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GUIA TECNICA

PROCEDIMIENTOS DE ATENCION PRE HOSPITALARIA DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA

FINALIDAD

Contribuir a la respuesta oportuna de las necesidades de atencion pre-hospitalaria de
urgencias y emergencias médicas de la poblacién en el ambito de competencia de la
Direccion de Servicios de Atencion Mévil de Urgencia (DISAMU).

OBJETIVO

Establecer y estandarizar los procedimientos que el personal asistencial de la Direccion de
Servicios de Atencion Mévil de Urgencia de la Direccion General de Telesalud, Referencia
y Urgencias del Ministerio de Salud deben de llevar a cabo, a fin de brindar una atencién
pre hospitalaria, segura, oportuna y con calidad para el paciente.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion obligatoria para el personal asistencial de la
Direccién de Servicios de Atencion Moévil de Urgencia de la Direccion General de
Telesalud, Referencia y Urgencias del Ministerio de Salud; asimismo es de referencia para
las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) y Gerencias Regionales de Salud
(GERESAS), que cuenten con el servicio del Sistema de Atencién Moévil de Urgencia.

BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

e Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la gestion del Estado, y sus
modificatorias.

o Ley N° 28328, Ley que autoriza la realizacion de vuelos de accion civica en el territorio
de la Republica.

e Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos personales y su modificatoria.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y su modificatoria.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1134, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Defensa.

o Decreto Legislativo N° 1139, Ley de la Fuerza Aérea del Peru.

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
y su modificatoria.

e Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el reglamento de Ley N° 27604 que
modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos.

o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N° 017-2011-SA, que Crea el Programa Nacional denominado
"Sistema de Atencidén Movil de Urgencia-SAMU".

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,



Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421,
Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto
Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

« Resolucion Ministerial N° 751-2004-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

e Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 051-
MINSA/OGDN-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de
Pacientes por Via Terrestre”.

e Resolucion Ministerial N° 336-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 065-
MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Salud para Transporte Asistido de Pacientes
por Via Aérea- Ambulancias Aéreas”.

¢ Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

e Resolucion Ministerial N® 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado

“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N°139-

MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".

Resolucién Directoral N° 520-2019-JUS/DGTAIPD-DPDP, mediante el cual se inscribe

el Banco de datos del Registro de Atencion Pre Hospitalaria ante el Registro Nacional

de Proteccion de datos Personales.

« Regulaciones Aeronauticas del Peru “Definiciones y Abreviaturas” Parte 1.
Regulaciones Aeronauticas del Peru “Normas Médicas y Certificacion” Parte 67.
Regulaciones Aeronauticas del Pert “Evacuacion Aeromédica” Parte 91. Seccién
91.399.

« Regulaciones Aeronduticas del Peru “Equipos Requeridos” Parte 135. Seccion
135.149 (b) y (c).

e« Norma Técnica Complementaria NTC-DSA-001-2004 “Transporte de pacientes en
aeronaves que no son ambulancia aérea”.

o Norma Técnica Complementaria NTC-DSA-003-2004 “Implementacion de servicios
médicos de apoyo para cumplir las normas de sanidad publica, socorro médico de
urgencia y de cuarentena de animales y plantas en los aerédromos de la Republica del
Perd”

e Convenio N° 129 — 2018 Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el
Ministerio de Salud, el Seguro Integral de Salud y la Fuerza aérea del Peru.

e« Convenio Especifico N° 015-2018 — MINSA/SIS/FAP, Convenio Especifico de
Cooperacion Interinstitucional entre el Ministerio de Salud, el Seguro Integral de
Salud y la Fuerza Aérea del Peru.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1 Atencion Prehospitalaria: Atencion de problemas médicos urgentes y que
comprende todos los servicios de salvamento, atencion médica y transporte
accidentados o enfermos fuera de un establecimiento de salud o servicio médico



de apoyo.
5.1.2 Ambulancia: Vehiculo con equipos apropiados para el transporte asistido de
pacientes.

5.1.3 Ambulancia Tipo I: Utilizadas para el transporte asistido de pacientes estables,
excepto en lugares donde no haya otro medio de transporte de mayor
complejidad disponible.

5.1.4 Ambulancias Tipo ll: Para el transporte asistido de pacientes en estado critico,
cuenta con capacidad de asistencia médica.

5.1.5 Ambulancias Tipo lll: Para el transporte asistido de pacientes en estado critico
inestable que requiere asistencia médica especializada durante su traslado.

5.1.6 Consentimiento Informado: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por
ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de
inconciencia, u otro), con respecto a una atencién médica, quirdrgica o algin otro
procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico o
profesional de salud competente que realizara el procedimiento le ha informado
de la naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales y potenciales,
efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser
registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y
el profesional responsable de la atencion.

5.1.7 Daino: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el
servicio de emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad de atencion’:
- Prioridad |: Gravedad subita extrema
- Prioridad Il: Urgencia Mayor
- Prioridad Ill: Urgencia Menor
- Prioridad IV: Patologia aguda comun
5.1.8 Emergencia médica y/o quirurgica: Es toda condicion repentina o inesperada
que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o

que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes
con dafos calificados como prioridad | y Il

5.1.9 Prioridad: Clasificacion de los pacientes en funcion de los requerimientos de
atencion, diagnostico, signos vitales y riesgo de vida.

5.1.10 Transporte Asistido Via Aérea: Desplazamiento que se efectia por via aérea
en una ambulancia aérea que debe contar con personal asistencial médico a
bordo, asi como con los equipos, medicamentos e insumos necesarios para
movilizar personas enfermas o lesionadas.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Procedimientos Médicos de Atencion Pre Hospitalaria de la DISAMU

Los procedimientos médicos correspondientes a la atencion pre hospitalaria que
brinda la Direccion de Servicios de Atencion Movil de Urgencia - DISAMU se listan a
continuacion:

! El listado de dafios segiin prioridad de atencién se encuentra establecido en el Anexo N° 4 de la Norma Técnica de Salud N°
042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N° 386-2016/MINSA.



N° | CODIGO NOMBRE

1 | PMOO1APH | MANIOBRAS DE PERMEABILIZACION DE VIA AEREA.

2 | PMOO02APH |USO DEL DISPOSITIVO BOLSA — VALVULA — MASCARA.
3 | PMOO03APH | COLOCACION DE CANULA OROFARINGEA.

4 | PMOO4APH | COLOCACION DE CANULA NASOFARINGEA.

5 | PMOOSAPH | COLOCACION DE MASCARA LARINGEA.

6 | PMOO6APH |INTUBACION ENDOTRAQUEAL.

7 | PMOO7APH |INMOVILIZACION MANUAL CERVICAL.

8 | PMOOSAPH | ALINEACION DEL CUERPO EN TRAUMA.

9 | PMOO9APH | COLOCACION DE COLLARIN.

10 | PMO10APH | ROTACION DEL PACIENTE Y COLOCACION DE LA FERULA ESPINAL LARGA.
11 | PMO11APH | EXTRICACION RAPIDA.

12 | PMO12APH | EXTRICACION CON DISPOSITIVO TIPO CHALECO (KED).
13 | PMO13APH |RETIRO DEL CASCO.

14 | PMO14APH | COLOCACION DE FERULAS.

La descripcién detallada de cada procedimiento médico se muestra en el Anexo N° 1
del presente documento.

6.2 Procedimientos de Enfermeria de Atencion Pre Hospitalaria de la DISAMU

Los procedimientos de enfermeria correspondientes a la atencion pre hospitalaria que
brinda la Direccion de Servicios de Atencion Moévil de Urgencia - DISAMU se listan a
continuacion:

cODIGO NOMBRE

PEOO1APH | VALORACION DEL PULSO.

PEO02APH | VALORACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.

PEOO3APH | VALORACION DE LA PRESION ARTERIAL.

PEOO4APH | REALIZACION DE PULSIOXIMETRIA.

PEOOSAPH | VALORACION DE LA TEMPERATURA.

PEOO6APH | REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA.

PEOO7APH | TOMA DE HEMOGLUCOTEST.

PEOO8APH | CANALIZACION DE VIiA PERIFERICA.

PEQOO9APH | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA ENDOVENOSA.
PEO10APH | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR.
PEO11APH [ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA.
PEO12APH [ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBLINGUAL.
PEO13APH | ADMINISTRACION DE OXIGENO POR CANULA BINASAL.

PEO14APH | ADMINISTRACION DE OXiIGENO POR MASCARA DE VENTURI.
PEO15APH | ADMINISTRACION DE OXIGENO POR MASCARA CON BOLSA DE RESERVORIO.
PEO16APH | COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA.

PEO17APH | COLOCACION DE SONDA VESICAL NELATON.

PEO18APH | COLOCACION DE SONDA VESICAL FOLEY.
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19 | PED19APH | ASPIRACION DE SECRECIONES.

20 | pEQ20APH | NEBULIZACION.

21 | pED21APH | LAVADO GASTRICO.

22 | PE022APH | CURACION DE HERIDAS.

23 | PE023APH | COLOCACION DE VENDAJES.

24 | pPEQ24APH | ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO.
25 | PEO25APH | LAVADO DE MANOS.

26 | pEO26APH | DESINFECCION DE LAS MANOS.

La descripcion detallada de cada procedimiento de enfermeria se muestra en el Anexo
N° 2 del presente documento.

6.3 Procedimiento para la Solicitud, Coordinacion y Transporte Asistido Via Aérea
de Pacientes Afiliados al Seguro Integral de Salud - SIS desde Regiones

N°| cODIGO NOMBRE

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD, COORDINACION Y TRANSPORTE
1 | PRMOO1CRUE | ASISTIDO VIA AEREA DE PACIENTES AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD SIS DESDE REGIONES.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1 La Direccion de Servicios de Atencion Movil de Urgencia de la Direccion General de
Telesalud, Referencia y Urgencias es la encargada de la difusion de la presente Guia
Técnica hasta el nivel regional.

7.2 La Direccion de Servicios de Atencion Moévil de Urgencia de la Direccion General de
Telesalud, Referencia y Urgencias es la encargada del monitoreo y supervision del
cumplimiento por parte del personal bajo su cargo de las disposiciones establecidas en
la presente Guia Técnica.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: Procedimientos Médicos de Atencion Pre Hospitalaria de la Direccion de
Servicios de Atencion Mavil de Urgencia

ANEXO N° 02: Procedimientos de Enfermeria de Atencion Pre Hospitalaria de la Direccién
de Servicios de Atencion Movil de Urgencia.

ANEXO N° 03: Procedimiento para la Solicitud, Coordinaciéon y Transporte Asistido Via
Aérea de Pacientes Afiliados al Seguro Integral de Salud — SIS desde Regiones.



ANEXO N° 01

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION PRE HOSPITALARIA
DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA
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NOMBRE MANIOBRAS DE PERMEABILIZACION DE ViA AEREA.
CcODIGO: - PMOO1APH
i e Técnicas utilizadas para liberar la via aérea de forma manual
DEFINICION: en los casos de pacientes con depresion del estado de
consciencia. -
OBJETIVO: e Abrir y mantener la via aérea permeable.

e Sospecha de fractura cervical.

CONTRAINDICACIONES e Trauma facial severo.

¢ Obstruccién de via aérea por desplazamiento posterior de la
INDICACIONES: lengua.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

¢ Guantes

DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su

aceptacion (segun corresponda).

Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de protecciéon y mascarilla).

Prepare y verifique el material segun corresponda.

DESPLAZAMIENTO DE LA MANDIBULA:

Coloque al paciente en decubito supino e inmovilice
la cabeza si es necesario.

Coléquese a la cabeza mirando hacia los pies del
paciente.

Coloque el segundo dedo en los angulos del maxilar
inferior y el primer dedo en cada hueso malar.

Apoye los codos sobre una superficie estable.

Con el tercero y cuarto dedo desplace la mandibula
en direccion anterior (hacia adelante) y ligeramente
inferior (hacia los pies del paciente).

ELEV

ACION DEL MENTON:

Un profesional de la salud debera colocar la cabeza
y el cuello en posicion neutra y alineada.

10

Coléquese a un lado mirando hacia la cabeza del
paciente.

11

Coloque una mano sobre la frente del paciente y con
la otra tome el menton elevandola.

12

Mantenga estas maniobras mientras que el paciente
se encuentre inconsciente y hasta que la via aérea
sea abierta con algun dispositivo basico o avanzado.

13

Deseche los residuos generados, segun corresponda.

14

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

15

Registre el procedimiento.




"?:‘SNVIJ PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION

PMO002APH

-------- - PRE HOSPITALARIA ¥ersion; O
Pagina 1 de 2

CODIGO: PMO02APH

NOMBRE VENTILACION CON BOLSA - VALVULA — MASCARA

e Maniobra realizada con wun dispositivo manual para
proporcionar ventilacién a presién positiva, compuesto por
una valvula que permite la entrada y salida de aire en una

DEFINICION: sola direcciéon, una bolsa para la insuflacion del aire y un

reservorio con una toma de oxigeno; en pacientes que no

tienen una ventilacion espontanea o su respiracion es

deficiente.
OBJETIVO: « Mantener una ventilacion efectiva.
INDICACIONES: * Requerimiento de ventilacion asistida.

CONTRAINDICACIONES:

* Objetos empalados en region facial que impidan la fijacion de
la mascara.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

e Guantes.  Bolsa de reservorio.
¢ Dispositivo bolsa valvula mascara.
e Balon de oxigeno.

DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion (segun corresponda).

Realice la asepsia de las manos, mediante el lavado o uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccién universal (guantes, lentes de proteccion y mascarilla).

Prepare y verifique el material segun corresponda.

Coloque al paciente en posicion decubito supino.

Coléquese de rodillas por encima de la cabeza del paciente y con sus muslos fije la

6 : i M
cabeza mientras permeabilice la via aérea.

; Asegure la permeabilidad de la via aérea (de ser necesario use canula orofaringea o
canula nasofaringea).

8 Seleccione el tamafio correcto del dispositivo bolsa valvula mascara de acuerdo al
paciente.

9 Conecte el tubo de oxigeno al dispositivo bolsa valvula mascara y ajuste el flujo de
oxigeno a 15 L/min.

10 Fije la mascara al rostro del paciente siguiendo la maniobra E - C (primer y segundo dedo
fijando la mascara al rostro del paciente y los tres ultimos dedos tomando la mandibula).
Si dispone de un segundo profesional y no logra un buen sellado de la mascara con el

1 rostro del paciente realice una maniobra C con ambas manos e indique al segundo
profesional que realice las ventilaciones.

12 Asegurese que la insuflacion sea adecuada al observar el movimiento de la pared
toracica.

13 | Ventile al paciente de esta manera durante 5 segundos.
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14 | Deseche los residuos generados, segun corresponda.

15 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

16 | Registre el procedimiento.

OBSERVACIONES:

+ Eltamano del dispositivo bolsa valvula mascara segun la edad:
o Recién nacidos y prematuros es de 250 cc.
o Nifos hasta el afio de edad es de 500 cc.
o Mayores de 1 afo es de 1500cc

MANIOBRA E — C: UN SOLO MANIOBRA E - C: CON DOS
REANIMADOR REANIMADORES
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NOMBRE COLOCACION DE CANULA OROFARINGEA.
cODIGO: PMOO3APH

e Es la colocacion de un dispositivo basico utilizado cuando las
. maniobras manuales para abrir o mantener la via aérea
DEFINICION: permeable son ineficaces. La canula orofaringea por su
anatomia céncava esta disefiada para evitar el desplazamiento
posterior de la lengua y evitar la obstruccién de la via aérea.

OBJETIVO: e Abrir y mantener la via aérea permeable.

e Obstruccion de la via aérea por desplazamiento posterior de la
INDICACIONES: lengua.

» Evitar que el paciente intubado muerda el TET.

CONTRAINDICACIONES: | * Pre§encia de reflejo nause_oso. '
¢ Paciente con cuerpo extrafo en via aérea.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

e Guantes.
e Canulas orofaringea de diferentes tamanos.
» Bajalengua.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafiante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion (segun corresponda).

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de proteccion vy
mascarilla).

4 Preparare y verifique el material.

L Coloque al paciente en decubito supino e inmovilice la cabeza si es necesario.

Elija correctamente el tamafio de la
canula (seleccione el tamafo segun la
distancia vertical entre los incisivos del
paciente y el angulo de la mandibula).

7 Abra la boca del paciente, retire las
prétesis dentarias y/o cuerpos extrafos,
si los tuviera.
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TECNICA DE ROTACION:

Inserte la canula en la cavidad oral con
la parte concava hacia arriba, hasta la
uniéon entre el paladar duro y blando.

Girela
180°.

=10

Avance la canula hasta que esté colocada en la faringe.

/ TECNICA CON BAJALENGUA:

Utilizando el bajalengua deprima la lengua.

12

Introduzca suavemente la canula con la
parte convexa hacia arriba siguiendo la
curvatura de la via aérea.

13

Avance hasta que esté colocada en la faringe.

14

Si el paciente tiene nauseas o lucha, retire la canula orofaringea sin rotarla.

15

Verifique la permeabilidad de la via aérea usando la maniobra VES (ver, escuchar y
sentir).

16

Deseche los residuos generados, segun corresponda.

17

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

18

Registre del procedimiento.
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'OBSERVACIONES:

POSICION CORRECTA DE LA
CANULA OROFARINGEA
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NOMBRE: COLOCACION DE CANULA NASOFARINGEA.
CODIGO: ' PMOO4APH
. e Es la colocacion de un dispositivo basico utilizado cuando las
DEFINICION: maniobras manuales para abrir o mantener la via aérea
permeable son ineficaces, o cuando el paciente se encuentra
con reflejo nauseoso conservado. La canula nasofaringea esta
disefiada para evitar la caida de la lengua y la epiglotis sobre la
pared posterior de la faringe.
OBJETIVO: * Abrir y mantener la via aérea permeable.
e Paciente incapaz de mantener por si mismo la permeabilidad
INDICACIONES: de la via aérea con reflejo nauseoso conservado.
CONTRAINDICACIONES: | ° Irauma facial severo

e Traumatismo encéfalo craneano con sospecha de fractura de
base de craneo

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

Guantes.

Canulas nasofaringeas de diferentes tamafios.
Lubricante a base de agua.

Linterna.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafnante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion (segun corresponda).

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccién universal (quantes, lentes de proteccion y mascarilla).

Preparare y verifique el material.

Coloque al paciente en decubito supino e inmovilice la cabeza si es necesario.

Elija correctamente el tamafo y el
diametro de la canula (seleccione el
tamafio segun la distancia entre la narina
y el I6bulo de la oreja, para escoger el
diametro verifique el tamano de la fosa
nasal o use como referencia el grosor del
dedo menique del paciente).

Con ayuda de la linterna escoja la fosa nasal mas amplia, menos desviada y obstruida.
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. Lubrigue copiosamente la canula con

lubricante a base de agua.

Introduzca suavemente la canula nasofaringea con su parte concava hacia abajo por la
fosa nasal siguiendo la direccion de la via aérea hasta que los bordes de la canula
toquen la narina.

Si encuentra alguna resistencia girela ligeramente entre los dedos y siga introduciéndola.
Si sigue encontrando resistencia retire la canula e introdtzcala en la otra fosa nasal.

10 | Si el paciente presenta arcadas retire la canula ligeramente.

11 | Verifique la permeabilidad de la via aérea usando la maniobra VES (ver, escuchar y
sentir).

12 | Deseche los residuos generados, segun corresponda.

13 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

14 | Registre del procedimiento.

OBSERVACIONES:
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« No fuerce la introduccion de la canula si encuentra demasiada resistencia.
« Los pacientes con uso de anticoagulantes o trastornos de coagulacion tienen mayor riesgo
de sangrado a la hora de insercion.

POSICION CORRECTA DE LA
CANULA NASOFARINGEA
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NOMBRE: COLOCACION DE MASCARA LARINGEA.
CODIGO: PMOO5APH
o Es el procedimiento de colocacion de dispositivos supragléticos
DEFINICION: llamada mascara laringea (ML), el cual consiste en un anillo
' inflable, conectado en diagonal a un tubo, ubicado correctamente
permite el ingreso a la via aérea inferior.
OBJETIVO: e Abrir y mantener la via aérea.
e Se recomienda su uso cuando no se consigue la intubacion
INDICACIONES: endotraqueal y no puede ventilarse al paciente con un dispositivo

Bolsa Valvula Mascara (BVM).

CONTRAINDICACIONES:

e Cuando puede lograrse una intubacion endotragueal.
¢ Entrenamiento insuficiente.
¢ Glotis cerrada (edema de cuerdas vocales, quemadura de via aérea).

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

Jeringa de 20 mi.

Guantes estériles.

Mascara Laringea de tamanos variados.
Unidad de aspiracién continua portatil.
Sondas estériles para aspiracion.

Bolsa-valvula-mascara (BVM) de tamafio y tipo adecuados.
Suministro de oxigeno.

Lubricante a base de agua.

N° DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)

1 Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtener su
aceptacion.

2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

3 Aplique las barreras de proteccidon universal (guantes, lentes de proteccion vy
mascarilla).
Preparar y verificar el material (seleccione la mascara laringea segun el peso del

i __ _ ; —__ paciente).

4

5 Prepare al paciente: Realice la oxigenacion y la ventilacion.

6 Coloque al paciente en posicion supina.
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Prepare el equipo: Compruebe el
estado de la mascara laringea segun
las instrucciones del fabricante.
Lubrique solamente la superficie
posterior del balén para evitar que se
bloquee la apertura de la via aérea.

Tome la mascara laringea en forma de lapiz e introdlzcala, dirigiéndola al paladar duro

en la hipofaringe hasta que note resistencia.

Infle el baléon de la mascara laringea,
segun la casa del fabricante.

10

Para evitar un traumatismo, no fuerce en ningun momento la introduccién de la

mascarilla laringea.

11

Compruebe la correcta ubicacion de la
mascara laringea. Verifique Ila
expansion simétrica del térax y ausculte
el paso del aire en ambos hemitérax.
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OBSERVACIONES:

COMPLICACIONES:

o Aspiracion, porque no evita por completo la regurgitacion ni protege la traquea.

o Laringoespasmo.

PRECAUCIONES:

o No aplique presion cricoidea, ya que podria impedir la insercion de la mascarilla
laringea

o En general, el tamafo 5 es adecuado para varones adultos, mientras que el tamarno 4
es adecuado para mujeres adultas.

o Es posible que note una tumefaccion lisa a la altura del cartilago cricoides en el cuello.
Esto es normal y constituye la confirmacion de que el dispositivo esta correctamente
colocado.

o Siescucha una fuga de aire durante la ventilacion examine de nuevo la posicion de la
mascara laringea para identificar una posible colocacion incorrecta.

o Para evitar que se desplace, limite el movimiento de la cabeza del paciente y la

aspiracion de secreciones en la faringe una vez que la mascara laringea esté en su
lugar.
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NOMBRE: INTUBACION ENDOTRAQUEAL (TET)
CODIGO: PMOOBAPH
i e Es un procedimiento médico en el cual se coloca un tubo en la
DEFINICION: traquea a través de la boca o la nariz. Es el método mas adecuado
para garantizar la permeabilidad de la via aérea.
OBJETIVO: e Asegurar via aérea.
¢ Incapacidad de proteger por si mismo la via aérea.
INDICACIONES: « Requerimiento de ventilacion asistida.

Problema de oxigenacién, que precisa la administracion de
concentraciones elevadas de oxigeno.

Aspiracion de secreciones bronquiales.

Fracaso de otros dispositivos para la via aérea.

Compromiso de la via aérea (quemadura, estridor).

CONTRAINDICACIONES:

Falta de entrenamiento en la técnica.
Proximidad al centro de referencia (contraindicacion relativa).

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

Laringoscopio con palas curvas y rectas para adultos y nifnos.
Maquina de aspiracion.
Tubos endotraqueales (TET) para nifios y adultos, de diversos tamarios.

Y *\ Guia maleable para tubo endotraqueal.
« ¢/ Jeringa de 10 ml.

Lubricante hidrosoluble.

Pinzas Magill.

Sondas estériles para aspiracion.

Canulas orofaringeas de distintos tamanos.

Dispositivo Bolsa -Valvula- Mascara (BVM) de tamafio y tipo adecuados.
Suministro de oxigeno.

Sistema para fijacion del tubo.

Guantes estériles.

DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Infforme al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion (segun corresponda).

2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

3 Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de proteccion y mascarilla).
Prepare y verifique el material.

4 Escoja el TET, 8 mm para varones y 7 mm

para mujeres aproximadamente.
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5 Indique estabilizar en forma manual la cabeza, si sospecha de lesion cervical.
Ventile con una BVM con una concentracion

6 elevada de oxigeno (15 I/min). Preoxigene
hasta lograr Sat O, > 95%.

- Después de la preoxigenacion, coja el laringoscopio con su mano izquierda y el tubo
endotraqueal (TET) (con la jeringa conectada a la valvula del cuff) con la derecha.
Introduzca la pala del laringoscopio por la

8 comisura derecha de la boca, avance hasta

epiglotis.

Coloque la punta de la pala si es curva en la vallécula, si es recta por encima de la

las cuerdas vocales.

Levante el laringoscopio en angulo de 45 grados hacia los pies del paciente y visualice

11

Inserte el TET entre las cuerdas vocales del
paciente a la profundidad deseada (21-23
cm de la comisura labial).

12

posicion. Si se ha utilizado guia flexible, retirela.

Después retire el laringoscopio mientras se sujeta el TET evitando que salga de su
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Insufle el cuff con suficiente aire (8-10 ml)
para completar el sellado entre la traquea
13 | del paciente.
Conecte el dispositivo BVM al extremo
distal del TET, compruebe los ruidos
14 | respiratorios bilaterales y la ausencia de
sonidos aéreos sobre el epigastrio, ademas
verifique la expansion toracica simeétrica.
15 | Una vez confirmada fije la posicidn y reanude la ventilacién.
16 | Deseche los residuos generados, segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante
el lavado o uso de alcohol gel.

18

Registro del procedimiento.

OBSERVACIONES:

COMPLICACIONES:

Hipoxemia por intentos de intubacién prolongados.

Traumatismo de la via aérea con hemorragia resultante.

Intubacién del bronquio principal derecho.

Intubacion esofagica.

VVémitos con aspiracion.

Diente aflojado o roto.

Lesion de las cuerdas vocales.

Aparicion de déficit neurolégico en una lesion de la columna cervical que no lo tenia.

0O0O0OO0OO0OOO0OO0ODO
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NOMBRE: INMOVILIZACION MANUAL CERVICAL.
CODIGO: PMO07APH
+ Es la estabilizacion manual de la cabeza, alineada en posicién
At neutra, que se realiza luego de determinar por el mecanismo del
DEFINICION: ) o -
trauma que existe la posibilidad de una lesién de columna
cervical.
OBJETIVO: ¢ Estabilizar la columna cervical.
INDICACIONES: « Pacientes con sospecha de inestabilidad de la columna cervical.

¢ Se debe interrumpir el movimiento de la cabeza y el cuello hacia
la posicion neutra, si presenta alguno de los siguientes signos:
o Se aprecia resistencia al movimiento.

CONTRAINDICACIONES: o Espasmo de la musculatura cervical.

o Aumento del dolor.
o Comienzo o incremento de un déficit neurolégico.
| o Compromiso de la via aérea o la ventilacion.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

¢ Guantes

DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacién (segun corresponda).

Realice la asepsia de las manos, mediante el lavado o uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de proteccion y mascarilla).

Prepare y verifique el material segun corresponda.

INMOVILIZACION MANUAL ANTERIOR:

5 Coloquese delante del paciente.

6 Coloque el quinto dedo de ambas manos sobre la
region occipital.

7 Coloque el primer dedo de ambas manos sobre las
mejillas del paciente y bajo los pémulos.

8 Coloque los tres dedos restantes alrededor de la cara.

9 Movilice la cabeza hacia la posicién neutra alineada.

INMOVILIZACION MANUAL LATERAL:

Tome la cabeza colocando la mano sobre la parte

10 posterior del craneo.

11 Coloque el primer y segundo dedo de la otra mano bajo
el pomulo y ejerza presion para sostener la cabeza.

12 | Movilice la cabeza hacia la posicion neutra alineada.
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INMOVILIZACION MANUAL POSTERIOR:

13 | Coléquese detras del paciente.

14 | Cologue el quinto dedo de ambas manos bajo la
mandibula inferior.

15 Coloque el primer dedo de ambas manos sobre la parte
posterior de la cabeza.

16 Coloque el tercer dedo de cada mano sobre los
pémulos y los restantes abrazando la cara.

17 | Movilice la cabeza hacia la posicion neutra alineada.

18 | Deseche los residuos generados, segun corresponda.

19 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o
uso de alcohol gel.

20 | Registre el procedimiento.

OBSERVACIONES:

Sospeche de lesion de la columna en las siguientes situaciones:
Caida de altura
Impacto violento sobre cadera, cabeza, cuello, tronco o extremidades.
Aceleracion, desaceleracion o flexion lateral subita.
Atropello.
Accidente vehicular.
Evidencia de trauma de alto impacto:
= Pacientes muertos en el mismo vehiculo
» |Impactos de alta velocidad.
= Deformidad del automavil mayor de 50 cm.
= Desplazamiento posterior del eje frontal del vehiculo.
= Victima de explosion.
Busque un punto de apoyo para sus brazos durante la inmovilizacion para garantizar una
mejor estabilidad.

Q00 080




PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION
SANU

PMOOSAPH

"Ar V) PRE HOSPITALARIA b il
Pagina 1 de 1
NOMBRE: ] ALINEACION DEL CUERPO EN TRAUMA
CODIGO: . PMOO8APH
) e Es la maniobra que se realiza para conseguir que la
DEFINICION: cabeza, el cuello, tronco y la pelvis queden alineados en
su posicion neutra.
OBJETIVO: e Preparar al paciente para la inmovilizacion.
INDICACIONES: e Todo paciente con antecedente de trauma que requiera

ser inmovilizado y no se encuentre en posicion neutra.

CONTRAINDICACIONES:

e Se debe interrumpir el movimiento de la cabeza, cuello y
extremidades hacia la posicibn neutra, si presenta
alguno de los siguientes signos:

o Se aprecia resistencia al movimiento.

o Espasmo de la musculatura.

o Aumento del dolor.

o Presencia de crujido a la movilizacién.

o Comienzo o incremento de un déficit neurolégico.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

Guantes

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion (segun corresponda).

Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de proteccion y
mascarilla).

3 | Prepare y verifique el material segun corresponda.

4 | Aborde al paciente por el campo visual de este.

5 Inicie la estabilizacion manual alineada de la cabeza y manténgala hasta que se
sustituya por métodos mecanicos.

6 Alinee con movimiento lento y cuidadoso las extremidades hacia el eje central del
cuerpo, desde la region distal a la proximal.

f Detenga la alineaciéon de la extremidad ante la presencia de resistencia.

8 Si detecta una fractura en alguna de las extremidades, inmovilice la articulacion
por encima y por debajo de la lesion.

9 Contintle con guia de procedimiento meédico prehospitalario de colocacion de
collarin cervical y de rotacion del paciente y colocacion de la férula espinal larga.

10 | Deseche los residuos generados, segun corresponda.

11 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

OBSERVACIONES:

Ninguna
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NOMBRE: COLOCACION DE COLLARIN.
cODIGO: PMOO9APH
3 e Es el procedimiento por el cual se realiza la inmovilizacion de la
DEFINICION: columna cervical, mediante el uso de un aparato ortopédico.

Proteger la columna cervical de la compresion.
OBJETIVO: e Favorecer la ausencia de movimientos de la columna cervical
(flexiéon y extension).

e Pacientes en los que por el mecanismo del trauma se sospeche

INDICACIONES: de lesién de columna cervical.

CONTRAINDICACIONES:

e Pacientes en los que no se logre una posicién neutra alineada de
la cabeza.
Presencia de objetos empalados a nivel del cuello.

« Cuando no se tenga el collarin del tamafio adecuado.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

Guantes.
Collarin cervical rigido.

DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion (segun corresponda).

Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de proteccion y mascarilla).

Prepare y verifique el material segun corresponda.

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO:

Estabilice manualmente la cabeza y
el cuello en posicion neutra
(realizada por el primer profesional).

El profesional que se encuentre libre
utilice los dedos de la mano para
medir el cuello del paciente entre la
mandibula inferior y el hombro.

Utilice dicha medicién para seleccionar el collarin cervical rigido adecuado o adapte un
collarin ajustable.
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7 Si el collarin es ajustable, asegurese de que se bloquee al tamafo conveniente.

Coloque el collarin del tamafio adecuado.

Introduzca la parte posterior del collarin
9 entre el espacio que existe entre la base
del cuello y el apoyo de la cabeza.

Inmovilice el menton con la parte anterior
10 | del collarin.

. Al momento de visualizar el extremo del
velcro, cierre el collarin cervical.

PACIENTE EN POSICION SENTADA:

Con el collarin abierto y sujetado con una
12 mano, subalo desde el esternon hasta

fijar la parte anterior del collarin al
menton.

43 | Cierre la tapa posterior por detras de la
cabeza, fijando el velcro.

14 | Deseche los residuos generados, segun corresponda.

15 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

16 | Registre el procedimiento.

OBSERVACIONES:

e El uso del collarin rigido debe ir acompafado de una estabilizacion manual o un
inmovilizador cervical y férula espinal larga si se sospecha de lesion espinal.
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NOMBRE: ROTACION DEL PACIENTE Y COLOCACION DE LA FERULA
e i ESPINAL LARGA o
CODIGO: PM010APH
} e Es la técnica que consiste en girar al paciente mediante un
DEFINICION: minimo movimiento de la columna en bloque siempre

manteniendo la alineacién y estabilizacion cervical neutra, para
luego colocarlo sobre la férula espinal larga y concluir realizando
una inmovilizacion completa con el uso de dispositivos de
inmovilizacion. Este procedimiento mantiene la totalidad del
cuerpo del paciente en alineamiento neutro, minimizando
cualquier movimiento de la columna.

e Reducir y prevenir el dano espinal secundario durante el
transporte.

Todo tipo de paciente que se sospeche de lesion espinal.
Deformidad espinal.

Trauma cerrado y nivel de consciencia alterado.

Lesion traumatica de alta energia.

» Dario neurolégico focal secundario a trauma.

¢ Objetos empalados que impidan una adecuada inmovilizacién en
decubito dorsal.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

7 iyl ©\e Guantes.
2\ omctfloy _J;'*'}- Collarin cervical.
£/ « Férula espinal larga (FEL).
e Inmovilizador cervical.
e Sistema de sujecion tipo arana.

OBJETIVO:

INDICACIONES:

CONTRAINDICACIONES:

e Sabanas.
* Vendas.
N° DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)
Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
! aceptacion (segun corresponda).
2 Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de proteccion y
mascarilla).
3 Preparare y verifique el material.

PACIENTE EN POSICION PRONA:

Inmovilice la cabeza, tenga en cuenta la
posicion correcta de las manos a la hora
4 de inmovilizar, recuerde que el paciente
debera ser girado y se debera evitar que
las manos queden cruzadas.
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Indique al segundo y tercer profesional
que se arrodillen al lado contrario de la
mirada del paciente, a la altura del tronco
y de las rodillas correspondientemente.

Indique al segundo y tercer profesional
que apoyen la férula espinal larga sobre
sus piernas.

Indique al segundo profesional que estire
los brazos y que sujete al paciente del
hombro y de la pelvis, y al tercer
profesional que lo sujete la pelvis y los
miembros inferiores.

Ordene lateralizar y el descenso
sincronizado en bloque del paciente
sobre la FEL.

Indigue que se deslice suavemente la
FEL sobre las piernas de los
profesionales hasta que llegue al suelo.

Continte con la inmovilizacion como en el paciente en posicién supina.

PACIENTE EN POSICION SUPINA:

11

Realice la inmovilizacién cervical vy
mantenga la alineaciéon en posicion
neutra de la cabeza hasta que se termine
de colocar el inmovilizador cervical
(desde este momento usted comandara
el procedimiento).

12

Ordene al segundo y tercer profesional la
colocacion del collarin cervical vy
alineacion de las extremidades.

13

Indique al segundo y tercer profesional
que se arrodillen al lado del paciente del
hemicuerpo menos afectado, a la altura
del tronco y de las rodillas
correspondientemente.

14

Indique al segundo profesional que estire
los brazos y que sujete al paciente del
hombro y de la pelvis, y al tercer
profesional que sujete la pelvis y los
miembros inferiores.
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Ordene lateralizar al paciente en bloque
aproximadamente 90°

16

Solicite el apoyo de un cuarto ayudante
para que coloque la FEL, indiquele que
la coloque contra la espalda del paciente
a la altura de la mitad de la pierna.

17

Ordene el descenso sincronizado de la
FEL con el paciente hasta el suelo.

18

Una vez en el suelo, indique a los
profesionales y ayudantes que sujeten
firmemente al paciente por los hombros,
pelvis y las extremidades inferiores y
ordene deslizar de manera sincronizada
al paciente hacia arriba y lateralmente
sobre la FEL.

19

Verifique que el cuerpo del paciente se encuentre centrado y alineado sobre la FEL.

Indique a los profesionales que coloquen
el sistema de sujecion tipo arafa en
direccién céfalo-caudal garantizando una
adecuada sujecion en tronco, pelvis,
muslos y piernas. Indique colocar
sabanas a los laterales de los miembros
inferiores y entre las mismas para
garantizar una mejor inmovilizacion.

Una vez concluida la sujeciéon indique
colocar el inmovilizador cervical.

22

Junte las manos del paciente y véndelas para evitar que caigan a los laterales, repita

el mismo procedimiento con los pies, si es necesario.

23

De la orden de trasladar al paciente a la ambulancia y trasladelo.

24

Deseche los residuos generados, segun corresponda

OBSERVACIONES:

¢ Durante todo el procedimiento de rotacion mantenga la cabeza inmovilizada y alineada en
posicion neutra.
* Al rotar el paciente, indique que el segundo profesional examine la espalda y la columna
espinal antes de colocarlo sobre la FEL.
« PACIENTE PEDIATRICO: Antes de colocarlo sobre la FEL considere colocar una sabana
doblada de un espesor de 2 a 3 cm debajo del tronco del nifio. En caso de pacientes con
cifosis marcada coloque una sabana doblada debajo de la cabeza.
o« PACIENTES GESTANTES: En caso de las pacientes gestantes mayores de 20 semanas
deben ser trasladadas lateralizadas hacia la izquierda de 15° a 30°.
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NOMBRE: EXTRICACION RAPIDA
cODIGO: PM011APH
DEFINICION: * E§ _ la maniobra 'de extraccion de_*l paciente_: con lesiones
criticas de un vehiculo en el menor tiempo posible.
OBJETIVO: » Extraer rapidamente al paciente.
e Cuando el paciente presenta problemas potencialmente
mortales.
INDICACIONES: e Cuando el escenario se torna inseguro.

« Cuando debe moverse rapidamente al paciente para acceder
a otras victimas que presentan lesiones mas graves.

CONTRAINDICACIONES:

« Fallecido.
* Escena insegura.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

Guantes estériles.

Equipo de proteccién personal (EPP): Lentes, rodilleras, botas de seguridad, casco.
Base e Inmovilizadores de cabeza.

Férula Espinal Larga (FEL) o tablero espinal.

Collarin adulto o pediatrico.

Sistema de sujecion tipo arafia.

Camilla de la unidad movil.

DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtener su

aceptacion.
2 Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de proteccion y
mascarilla).
3 Preparare y verifique el material.
4 Realice inmovilizacion de la cabeza por
el cono de vision del paciente.
Indigue al segundo profesional que
5 realice una inmovilizacién posterior. Si

no se tiene acceso a la parte posterior
del paciente indique que se realice una
inmovilizacion cervical lateral.
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Evalie rapidamente el estado del
paciente y coloque un collarin cervical
del tamano adecuado.

Controle la parte superior e inferior del tronco y las piernas, pida al segundo profesional
que ordene el giro del paciente con movimientos cortos y controlados orientandose por
su regién dorsal al acceso de evacuacion.

Rote a la victima mediante movimientos
cortos y controlados hasta que el
segundo profesional ya no puede seguir
manteniendo la inmovilizacién posterior.

10

Releve al segundo profesional la
inmovilizacion de la cabeza e indiquele
que coloque la FEL entre el muslo del
paciente y el asiento.

Ordene al segundo y tercer profesional
el descenso coordinado del paciente
sobre la FEL.

11

Una vez que el tronco del paciente ha
bajado hasta la tabla, se controla el
peso del térax mientras se manipulan la
pelvis y las piernas. El paciente es
desplazado hacia arriba sobre la FEL.

12

Coloque el sistema de sujecién tipo arafa.
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NOMBRE: EXTRICACION CON DISPOSITIVO TIPO CHALECO (KED)

CODIGO: ' PMO12APH

Es la inmovilizacién utilizando un chaleco (dispositivo de
extraccion de Kendrick - KED) que se usa en un paciente

DEFINICION: traumatizado sin lesiones criticas antes de moverlo desde
una posicién en sedestacion.
OBJETIVO: ¢ Inmovilizar a un paciente traumatizado sin lesiones criticas
) con sospecha de lesion espinal.
INDICACIONES: e Sospecha de compromiso espinal, en un paciente sin

lesiones criticas.

CONTRAINDICACIONES:

Cuando paciente presenta problemas potencialmente
graves.

Cuando el escenario no es seguro.

Cuando debe moverse rapidamente al paciente para
acceder a otras victimas.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

Guantes estériles.

Ferula Espinal Larga (FEL).
Collarin adulto o pediatrico.
Sistema de sujecion tipo arana.
Camilla de la unidad movil.

Dispositivo de extraccion de Kendrick (KED).
Equipo de proteccion personal (EPP): Lentes, rodilleras, botas de seguridad, casco.
Base e Inmovilizadores de cabeza.

DESCRIPCION DEL

PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)

aceptacion.

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtener su

2 Aplique las barreras de proteccién universal (guantes, lentes de proteccion y mascarilla).

3 Prepare y verifique el material.

el cono de vision del paciente.

Realice inmovilizacion de la cabeza por
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Indigue al segundo profesional que
realice una inmovilizacién posterior. Si no
se tiene acceso a la parte posterior del
paciente indique que se realice una
inmovilizacioén cervical lateral.

Evalie rapidamente el estado del
paciente y coloque un collarin cervical del
tamano adecuado.

Mantener al paciente en posicidon
erguida, ligeramente inclinado hacia
delante para dejar el espacio suficiente
entre la espalda de la victima y el asiento
del vehiculo y coloque el dispositivo de
tipo chaleco.

Centre el chaleco y coloque las solapas
debajo de las axilas y alrededor de la
cabeza.

Coloque las correas del tronco, comience
por la correa de la parte central del
tronco y después, la inferior. Compruebe
que las correas no estén apretadas que
dificulten la ventilacion. Ajuste la correa
toracica superior inmediatamente antes
de mover al paciente.

10

Coloque correas de la ingle en su posiciéon y ajuste. Con un movimiento de atras hacia
adelante, se mueve la correa bajo el muslo y la nalga del paciente. Enganche y ajuste
cada una de las correas inguinales en su lugar.

11

De ser necesario cBquue una almohada entre el cuerpo y el chaleco para permitir una

adecuada inmovilizacién.,
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Asegurar la cabeza de la victima a las

1
- solapas del chaleco.

Antes de mover al paciente deben

13
volverse a comprobar todas las correas.

Si es posible, acerque la camilla de la
ambulancia con la FEL hasta la puerta
del vehiculo. Coloque la FEL entre las
nalgas del paciente y el asiento.

Una vez que el paciente se haya deslizado sobre su espalda hasta el centro de la FEL,
15 | suelte las correas inguinales y baje las piernas. En ese momento, valore si requiere soltar
la correa toracica superior.

OBSERVACIONES:

e Antes de colocar el chaleco por detras del paciente desabroche las dos cintas largas y
coléquelas por detras del chaleco.
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NOMBRE: RETIRO DE CASCO DE MOTOCICLISTA.
CODIGO: PMO013APH
. e Es el procedimiento por el cual se realiza el retiro del casco
DEFINICION: del motociclista en situacion de trauma. o
« Conseguir acceso inmediato para evaluar y tratar la via aérea.
OBJETIVO: . Movil_iz_ar la cgpeza a una posicion neutra.
Identificar lesion oculta en la cabeza.
¢ Victima de trauma portador de casco con sospecha de lesion
INDICACIONES: cervical.
¢ Objeto empalado en regién facial.
CONTRAINDICACIONES: | &+ Cuando haya menos de dos profesionales.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

¢ Guantes.
e Tijera de trauma.

DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafiante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion (segun corresponda).

mascarilla).

Aplique las barreras de proteccion universal (guantes, lentes de proteccion y

Prepare y verifique el material segun corresponda.

Con la ayuda de dos profesionales rote al paciente en posicién decubito supino.

Coléquese por encima de la cabeza
del paciente, presione con las palmas

5 ambos lados del casco introduciendo
los dedos por el borde inferior
(realizada por el primer profesional).

6 Estabilice el casco, la cabeza y el cuello.

; El profesional que se encuentre libre

corte o abra la correa de la barbilla.
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Sujete la mandibula del paciente entre
el primer dedo y los siguientes tres
dedos a la altura del angulo
mandibular.

Coloque la otra mano bajo el cuello en la zona occipital para controlar la inmovilizacion
manual.

Coloque los antebrazos en sus muslos para conseguir mejor apoyo.

11

Tire de los lados del casco,
separandolo de la cabeza del paciente
y gire el casco con movimientos lentos
hacia arriba y abajo hasta el retiro
completo de éste.

Mantenga la estabilizaciéon manual y
coloque un collarin cervical rigido

Deseche los residuos generados, segun corresponda.

Realice |la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

Registre el procedimiento.

OBSERVACIONES:

En ningln momento ambos profesionales deben de mover las manos a la vez durante la
asistencia.




PMO014APH

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION = —
Version: 01

PRE HOSPITALARIA

Pagina 1 de 1

NOMBRE: COLOCACION D__E_FERULAS.
CcODIGO: PMO14APH
i » Procedimiento por el cual se inmoviliza una extremidad
DEFINICION: lesionada con un dispositivo rigido.
OBJETIVO: » I.Estlabilizar una extremidad para evitar lesiones secundarias y
limitar el dolor.
o Fracturas.
e Esguinces
INDICACIONES: * Luxaciones.
e Sindrome compartimental.
CONTRAINDICACIONES: . Imposipilidad de atin_ear_la extremidad‘.‘ '
« Objeto implado que impide la colocacion de la férula.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS
e Guantes.

Férulas de microporoso.
Apésitos y vendas.

DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion (segun corresponda).

Aplique las barreras de proteccién universal (guantes, lentes de proteccion y mascarilla).

Prepare y verifique el material segun corresponda.

Identifique signos de alguna lesion en una extremidad que requiera ser inmovilizada.

Exponga y evalle la lesion de la extremidad afectada.

De ser posible alinee la extremidad siguiendo la guia de procedimiento médico

6 prehospitalario de alineacion del cuerpo en trauma (PMOO8APH).

7 Coloque apositos y vendajes de ser necesario evitando reintroducir fragmentos ¢seos.

8 Coloque la férula rigida de acuerdo al tamafno de la extremidad afectada, inmovilizando
por encima y debajo de la lesion.

9 Coloque sabanas alrededor de la extremidad afectada para garantizar una mejor
inmovilizacion y desplazamiento durante el traslado.

10 | Deseche los residuos generados, segun corresponda.

11 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o uso de alcohol gel.

12 | Registre el procedimiento.

OBSERVACIONES:

Ninguna
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NOMBRE: VALORACION DEL PULSO
CODIGO: ' PEOO1APH
ke « Es el procedimiento mediante el cual se realiza la evaluacién de
DEFINICION: las caracteristicas del pulso (frecuencia, amplitud y ritmo).
« Cuantificar e identificar alteraciones en la frecuencia de las
. pulsaciones.
OBRJETIVG: e I[dentificar alteraciones en la amplitud y el ritmo de las
pulsaciones.
) e Cuando se requiera valorar las caracteristicas del pulso sea
INDICACIONES: durante la evaluacién secundaria o el monitoreo del paciente.
CONTRAINDICACIONES: | « Ninguna.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
e Papel toalla. 02 hojas.
. Alcohol ge] 10 mililitro.
e Guantes de procedimiento. 01 par.
» Reloj con segundero. 01 unidad.
N° DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion, segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccién personal).

Prepare y verifique el material.

Mantenga al paciente en reposo en posicion comoda, salvo contraindicaciones.

Identifique la arteria en la que realizara la evaluacion. Puede utilizar las arterias: Caroétida,
radial, braquial, femoral, poplitea, pedia, etc.

Coloque la extremidad en posicién comoda y relajada.

Coloque las yemas del segundo, tercero y cuarto dedo,
sobre la arteria seleccionada y ejercer una presion con
suavidad y firmeza hasta la percepcion del latido.

9 Identifique las caracteristicas del pulso:

* Contabilice la frecuencia del pulso durante 1 minuto.
¢ Valore la amplitud: Llenado (fuerte) o filiforme (débil).
* Valore el ritmo: Ritmico o arritmico.

10 | Informe y registre los datos encontrados.

11 | Deseche los residuos generados, segun corresponda.

uso de alcohol gel.

12 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el

13 | Registre el procedimiento de enfermeria.

RESULTADOS:

« |dentificacion de las caracteristicas del pulso (frecuencia, amplitud y ritmo).

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

e Taquicardia: Es la frecuencia cardiaca e Bradicardia: Es la frecuencia cardiaca
superior a los 100 latidos por minuto. menor a 50 latidos por minuto.

* Taquisfignia: Es la frecuencia del pulso * Bradisfignia: Es la frecuencia del pulso
superior a 100 pulsaciones por minuto. menor a 50 pulsaciones por minuto.
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NOMBRE: VALORACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA
CODIGO: ' PEO02APH
i e Es el procedimiento mediante el cual se realiza la medicion del
DEFINICION: numero de respiraciones por minuto.
* Medir el nimero respiraciones realizadas por el paciente en un
OBJETIVO: minuto. De ser posible, identificar alteraciones en el patron y
ritmo de las respiraciones.
e Cuando se requiera valorar la frecuencia respiratoria sea durante
INDICACIONES: la evaluacién secundaria o el monitoreo del paciente.
CONTRAINDICACIONES: | » Ninguna.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
e Papel toalla. 02 hc.:j.as
e Alcohol en gel. 10 militros.
e Guantes de procedimiento. 01 par
e Reloj con segundero. 01 unidad.
N° DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)
1 Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtener su

aceptacion, segun corresponda.

Realice |la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).

Prepare y verifique el material.

Mantenga al paciente en reposo, acomoédelo en posicion
adecuada (decubito supino o Fowler), salvo contraindicaciones.

6 Asegure que el toérax del paciente se encuentra visible.

7 Cuente los ciclos completos de inspiracion durante un minuto,
identifique posibles alteraciones.

8 | Informe y registre el valor encontrado.

9 Deseche los residuos generados segun corresponda.

10 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol en gel.

11 | Registre el procedimiento de enfermeria.

RESULTADOS:

e Cuantificar la frecuencia respiratoria.
* |dentificar posibles alteraciones en el patron y ritmo de las respiraciones.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

respiratoria  por

« Bradipnea: Descenso de la frecuencia e Taquipnea: Aumento de la frecuencia

debajo de 12 respiratoria alrededor de 40
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NOMBRE: VALORACION DE LA PRESION ARTERIAL
CODIGO: | PEOO3APH -
* Es el procedimiento que consiste en la medicion de la fuerza que
ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias a medida que
DEFINICION: es bombeada por el corazoén, utilizando para su registro el
tensiémetro o esfigmomandémetro.
’ ¢ |dentificar precozmente situaciones de riesgo en el paciente con
OBJETIVO: |  alteraciones en la presion arterial.
. e Cuando se requiera valorar la presion arterial sea durante la
INDICACIONES: evaluaciéon secundaria o el monitoreo del paciente.
.| * Alteraciones anatémicas que impidan la correcta utilizacion del
CONTRAINDICACIONES: esfigmomancémetro.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
¢ Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
o Papel toalla. 02 hojas.
e Alcohol gel. 10 mililitros.
« Guantes de procedimiento. 01 par.
» Estetoscopio adulto o pediatrico. 01 unidad.
» Tensiémetro o esfigmomanémetro (digital, aneroide) adulto o 01 unidad.
‘pediatrico

DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion, segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccién universal (equipos de proteccién personal).

Prepare y verifique el material, asegurando que se encuentre operativo.

Posicione al paciente de preferencia acostado o sentado (salvo contraindicaciones), el
brazo debe estar a la altura del corazoén sobre una superficie y descubierto, con la
palma de la mano hacia arriba.

6 Coloque el brazalete alrededor del brazo del paciente
a 2.5 cm por encima de |a flexura del codo.

7 Ubique la arteria braquial.
8 Cierre la valvula de la bombilla del brazalete y bombee
hasta 30mmHg por encima de la ausencia del pulso.
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Coloque el diafragma del estetoscopio sobre el punto de

o] ubicacion de la arterial braquial, coléquese los auriculares
del estetoscopio, en las orejas.
Desinfle con lentitud la perilla de la bombilla e identifique el
primer sonido fuerte que aparece (corresponde al valor de
la presién sistélica) y el dltimo sonido en desaparecer
10 (corresponde al valor de la presién diastélica).
11 Desinfle por completo y retire el brazalete del brazo del paciente. Retirese los auriculares de
las orejas.
12 Informe y registre el valor encontrado.
Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso
13 de alcohol gel y desinfecte los auriculares del estetoscopio.

Deseche los residuos generados, segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Registre el procedimiento de enfermeria.

'RESULTADOS:

« Obtener un valor confiable de |a presion arterial del paciente.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Hipertension Arterial: Es la presion arterial e Hipotension Arterial: Es la presién menor

por encima del valor de 140/90 mmHg. de 90/60 mmHg.
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NOMBRE: REALIZACION DE PULSIOXIMETRIA
CODIGO: PEOO4APH
. e Es el procedimiento no invasivo en el que utilizando el
DEFINICION: pulsioximetro se determina el porcentaje de hemoglobina
OBJETIVO: o Valorar de forma confiable la saturacion de oxigeno.
e Cuando se requiera cuantificar la saturacién de oxigeno.
INDICACIONES: Durante la evaluacién secundaria o el monitoreo del paciente.

CONTRAINDICACIONES:

e Alteraciones anatomicas que impidan la correcta utilizaciéon del
pulsioximetro.

o Los valores de la pulsioximetria no seran fiables en:
o Anemia severa.
o Hipotermia.
o Intoxicacién por Monoéxido de carbono.
o Estados de hipo perfusion severa.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD

¢ Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.

* Papel toalla. 02 hojas.

e Acetona. 01 frasco.

e Alcohol en ge[ 10 milllltros

e Frasco de Alcohol al 70%. 01 unidad.

 Guantes de procedimiento. U1, par
““I"e2Pulsioximetro portatil calibrado (con sensores de diferentes tamarios). 8119, 3::323;33
“E?rundas de algodén. '

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtener su aceptacion,
segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).

Prepare y verifique el material.

Mantenga al paciente en reposo, coléquelo en posicién comoda, salvo contraindicaciones.

Retire la pintura de la ufia con la acetona, si el caso lo amerita.

Escoja el tipo de sensor adecuado para el paciente y coléquelo.

Espere la informacion de la saturacién de oxigeno.

en los tejidos del organismo, con
compromiso de la funcion de los mismos.

9 | Informe y registre el valor encontrado.
10 | Luego de la evaluacién retire el sensor y desinféctelo con
alcohol.
11 Deseche los residuos generados segun corresponda.
12 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol en gel.
13 | Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:
e Obtener un valor confiable de la saturacion de oxigeno que se correlacione con su valor en
sangre.
TERMINOLOGIA ASOCIADA: ) .
* Hipoxia: Estado de deficiencia de oxigeno » Hipoxemia: Estado de deficiencia de

oxigeno en sangre.
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NOMBRE: | VALORACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL.
CODIGO: | PEOO5APH
. | » Es el procedimiento mediante el cual se realiza la medicién de
DEFINICION: la temperatura corporal. Los lugares que se pueden utilizar
para dicha medicién bajo este procedimiento son: La axila, la
cavidad oral v el recto.
OBJETIVO: e Determinar el valor de la temperatura corporal.
e Cuando se requiera cuantificar la temperatura corporal sea
INDICACIONES: durante la evaluacién secundaria o el monitoreo del paciente.
CONTRAINDICACIONES: | » Ninguna.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
« Papel toalla. 02 hojas.
« Alcohol gel. 10 mililitros.
» Guantes de procedimiento. 01 par.
« Frasco con alcohol al 70%. 01 unidad.
» Frasco con agua jabonosa o frasco de lubricante (vaselina). 01 un!dad,
« Rifionera. 01 un!dad.
e Termometro de mercurio. 01 un!dad.
e Torundas de algodon. Qouncades.
g

DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

segun corresponda.

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su aceptacion,

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Apligue las barreras de proteccion universal (equipos de protecciéon personal).

Prepare y verifique el material: Seleccione el tipo de termémetro a usar (oral/axilar, rectal).
Mantenga el material listo en una rifionera.

Mantenga al paciente en reposo y posicionelo de forma adecuada:

Oral: Decubito supino o Fowler. Axilar: Decubito supino o Fowler. Rectal: Decubito lateral
(nifos y adultos), decubito ventral (neonatos y lactantes).

movimientos rotatorios.

Limpie el termometro desde el bulbo hacia el cuerpo con

Coja el termémetro por el cuerpo y sacudalo hacia abajo.

lentamente, hasta hacer
verificando el descenso

de mercurio < a 35°C.

Ubique el termometro a la altura de los ojos y girelo

necesario repita el paso 6 hasta que se identifique la marca

visible la columna de mercurio
de la linea de mercurio. Si es
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9 Coloque el bulbo del termémetro en el lugar elegido para la medicion:

Oral: Colocar el bulbo debajo de la lengua e indicar al paciente que cierre la boca.

Axilar: Colocar el bulbo debajo de la axila con el brazo presionado contra el cuerpo.

Rectal: Lubricar el bulbo con vaselina o agua jabonosa, separar los gluteos e introducir el bulbo entre
1 a 2 cm dentro del recto.

Mantenga colocado el termémetro el tiempo indicado: Oral: 3 - 5 minutos. Axilar: 3 - 5 minutos. Rectal: 1

10
- 3 minutos.

11 Retire el termémetro, coloque el termémetro a la altura de los ojos
para la visualizacion del resultado.

12 Sacuda el termémetro, desinfecte del cuerpo hacia el bulbo y

guarde en la funda o protector.

Informe considerando el factor de correccion respectivo (oral: 0, axilar:+0,5 rectal: - 0,5 registre el valor
encontrado).

Deseche los residuos generados, segtin corresponda.

15 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
16 Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:
+ Obtener un valor confiable de la temperatura corporal del paciente.
TERMINOLOGIA ASOCIADA:
e Hipotermia: Es la temperatura corporal « Fiebre: Es la elevacion de la temperatura

peligrosamente baja, por debajo de 35°C. corporal por encima de los limites normales,

como consecuencia de un cambio en el
centro termorregulador (T° > 38,3 °C).
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NOMBRE: REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA
CODIGO: PEOOBAPH
. » Es el procedimiento mediante el cual se obtiene la
DEFINICION: representacion grafica de la actividad eléctrica del corazén
durante el ciclo cardiaco.
OBJETIVO: « Obtener un registro grafico de la actividad eléctrica del corazon.
. * Sospecha de patologia cardiaca evidenciada a través de dolor
INDICACIONES: toracico, arritmias, sincope o algun otro equivalente anginoso.
CONTRAINDICACIONES: | » Ninguna.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
e Papel toalla. 02 hojas.
* Alcohol gel. 10 mililitros.
¢ Gel conductor. 01 unidad.
e Guantes de procedimiento. 01 par.
o Electrocardiégrafo. 01 unidad.
o Papel de registro de electrocardiograma. 01 unidad.

DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtener su aceptacion,
segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccién universal (equipo de proteccién personal).

Prepare y verifique el material.

Descubra el térax, los antebrazos y las piernas, preservando la intimidad del paciente.

Retire los objetos metalicos que tengan contacto con el paciente.

Coloque al paciente en decubito supino, salvo contraindicaciones.

Limpie la piel con alcohol y aplique el gel conductor en la zona donde se colocara los
electrodos.

e Coloque electrodos en el térax y conecte las
derivaciones.

¢ Ubique los electrodos de la siguiente manera:
RA (Rojo) Murieca derecha.
LA (Amarillo; Mufieca izquierda.

RL (Negro) Tobillo derecho.
LL (Verde) Tobillo izquierdo.

V1. Cuarto espacio intercostal, borde esternal
derecho.
o V2. Cuarto espacio intercostal, borde esternal
izquierdo.
V3. Entre V2 y V4. J
o V4. Quinto Espacio intercostal linea medio- ||

O O 0O 0 0

clavicular izquierda. ﬁ \
. . . . . . |; | & 1
o ‘VS. ‘Qumto Espacio intercostal linea axilar anterior [ e ~1 KT v o oe
izquierda.

o V6. Quinto Espacio intercostal linea axilar posterior
izquierda.
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Solicite al paciente que se relaje, permanezca quieto,
10 | respire  normalmente y evite hablar durante el
procedimiento.
11 | Tome el electrocardiograma de acuerdo a las
instrucciones del equipo a utilizar.
12 Una vez obtenida la impresion verifiqgue y consulte Ila
calidad del electrocardiograma.
13 | Retire los electrodos y limpie el gel en las zonas
aplicadas.
14 Deseche los residuos generados, segun corresponda.
5 FUENTE: www fdm.org.pe
15 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso del alcohol gel.
16 | Registre el procedimiento de enfermeria.
_RESULTADOS:
4 g \Q‘ﬁ Obtener un adecuado registro de la actividad eléctrica del corazon.
“{/ TERMINOLOGIA ASOCIADA:

4557, Derivaciones cardiacas: Son el registro de |a diferencia de potenciales eléctricos entre
dos puntos, ya sea entre dos electrodos (derivacion bipolar) o entre un punto virtual y un
electrodo (derivaciones monopolares). Las derivaciones cardiacas no se deben analizar
por separado sino en conjunto de todo el electrocardiograma, pues cada derivacion es
un punto de vista distinto del mismo estimulo eléctrico.
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NOMBRE: | TOMA DE HEMOGLUCOTEST
CODIGO: PEOO7APH
: | . . . ra . . N H
R E:pﬁérProcedlmlento que consiste en la medicién de glicemia
OBJETIVO: » Obtener valores de glicemia capilar de forma rapida y segura.

o Condicion que sugiera alguna alteracion de los niveles de

INDICACIONES: glucosa sérica, trastorno del sensorio, mareos y antecedente de

Diabetes Mellitus.

CONTRAINDICACIONES: |  Ninguna.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD

» Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.

» Papel toalla. 02 hojas.

* Alcohol gel. 10 mililitros.

 Rifionera. 01 unidad.

» Guantes de procedimiento. 01 par.

» Frasco con alcohol al 70%. 01 unidad.

e Lanceta o Aguja N° 25 G x 5/8". 01 unidad.

« Glucémetro calibrado y validado. 01 unidad.

« Tira o cinta reactiva 01 unidad.
03 unidades.

.. *® Torundas de algodon.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

segun corresponda.

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtener su aceptacion,

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccién personal).

Prepare y verifique el material.

Asegure el correcto funcionamiento del glucometro y
5 verifique que la cinta a utilizar corresponde al lote
programado en el glucometro.

6 | Introduzca una tira reactiva en el equipo.

Realice un ligero masaje de la zona elegida (yema del
dedo o I6bulo de |a oreja) para favorecer la circulacion.
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Realice |la asepsia en la zona de puncién con una
8 torunda de algodén impregnado con alcohol, con
movimientos circulares firmes desde el centro al
exterior, deje secar por espacio de 30 segundos.

Punce con la lanceta o aguja, la zona elegida,
9 seleccionando el grado de profundidad en funcién de
las necesidades de la piel del paciente. La trayectoria
de la puncién debe ser rectilinea.

Deseche la primera gota y
aplique la segunda gota de
sangre en el extremo externo
10 de la tira reactiva. Espere el
resultado.

Coloque una torunda de algodén seca en la zona de la
puncién, durante unos segundos.

12 Informe y registre el valor encontrado.

13 Deseche los residuos generados, segun corresponda.

14 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

15 Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:
* Obtener valores de glicemia de forma rapida, confiable y segura.

TERMINOLOGIA ASOCIADA: E

e Hiperglicemia: Nivel de glicemia en e Hipoglicemia: Nivel de glicemia en la
la sangre por encima de 110 mg/dL. sangre por debajo de 70 mg/dL.

—
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NOMBRE: | CANALIZACION DE ACCESO VENOSO PERIFERICO
CODIGO: PE0OOSAPH
e Es el procedimiento de colocacion de una via de acceso venoso
DEFINICION: periférica.
* Obtener un acceso permeable al torrente sanguineo instalado en
OBJETIVO: el sistema venoso periférico.
¢ Cuando exista la necesidad de administrar algun tratamiento por
INDICACIONES: via endovenosa.
¢ Presencia de infeccion local en el sitio de puncién.
CONTRAINDICACIONES: | , presencia de flebitis.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
« Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
« Papel toalla. 02 hojas.
* Alcohol gel. 10 mililitros.
« Frasco de alcohol al 70%. 01 unidad.
« Catéter periférico de diferentes calibres. 01 unidad.
« Equipo venoclisis. 01 un!dad.
e Jeringa 10cc. gjl ﬂ::g:g
» Esparadrapo o apésito transparente autoadhesivo. 01 par '
« Guantes de procedimiento. 01 uni da d
- * Lentes de proteccion. 01 unidad:
TRON Mascarilla de proteccion (de preferencia mascarilla tipo N95). 01 unidad.
/) ;). Llave triple via con extension DIS. 01 unidad.
|/ // * Rifionera. 01 unidad.
" » Solucién endovenosa indicada. 01 unidad.
e Solucion salina 0.9%. 03 unidades.
» Torundas de algodoén. 01 unidad.
e Ligadura.
N° DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)
1 Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtener su

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).

Prepare y verifique el material.

bW

Seleccione el tipo de catéter periférico, segun condicion del paciente.

Conecte el frasco de la
solucion indicada al equipo
6 de venoclisis y este a la
llave de triple via o
extension DIS.

Purgue el sistema sin
desconectar la parte distal
7 de la llave de triple via o la
extensiéon DIS, sin dejar aire
en el equipo.
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Seleccione el sitio de puncion visualizando o
palpando la vena, elegir una vena de gran calibre
(de preferencia la vena cefalica, basilica y mediana,
evitando las zonas de flexura y de los miembros
inferiores).

Coloque la ligadura de 10 a 15 cm, por encima del
punto escogido para la puncion.

10

Realice la asepsia con una torunda de algodén
empapada con antiséptico (alcohol al 70%) de la
zona a puncionar en forma circular de adentro hacia
afuera con un radio de 5cm y deje secar el
antiséptico al menos 30 segundos.

11

Fije la piel estirandola hacia abajo con el primer
dedo de su mano no dominante, para evitar
deslizamientos laterales situar la aguja en direccion
paralela a la vena.

Introduzca el catéter con el bisel hacia arriba con la

12 inclinacion de 15 a 30 grados, hasta ver el ingreso
de sangre en la camara posterior del catéter.
Disminuya el angulo e introduzca solo la parte

13 plastica del catéter al mismo tiempo que se retira

la aguja metalica con su soporte.
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Retire la ligadura y
conecte la salida
del catéter a la
pared distal de la
14 llave de triple via o
la extension DIS,
abra la llave de
goteo y compruebe
la permeabilidad.

Fije el catéter y el sistema de perfusiéon sobre la
15 piel con esparadrapo o con el aposito
transparente autoadhesivo.

16 Permanezca atento a aparicion de efectos secundarios inmediatos y tratelos segun
corresponda.

Rotule el esparadrapo o apoésito transparente
autoadhesivo, colocando fecha de insercion del

catéter.
18 Deseche los residuos generados segun corresponda, sin reencapuchar la aguja.
19 Informe que la via fue instalada.
20 Realice la asepsia de manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
21 Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:

e Acceso venoso periférico permeable, instalado correctamente con la maxima seguridad.
TERMINOLOGIA ASOCIADA:

« Infiltracion: Es la extravasacion al tejido celular subcutaneo, de la sustancia administrada a
través del catéter.
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NOMBRE:

i ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO POR VIA ENDOVENOSA

CODIGO:

PEOOSAPH

DEFINICION:

¢ Es el procedimiento de administracion de un farmaco al torrente

sanguineo en bolo (solo o diluido).

OBJETIVO:

Administrar un farmaco que por su naturaleza quimica y funcién
en el tratamiento requiere ser administrado directamente al
torrente sanguineo.

INDICACIONES:

Cuando se requiera que un medicamento sea administrado al
torrente sanguineo considerando su efecto sistémico inmediato.

CONTRAINDICACIONES:

Presencia de quemaduras en el sitio de puncion.
Presencia de infeccién local en el sitio de puncion.

e Antecedente o sospecha de alteracion de la coagulacion

(relativo).

¢ Presencia de fistula arteriovenosa en el area de puncion.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS

CANTIDAD

Gluconato de clorhexidina al 2%.

Papel toalla.

Alcohol gel.

Rifionera.

Guantes de procedimiento.
Lentes de proteccion.

» Mascarilla de proteccion (de preferencia N 95).

Vfrascm con alcohol al 70%.
\Jeringa de 10 0 20 ml.

Medicamento indicado.
Torundas de algodon.

AgujaN° 21 G x 17,23 G x 17, 25G x5/8", segun corresponda.
¥ s” Soluci6n diluyente o Cloruro de Sodio 0,9%.

01 mililitro.
02 hojas.

10 mililitros.
01 unidad.
01 par.

01 unidad.
01 unidad.
01 unidad.
01 unidad.
01 unidad.
01 unidad (100cc).
Vial /ampolla.
03 unidades.

N° DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)

1

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion, segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccién universal (equipo de proteccion personal).

W N

Prepare y verifique el material.

Aplique los 5 correctos:

5 vencimiento).

¢ Dosis correcta.
e Hora correcta.

« Paciente correcto (considere historia farmacoldgica, alergias a medicamentos).
* Medicamento correcto (considere posibles interacciones farmacolégicas, fecha de

» Via de administracion correcta (considere velocidad de administracion).

Seleccione el sitio de puncion visualizando o palpando
la vena, puede utilizarse zonas de flexura.

Coloque la ligadura de 10 a 15 cm, por encima del
punto escogido para la puncion.
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Coléquese los guantes, realice la asepsia de la zona a
puncionar con una torunda de algodén humedecida
con antiséptico (alcohol 70%), en forma circular de
adentro hacia afuera con un radio de 5cm y deje secar
el antiséptico al menos 30 segundos.

Fije la piel estirandola hacia abajo con el primer dedo
de su mano no dominante, para evitar deslizamientos
laterales, situe la aguja en direccion paralela a la
vena.

10

Introduzca la aguja con el bisel hacia arriba con una
inclinacion de 30 grados, aproximadamente 4 a 5Smm,
luego aspire para comprobar retorno venoso.

Al obtener retorno venoso disminuya el angulo de ingreso hasta que la aguja quede en

un plano paralelo al cutaneo.

Retire la ligadura y fije la aguja con la mano no dominante.

Administre el medicamento lentamente. Permanezca
atento a aparicién de efectos secundarios inmediatos
y tratelos segun corresponda.

Coloque la torunda de algodén seco sobre el punto de

14 | insercidon de la aguja, luego retire la aguja y realice
una ligera presion (fijar con esparadrapo), no frote.

15 | Informe que el medicamento fue administrado.
16 Deseche los residuos generados, segun corresponda sin reencapuchar la aguja.
17 Realice la asepsia de manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
18 Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:

* Administracién efectiva y segura de un farmaco por via endovenosa.
TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Infiltracion: Es la extravasacion al
tejido celular subcutaneo, de la
sustancia instilada a través del catéter

Flebitis: Es la inflamacion de la parte
interna de la vena, secundaria a una
irritacion local, sea por el contacto con el
catéter o por la soluciéon que infundimos.
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NOMBRE: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO POR VIA INTRAMUSCULAR
cODIGO: PEO10 APH.
. e Es la administracion de un farmaco el cual sera absorbido a
DEFINICION: través del tejido muscular.
e Administrar un farmaco que por su naturaleza quimica y funcion
OBJETIVO: en el tratamiento requiere ser absorbido por el tejido muscular.

« Cuando se requiera que un medicamento sea absorbido por el
INDICACIONES: tejido muscular.

e Presencia de quemaduras en el sitio de aplicacion.
* Presencia de infeccién local en el sitio de aplicacion.
¢ Antecedentes o sospecha de trastorno de la coagulacion.

CONTRAINDICACIONES:

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
L " 01 mililitro.
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 02 hojas.
* Papel toalla. G
« Alcohol gel. 10 ml!llltros.
« Frasco de alcohol al 70%. 01 unidad. )
« Jeringade 1,350 10 cc. Ul umided: isegln  seg
e AgujaN° 21,23, 25de 1", 172 (segln edad del paciente y necesario).
lugar de aplicacion). 01 unidad.
¢ Guantes de procedimiento. 01 par.
* Medicacion indicada. Dosis segun corresponda.
e Lentes de proteccion. 01 unidad.
a\-\ Mascarilla de proteccion (de preferencia mascarilla tipo N95). | 91 unidad.
9 ” Rifonera. ’ 01 unidad.
;/ Torundas de algodon. 03 usidades.
N° DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)

1 Informe al paciente y/o acompafiante del procedimiento a realizar y obtener su aceptacion,
segun corresponda.

2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

3 Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).

4 | Prepare y verifique el material.

Aplique los 5 correctos:
* Paciente correcto (considere historia farmacolégica, alergias a medicamentos).
e« Medicamento correcto (considere posibles interacciones farmacolégicas, fecha de
5 vencimiento).
« Via de administracion correcta (considere velocidad de administracién).
e Dosis correcta.
e Hora correcta.

6 Seleccione el sitio de aplicacion segun condicion del paciente:
¢ Region glatea: Gluteo mayor.

* Regién del muslo: Vasto externo o lateral.

* Region deltoidea: Masculo deltoides.
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Localice el punto de aplicacion:

Gluteo: Cuadrante superior externo.

o Cologque la mano en la base del
trocanter mayor del fémur del lado
elegido.

Abra los dedos de la mano.

Aplique la inyectable en el espacio
que quede entre el segundo Yy tercer
dedo.

Cuéadriceps femoral: Tercio medio de la
cara externa del muslo.

Deltoides: 03 a 04 cm por debajo del
acromion.

Linea intergi(tea;

Realice

70%)

la asepsia con una torunda de
algoddén empapada con antiséptico (alcohol al
de la zona a puncionar en forma
circular de adentro hacia afuera con un radio
de 5cm y deje secar el antiséptico al menos 30
segundos.

Introduzca la aguja en angulo de 90°.con el
bisel hacia arriba.

Si al aplicar el inyectable la aguja roza contra
hueso o se aspira sangre retire un poco la
aguja, cambie de direccion y aspire de nuevo.

11

Si

aspir6 sangre, administre el
medicamento lentamente y en el volumen de
acuerdo a la zona

seleccionada:

e Glateo: 5a7cc.

e Cuadriceps femoral: 5cc.

¢ Deltoides: 2cc.

e Vasto externo o lateral: 5cc.

Permanezca atento a aparicion de efectos
secundarios
corresponda.

inmediatos y ftratelos segun

FUENTE: www spapex es

12

Retire la aguja con un movimiento rapido y realizar presion, no masaje.

13

Deseche los residuos generados segun corresponda sin reencapuchar la aguja.

14

Informe que el medicamento fue administrado.

15

Realice la asepsia de manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

16

Registre el procedimiento de enfermeria.
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RESULTADOS:

Administracién efectiva y segura de un farmaco por via intramuscular.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Hematoma: Es una de las principales
complicaciones debido a una ruptura de
algun vaso sanguineo.

Absceso: Es la acumulacién de pus en el
tejido debido a una mala técnica de
antisepsia previa a la aplicacion.

Lesién de nervios periféricos: El nervio que
se puede comprometer es el nervio ciatico,
los sintomas van a depender del grado de
lesion que pueda sufrir el nervio, llegando
incluso a hormigueos, hasta la inmovilizacién
de las extremidades inferiores (paralisis).
Enfisema: Por el ingreso de aire al tejido
muscular.
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NOMBRE: | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO POR VIA SUBCUTANEA
cODIGO: ' PEO11APH
e hom e Es el procedimiento de administracion de un farmaco el cual

sera absorbido a través del tejido celular subcutaneo.

e Administrar un farmaco que por su naturaleza quimica y funcién

OBJETIVO: en el tratamiento requiere ser absorbido por el tejido celular
subcutaneo.
INDICACIONES: e Cuando se requiera que un medicamento sea absorbido por el

tejido celular subcutaneo.

* Presencia de quemaduras en el sitio de aplicacion. Presencia de

CONTRAINDICACIONES: infeccion I_qcal en el sitio de a'plicacibn. Antecedente o sospecha
de alteracion de la coagulacion.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
 Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
« Papel toalla. 02 hojas.
« Alcohol gel. 10 mililitros.
° Riﬁonera_ 01 Un?dad.
« Esparadrapo. 01 unidad.
« Guantes de procedimiento. 01 par.
* Lentes de proteccion. g:: 32:3:3
« Mascarilla de proteccion (de preferencia mascarilla tipo N95). 01 unida d.
. * Frasco con alcohol al 70%. i
N : 01 unidad.
€\ @ Jeringa de 1 cc. 01 unidad.
.o Aguja 23 G x 17, 25G x5/8”, segun corresponda. 01 unidad.
/ » Medicamento indicado. 03 unidades.
" e Torundas de algodon.
N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafiante del procedimiento a realizar y obtenga su aceptacion,
segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccién personal).

Coloque al paciente en una posicién comoda.

2
3
4 | Prepare y verifique el material.
5
6

Seleccione el sitio de puncion: Region deltoidea, infraclavicular, periumbilical, cara anterior
del muslo.

Coloquese los guantes, realice la asepsia de la zona a
puncionar con una torunda de algodéon humedecida con
antiséptico (alcohol 70%), en forma circular de adentro
hacia afuera con un radio de 5cm, y deje secar el
antiséptico al menos 30 segundos.

Realice un pliegue a la piel de la zona de puncion entre el
primer y segundo dedo (de la mano no dominante) e
inserte la aguja con el bisel hacia arriba, en un angulo de
8 | 45 grados (persona de contextura normal), 90 grados
(persona obesa) y angulo de 0 grados (persona de
contextura delgada).
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Suelte el pliegue, fije la aguja a nivel del cono de color, con
el primer y segundo dedo. Aspire y asegurese que no haya
retorno venoso, si aspira sangre retire un poco la aguja,
cambie de direccion, aspire nuevamente.

Administre el medicamento lentamente volumen de 0.5 a
10 | Tml. Permanezca atento a la aparicion de efectos
secundarios.

Coloque la torunda de algodén seco sobre el punto de
11 | insercion de la aguja, luego retire la aguja y realice una
ligera presion (fijar con esparadrapo), no frote.

Deseche los residuos generados, segun corresponda sin reencapuchar la aguja.

Informe que el medicamento fue administrado.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

15 | Registre el procedimiento de enfermeria.

RESULTADOS:

* Administracion efectiva y segura de un farmaco por via subcutanea.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

« Hematoma: Es la coleccion de sangre en e Absceso: Pueden ser estériles cuando
el tejido subcutaneo y se produce por la son resultado de la acumulacion de la
ruptura de un vaso sanguineo. medicacién en tejido y sépticos por una

tejido celular subcutaneo.

mala antisepsia de la zona de puncién
que ocasiona una coleccion de pus en el
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NOMBRE: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO POR VIA SUBLINGUAL
CODIGO: PE012APH
o Es el procedimiento de administracion de medicamento en el
fiia plexo venoso sublingual, con el fin de conseguir una absorcién
DEFINICION: rapida y directa.
e Proporcionar una via rapida y un método mas eficaz de
OBJETIVO: absorcion especialmente en situaciones de emergencia.
e Condiciéon en la que se precisa una rapida absorciéon vy
INDICACIONES: biodisponibilidad de un farmaco cuya naturaleza quimica lo
permita.
e Traumas o lesiones a nivel de cavidad oral.
CONTRAINDICACIONES:| « Pacientes inconscientes, con nauseas o vomitos.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mi[ilitro.
e Papel toalla. 02 hojas.
e Alcohol gel 10 mililitros.
e« Medicacién indicada. Dosis indicada.
e Guantes de procedimiento. 01 par.
e Lentes de proteccion. g:} “"!‘djag'
e Mascarilla de proteccion (de preferencia N 95). 01 - da d’
* Riioners. 01 urided.
\ e Triturador de pastillas. '

DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtener su
aceptacion, segun corresponda.

2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
3 Aplique las barreras de proteccién universal (equipo de proteccion personal).
4 Prepare y verifique el material sobre la rifionera.
Aplique los cinco correctos:
» Paciente correcto (considere historia farmacolégica, alergias a medicamentos).
* Medicamento correcto (considere posibles interacciones farmacolégicas, alergias a
medicamentos).
¢ Via de administracion correcta (considere posibles interacciones farmacolégicas,
fecha de vencimiento).
* Dosis correcta.
Hora correcta.
6 Coloque al paciente en una posiciéon comoda, de preferencia en posicion semi —

Fowler.
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7 Solicite al paciente que abra la boca y levante la lengua, asi mismo indiquele que no

hable ni degluta el medicamento.

Coloque el farmaco en la cara inferior de lengua a
nivel del plexo venoso.

Permanezca al lado del paciente hasta que haya
finalizado la absorcion del medicamento.
9 Permanezca atento a aparicion de efectos
secundarios inmediatos y tratelos segun
corresponda.

10 | Informe que el medicamento fue administrado.

11 Deseche los residuos generados segun corresponda.

12 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

13 | Registre el procedimiento de enfermeria

RESULTADOS:

e Administracién efectiva y segura de un farmaco por via sublingual.
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NOMBRE: ADMINISTRACION DE OXIGENO POR CANULA BINASAL
CODIGO: PE013APH
e Es la administracion de oxigeno a través de un dispositivo de
. bajo flujp que permite incrementar los niveles de
DEFINICION: concentracion de dicho gas del aire inspirado, brindando un
flujo de 1 a 6 litros (FIO2 de 0.24 a 0.44).
e Administrar al paciente la concentracién de oxigeno necesaria
OBJETIVO: e indicada para mejorar su estado respiratorio.
» Prevenir alteraciones patolégicas debido a la hipoxemia.
e En insuficiencia respiratoria aguda o exacerbacién de una
INDICACIONES: insuficiencia respiratoria cronica en los cuales necesita

corregir el déficit de oxigeno en forma rapida y segura.

CONTRAINDICACIONES:

e No se puede utilizar cuando se requiera administracion de
oxigeno a alto flujo.

« Alteraciones anatémicas que impidan la correcta utilizacion del
dispositivo.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
 Gluconato de clorhexidina al 2%. oy m”.llmo'
02 hojas.
* Papel toalla. L
« Alcohol gel. 10 mililitros.
« Guantes de procedimiento. 01 par.
e Lentes de proteccion. 01 unidad.
« Mascarilla de proteccion (de preferencia mascarilla tipo N95). O1unidad.
| Agua estéril / destilada. 1000 cc. 01 frasco.
/21 @ Canula binasal. 01 unidad.
[ i\ Flujometro. 01 unidad.
\\\\\ "' /)  Frasco humidificador. 01 unidad.
"=/ eFuente de Oxigeno. 01 unidad.
» Pulsioximetro. 01 unidad.
N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)
1 Infforme al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion, segun corresponda.
2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
3 Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).
4 Prepare y verifique el material.
5 Coloque al paciente en posicion semi - Fowler, salvo contraindicaciones.

Monitorice al paciente: Saturacion de oxigeno,
6 frecuencia cardiaca, patréon respiratorio y nivel de
consciencia.

Instale la conexiéon de la canula binasal con el

7 | humificador y el flujometro.
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Abra la llave de la fuente de oxigeno y verifique la
g salida del flujo a través del dispositivo.
Coloque las puntas de la canula en las fosas nasales
del paciente, luego pasar las tubuladuras de seguridad
por encima de las orejas hasta llegar al menton y
9 ajustar.
10

Administre el flujo de oxigeno, segun la indicacion médica.

Verifique la eficacia de la administracion de oxigeno
(mediante pulsioximetria) y la condicion clinica del
paciente, en caso contrario sugiera el uso de algun
otro dispositivo.

Deseche los residuos generados, segun corresponda.

12

13 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
i Registre el procedimiento de enfermeria.

RESULTADOS:

Garantizar el adecuado aporte de oxigeno a través de la correcta aplicacion de la canula binasal.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Hipoxemia: Es una disminucion e Hipoxia: Es la disminucién de la difusién de
anormal de la presién parcial de oxigeno en los tejidos.

oxigeno de la sangre arterial por
debajo de 80 mmHg.
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NOMBRE: ADMINISTRACION DE OXIGENO POR MASCARA VENTURI.
CODIGO: PEO14APH
« Es la administracion de oxigeno a través de un dispositivo de
alto flujo (mascara de Venturi) que permite obtener
DEFINICION: determinadas concentraciones de dicho gas de una forma
exacta, independientemente del patrén ventilatorio del paciente
brindando un flujo de 4 a 12 L/min (FiO2 de 0.24 hasta 0.50).
« Administrar al paciente la concentracion de oxigeno necesaria e
OBJETIVO: indicada para mejorar su estado respiratorio.
' « Prevenir alteraciones patologicas debida a la hipoxemia.
« En insuficiencia respiratoria aguda o exacerbacién de una
INDICACIONES: insuficiencia respiratoria cronica.
« No se puede utilizar cuando se requiera concentraciones de
CONTRAINDICACIONES: oxigeno superiores al 50%.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
¢ Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
e Papel toalla. 02 hojas.
e Alcohol ge[ 10 mililitros.
 Guantes de procedimiento. 01 par.
« Lentes de proteccion. 01 unidad.
o Mascarilla de proteccion (de preferencia mascarilla tipo N95). g:l;"'dad'
e Agua estéril / destilada. 1000 cc. o ra.5d°°d
.» Mascara de Venturi. 01 E:: d: d.
[ Eulomenn, 01 unidad.
i Frasco humidificador. 01 uni
J i unidad.
A Fueljte 'de oxigeno. 01 unidad.
* Pulsioximetro. .
N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)

Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacioén, segun corresponda.

Realice |la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccién universal (equipo de proteccion personal).

Prepare y verifique el material.

Coloque al paciente en posicion semi — Fowler salvo contraindicaciones.

Monitorice al

consciencia.

paciente: Saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, patron respiratorio y nivel de

Instale la conexién de la mascara Venturi al
humificador y al flujometro.
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Abra la llave de la fuente de oxigeno y verifique la

8 salida del flujo a través del dispositivo.
Administre el flujo de oxigeno, segun la indicacion
médica.
9
Coloque la mascarilla sobre la nariz, boca y
mentén ajustando la banda elastica alrededor de la
10 cabeza.

Verifiqgue la eficacia de la administracién de oxigeno (mediante pulsioximetria) y la
condicion clinica del paciente, en caso contrario sugiera el uso de algun otro

dispositivo.
12 Deseche los residuos generados, segun corresponda.
13 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
14 Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:

Garantizar el adecuado aporte de oxigeno a través de la correcta aplicacion de la mascara de
Venturi.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Hipoxemia: Es la disminucién de la presion parcial de oxigeno en sangre arterial.
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NOMBRE: ADMINISTRACION DE OXIGENO POR MASCARA DE RESERVORIO.
CODIGO: PEO15APH '
e Es la administracion de oxigeno a través de un dispositivo de bajo
DEFINICION: flujo que permite incrementar los niveles de concentracion de dicho
* gas en el aire inspirado, brindando un flujo de 8 a 15 L/min (FiO2 de
0.6 hasta 0.8).
e Administrar al paciente la concentracién de oxigeno necesaria e
OBJETIVO: indicada para mejorar su estado respiratorio.
* Prevenir alteraciones patolégicas debido a la hipoxemia.
e En insuficiencia respiratoria aguda o exacerbacion de una
INDICACIONES: insuficiencia respiratoria cronica en las cuales se necesita corregir

el déficit de oxigeno de forma rapida y segura.

CONTRAINDICACIONES: | *

Pacientes con antecedentes de EPOC.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
» Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
* Papel toalla. 02 hojas.
e Alcohol gel. 10 mililitros.
» Guantes de procedimiento. 01 par.
e Lentes de proteccion. 01 unidad.
 Mascarilla de proteccion (de preferencia N 95). gﬁ"'dad-
« Agua estéril / destilada. 1000 cc. o rﬁ%?d
. *Mascara de reservorio. 01 3n: da d.
2\ e Flujometro. o
2N s 01 unidad.
'/ » Frasco humidificador. o1 uridad
* Fuer_wte 'de Oxigeno. 04 uridad:
e Pulsioximetro.

N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)
1 Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su aceptacion,
segun corresponda.
2 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
3 | Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).
4 | Prepare y verifique el material.
5 | Coloque al paciente en posicion semi - Fowler, salvo contraindicaciones.
6 Monitorice al paciente: Saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, patrén respiratorio y nivel de consciencia.
Instale la conexién de la mascara con el humificador y el
7 | flujometro.
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Abra la llave de la fuente de
oxigeno y verifique la salida
del flujo a través del
dispositivo, espere que se
8 llene la bolsa de reservorio,
antes de aplicar la mascara
al rostro del paciente.

9 Coloque la mascarilla sobre la nariz, boca y mentén
ajustando la banda elastica alrededor de la cabeza.

Administre el flujo de oxigeno, segun la indicacion.
10

Verifique la eficacia de la administracion de oxigeno
(mediante pulsioximetria) y la condicién clinica del
paciente, en caso contrario sugiera el uso de algun
otro dispositivo.

12 Deseche los residuos generados, segun corresponda.

13 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
14 Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:
e Garantizar el adecuado aporte de oxigeno a través de la correcta aplicacion de mascara .
reservorio.
TERMINOLOGIA ASOCIADA:
e Mascara c/bolsa de reservorio (no e Mascara c/bolsa de reservorio
reinhalatoria): Aporta maximas (reinhalatoria): No posee valvulas laterales
concentraciones de oxigeno. de aire espirado. Aporta menos

concentracion de oxigeno en comparacién a
la que cuenta con valvulas laterales.
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NOMBRE: | COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA / OROGASTRICA
CODIGO: PEO16 APH
e Es el procedimiento que consiste en la introduccion de una
DEFINICION: sonda a través de la boca o una de las fosas nasales hacia la
cavidad gastrica.
OBJETIVO: e Permeabilizar un acceso a la cavidad gastrica.
« Situaciones que requieran lavado gastrico:
e [ngesta de sustancias toxicas o de farmacos.
INDICACIONES: ¢ Distensién abdominal.
e Sospecha de hemorragia digestiva alta.
e Antecedente de obstruccion esofagica.
e Intoxicacion con sustancias causticas o derivadas de
hidrocarburos.
CONTRAINDICACIONES: | * Irastormnos de la coagulacion.
e \omitos incoercibles.
e Compromiso de la via aérea.
* Sospecha de fractura de base de craneo.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 cc.
* Papel toalla. 02 hojas.
¢ Alcohol gel. 10 cc.
e Esparadrapo. 01 unidad.
e Estetoscopio. 01 unidad.
e, Gasa de 10 x10. g? ””!ga‘d’
'+ Jeringa de 20cc. 01 ur da q
‘¢ Sonda nasogastrica de diferentes calibres. 01 ﬁz: d: d'
Guantes quirurgicos estériles. 01 par ’
Lentes de proteccion. 01 uni d il
L?.lbrica'lnte hid:;OSOIUble. 01 Unidad:
leocalpa al 2%. N . o 01 unidad.
Mascarilla de proteccion (de preferencia mascarilla tipo N95). 01 unidad.
Rifonera.
DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)
1 Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtener su aceptacion,
segun corresponda.
2 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
3 Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).
- Prepare y verifique el material.
5 Coloque al paciente en posicion Fowler, salvo contraindicaciones.
6 Evalué e identifique la fosa nasal permeable. De no ser posible el acceso considere la via oral.
7 Seleccione el tipo de sonda nasogastrica, segun condicion del paciente.
8 Coloquese los guantes estériles.
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Realice la medicion de la sonda
nasogastrica a introducir, desde la punta
de la nariz al |6bulo de la oreja y de este
al apéndice xifoides. En el caso de realizar
el procedimiento por via orogastrica, la
medicion de la sonda sera desde la
comisura labial hacia el I6bulo de la oreja y
de este al apéndice xifoides.

10

Lubrique el tercio distal de la sonda.

1

Introduzca la sonda a través de la fosa nasal o cavidad
oral flexionando la cabeza del paciente a medida que se
introduce la sonda hacia la zona posterior de la faringe.
En el momento en que esta maniobra produzca nauseas
se dejara descansar al paciente por unos segundos.

Solicite al paciente que degluta mientras se introduce la sonda cuidadosamente.

Si encuentra alguna resistencia, el paciente tose, se ahoga o se torna cianético, retire la
sonda inmediatamente.

14

Una vez introducida la sonda hasta la medida
establecida verifique su correcta ubicacion:

Aspire suavemente con la jeringa para extraer
contenido gastrico.

Introduzca 20 cc de aire con la jeringa por la sonda y
ausculte con el estetoscopio en el epigastrio (la
ausencia de ruido indica mala colocacion).

15

Fije la sonda con esparadrapo, segun corresponda.
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16 Si el caso lo requiere, colocar una bolsa de drenaje o clampar la sonda.

17 | Registre la fecha de colocacién de la sonda.

18 Deseche los residuos generados segun corresponda.

19 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

20 | Registre el procedimiento de enfermeria
RESULTADOS:

Permeabilizar un acceso a la cavidad gastrica a través de una sonda permeable
correctamente insertada con la maxima seguridad.
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NOMBRE: COLOCACION DE SONDA VESICAL NELATON
CODIGO: PEO17APH
) o Es el procedimiento que consiste en la introduccién de una sonda
DEFINICION: tipo Nelaton hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin
de establecer una via de drenaje temporal.
QBJETIVO: « Obtener una via temporal permeable de drenaje de la vejiga.
INDICACIONES: e En todas las condiciones en las que se requiera drenaje de la

vejiga de forma temporal (muestreo, evacuacioén, monitoreo).

CONTRAINDICACIONES:

e Lesiones en el tracto urinario inferior (evidenciados hemorragia
uretral,

¢ equimosis escrotal, hematoma perineal, luego de un traumatismo
pélvico) Antecedentes de alteraciones anatomicas del tracto
urinario inferior.

* Antecedente o sospecha de alteracion de la coagulacion.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD

¢ Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.

e Papel toalla. 02 hojas.

* Alcohol gel. 10 mililitros.

e Guantes de procedimiento. 02 pares.

* Guantes quirargicos estériles 01 unidad.

¢ Lentes de proteccion. Oiinidad.

e Mascarilla de proteccion (de preferencia mascarilla tipo N95). 01 frasco

o Agua estéril / destilada. 1000 cc. o Cloruro de Sodio al 0.9% s i

1\ 1000cc. 01 unidad.

s Jalea de Xilocaina al 1% o lubricante hidrosoluble. 05 unidades.

e Gasa de 10x10 cm. 02 paquetes.

¢ Pinza para higiene perineal (opcional). 01 unidad.

e Sonda Nelaton de calibre, segun la edad del paciente. 01 unidad.

* Frasco para drenaje de orina. 01 unidad.
N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su

1 aceptacion, segun corresponda.
2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
3 Aplique las barreras de proteccién universal (equipo de proteccion personal).
4 Prepare y verifique el material.
Coloque al paciente, en caso del varén en posicion de decubito supino y en caso de las
5 mujeres en posicion ginecologica.
6 Realice el aseo perineal con la solucién antiséptica minuciosamente, luego deseche los

guantes de procedimiento.

Coloéquese los guantes esteériles.

g | Lubrique el tercio distal de la sonda Nelaton.

Introduzca suavemente la sonda a través del meato urinario:

9 5a8cm.

sonda suavemente de 15 a 18 cm.

En la mujer: Separe los labios menores con una gasa, usando el primer y segundo dedo
de la mano no dominante. Localice el meato urinario e introduzca la sonda suavemente de

En el hombre: Sujete con una gasa el pene y coléquelo en posicién perpendicular al
cuerpo del paciente, haciendo ligera traccion. Localice el meato urinario e introduzca la
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10 Verifique la ubicacién de la sonda Nelaton, mediante el retorno de la orina.
Una vez evacuado el contenido de la vejiga y segun la indicacién retire la sonda de la
" uretra.
12 Deseche los residuos generados, segun corresponda.
13 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
i Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:

Evacuar la orina a través de una sonda vesical Nelaton correctamente insertada con la
maxima seguridad y el minimo de incomodidad para el paciente.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Globo vesical: Distension de'la yeiga e Estenosis Uretral: Es un estrechamiento
provocada por un obstaculo o

condicién que impide la evacuacién de anormal de la estructura anatomica (uretra)
; ue comunica la vejiga con el exterior.
su contenido. q )3
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NOMBRE: COLOCACION DE SONDA VESICAL FOLEY.
CODIGO: PE018APH
o El procedimiento que consiste en la introduccion de una sonda
DEFINICION: tipo Foley hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de
establecer una via de drenaje permanente o intermitente.
OBJETIVO: + Obtener una via permeable de drenaje de la vejiga.
« En todas las condiciones en las que se requiera drenaje de la
INDICACIONES: vejiga de forma permanente o intermitente.

e Lesiones en el tracto wurinario inferior, evidenciados por
hemorragia uretral, equimosis escrotal, hematoma perineal luego

CONTRAIDICACIONES: de un traumatismo pélvico.

e Antecedentes de alteraciones anatémicas del tracto urinario
inferior.
e Antecedente o sospecha de alteracion de la coagulacion.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
¢ Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
e Papel toalla. 02 hojas.
e Alcohol gel. 10 mililitros.
e Guantes de procedimiento. 02 pares.
e Guantes quin]rgicp's estériles. 01 unidad.
e Lentes _de protecclon._ ' _ 01unidad.
e Mascarilla de proteccion (de preferencia N95). o1 frasco
e Agua estéril / destilada. 1000 cc. o Cloruro de Sodio al 0.9%.1000 e
¢C. 01 un!dad.
« Jalea de Xilocaina al 1% o lubricante hidrosoluble. 01 unidad.
e Jeringa de 20 cc. 01 un!dad.
« Esparadrapo o apésito transparente autoadhesivo. 01 unidad.
e Gasade 10x10 cm. 02 paquetes.
e Pinza para higiene perineal. 01 unidad.
* Sonda vesical Foley de calibre, segun la edad del paciente. 01 unidad.
* Bolsa colectora de orina. 01 unidad.
N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)
1 Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion, segun corresponda.
2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
3 Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).
4 Prepare y verifique el material.
5 Coloque al paciente, en caso del varén en posicién de decubito supino y en caso de
las mujeres en posicién ginecologica.
Realice el aseo perineal con la soluciéon antiséptica minuciosamente, luego deseche
6 los guantes de procedimiento.
7 Coléquese los guantes estériles.

Lubrique el tercio distal de la sonda Foley.
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Introduzca suavemente la sonda a través del meato urinario:

e En la mujer: Separe los labios menores con una gasa, usando el primer y
segundo dedo de la mano no dominante. Localice el meato urinario e
introduzca la sonda suavemente de 5 a 8 cm.

 En el hombre: Sujete con una gasa el pene y coléquelo en posicion

perpendicular al cuerpo del paciente, haciendo ligera traccion. Localice el
meato urinario e introduzca la sonda suavemente de 15 a 18 cm.

10

Verifique la ubicacion de la sonda Foley, mediante el retorno de la orina.

11

Insufle el globo del catéter con solucién salina o agua estéril con la cantidad de liquido
recomendada por la casa fabricante.

Traccione levemente, hasta notar resistencia, para asegurar su anclaje y conecte la
sonda a la bolsa colectora de orina.

12

Fije la sonda con esparadrapo o aposito transparente autoadhesivo en la cara interna
del muslo, sujétela por debajo del nivel de la vejiga.
Rotule considerando la fecha y calibre de la sonda Foley.

Deseche los residuos generados, segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

’. r v ;:II 1‘-‘g

"

Registre el procedimiento de enfermeria.

Ve gt
e

- .~-RESULTADOS:

Evacuar la orina a través de una sonda vesical Foley permeable correctamente insertada
con la maxima seguridad y el minimo de incomodidad para el paciente.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Globo vesical: Distension de la vejiga e Estenosis Uretral: Es un estrechamiento
provocada por un obstaculo o anormal de la estructura anatémica (uretra)
condicién que impide la evacuacion de que comunica la vejiga con el exterior.

su contenido.
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NOMBRE: ASPIRACION DE SECRECIONES.
CcODIGO: PEO19APH
o Es el procedimiento invasivo que consiste en la extraccion de
DEFINICION: secreciones faringeas y bronquiales a través de un catéter
conectado a un sistema de succion.
OBJETIVO: . Permegbilizar la via aérea, través de la extraccion de
secreciones.
o Dificultad para eliminar las secreciones por si mismo.
: o Pérdida de reflejo tusigeno.
INDICACIONES: e Producciéon excesiva de secreciones, que sobrepasa el
mecanismo de eliminacién.
e Status asmatico.
CONTRAINDICACIONES: | « Antecedentes o sospecha de trastorno de la coagulacién
(relativa).
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
* Papel toalla. 02 hojas.
¢ Alcohol gel. 10 mililitros.
¢ Guantes de procedimiento. 01 par.
e Guantes estériles. 01 unidad.
o |entes de proteccién. O1unidad.
¢ Mascarilla de proteccion (de preferencia N 95). 01 frasco.
e Agua estéril / destilada. 1000 cc. 01 un@dad.
Gasas estériles 10 x 10 cm 05 unidades.
Unidad de aspiracién continua portétil (Aspirador). 01 unidad.
Sondas de aspiracion, segun la edad del paciente. 01 unidad.
Fuente de Oxigeno. 01 unidad.
Pulsioximetro. 01 unidad.
N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)

aceptacion, segun corresponda.

Infforme al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su

2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

3 Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).

portatil.

Prepare los materiales y verifique operatividad de la unidad de aspiracion continua

5 Coloque al paciente en posicion semi - Fowler, salvo
contraindicaciones.

Monitorice al paciente: Saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, patron respiratorio y nivel de
6 consciencia. Si la saturacion de oxigeno < 92%
preoxigenar (con dispositivo, segun corresponda).
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Introduzca la sonda a nivel orofaringeo y/o
nasofaringeo, si fuera necesario, previa lubricacién
con agua estérii y comience a girar de manera
rotatoria, manteniendo la cabeza lateralizada, salvo
contraindicacion.

Realice la aspiracion por un periodo de 10 a 15 segundos. Mantenga la presién del
aspirador en los siguientes parametros de acuerdo al grupo etario.

¢ Adulto: 80-120 mmHg.
¢ Nifo: 95-110mmHg.
¢ Neonato: 50 — 95 mmHg.

10

Retire la sonda lentamente, previa limpieza con gasa
esteéril.

Introduzca la sonda al frasco de agua estéril para su
limpieza.

Valore las caracteristicas de las secreciones (color, cantidad, consistencia).

Repita los pasos 8, 9, 10, 11, 12, tantas veces como sea necesario.

13

14 Preoxigene entre aspiracion y aspiracion, de ser necesario.

15 Deseche los residuos generados, seguin corresponda.

16 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
17 Registre el procedimiento de enfermeria.

RESULTADOS:

Permeabilizar la via aérea mediante la extraccion de secreciones con la maxima seguridad
y la minima complicacién.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Aspiracion a circuito cerrado: Es la
aspiracion de secreciones en pacientes

sometidos a ventilacion mecanica, en la e Aspiracion abierta: Se refiere a la
que no se precisa desconectar el circuito aspiracion en la que, para realizar la
del ventilador. Facilita la ventilacion técnica, se precisa desconectar el circuito
mecanica y la oxigenacion continua del ventilador.

durante la aspiracion y evita la pérdida de
presion positiva o desreclutamiento.
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NOMBRE: NEBULIZACION
CcODIGO: PE020APH ;
— e Es el procedimiento de administracion de un farmaco
DEFINICION: previamente vaporizado por via inhalatoria.
OBJETIVO: e Administrar un farmaco en forma de vapor por via inhalatoria.
INDICACIONES: e Condiciones o patologias que requieran administracion de

determinado farmaco por via inhalatoria.

CONTRAINDICACIONES:

« Pacientes con congestion pulmonar.

* Pacientes con sospecha de tuberculosis activa.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
» Papel toalla. 02 hojas.
e Alcohol gel. 10 mililitros.
« Guantes de procedimiento. 01 par.
« Lentes de proteccion. 01 unidad.
« Mascarilla de proteccion (de preferencia N 95). gﬁ"'dad-
« Flujémetro. o2 rﬁ%‘;%
» Fuente de oxigeno. tncac.
. 01 unidad.
e Jeringa 5cc. :
S G e ps 01 dosis.
_*Medicacion, segun indicacion. 01 unidad
\ ® Mascara de nebul_iz_ac!ér). . 01 unidad:
Fras_co 'de suero fisiolégico 0.9% 100ml. 01 unidad.
e Pulsioximetro. 01 unidad.

* Adaptador para flujometro (niple).

N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su aceptacion,
segun corresponda.

2 | Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

3 | Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).

Prepare y verifique el material.

5 Prepare el medicamento en el contenedor de la mascara,
segun indicacion médica.

de consciencia.

Monitorice al paciente: Saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca, patron respiratorio y nivel

Conecte la tubuladura de la mascara de nebulizacion al
7 | flujometro a través del adaptador (niple)




PE020APH
~SANU PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA DE Version: 01
SSSALSlSS ATENCION PRE HOSPITALARIA Pagina 2 de 2

Abra la llave de la fuente de
oxigeno y verifique la salida

8 | del vapor a través del
dispositivo.
Coloque la mascara de nebulizacion sobre las fosas
nasales y la boca del paciente fijjandolo por detras de la
9 cabeza, ajustando la parte metalica de la mascara
sobre el dorso de la nariz.
10 | Administre el flujo de oxigeno que sera de 5 a 6 L/min de 10 a 15 min. Las veces que sea
indicado.
11 | Verifique la eficacia de la nebulizacion a través de la pulsioximetria y condicion clinica del
paciente.
12 Deseche los residuos generados, segln corresponda.
=13 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Registre el procedimiento de enfermeria.

- RESULTADOS:

Garantizar la correcta administracion de un medicamento a través de la vaporizacion.

TE

RMINOLOGIA ASOCIADA:

Congestion pulmonar. Es |Ia
acumulacion anormal de liquido en los
alvéolos pulmonares que lleva a que
se presente dificultad para respirar.

» Hemoptisis: Es la expectoracion de la
sangre ode esputo sanguinolento
procedente de las vias respiratorias.
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NOMBRE: LAVADO GASTRICO.
CODIGO: PE021APH
e Es el procedimiento que se realiza para la evacuacién de
geans venenos, téxicos u otras sustancias del contenido gastrico
DEFINICION: mediante la irrigacion y aspiracion.
e Evacuar la maxima cantidad de téxico ingerido.
OBJETIVO: » Reducir la absorcién sistémica de la sustancia ingerida.
INDICACIONES: ¢ Ingestion de sustancia toxica menor a dos horas.
* Ingestion de causticos (lejia, acidos, etc). Ingestion de
CONTRAINDICACIONES: |  fhidrocarburos. - .
e Trastorno del nivel de consciencia (relativo).
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
* Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
 Papel toalla. 02 hojas.
e Alcohol gel. 10 mililitros.
» Guantes quirargicos estériles. 02 pares.
» Lentes de proteccion. 01 unidad.
« Mascarilla de proteccion (de preferencia mascarilla tipo N95). O4unidad.
. @ Agua estéril / destilada. 1000 cc. o Cloruro de Sodio al
| 0.9%.1000 cc. U2 frasces.
-/« Jalea de Xilocaina al 1% o lubricante hidrosoluble. 01 un!dad.
" e Asepto jeringa de 60 cc. 01 un{dad.
* Gasa de 10x10 cm. 01 unfdad.
« Sonda nasogastrica de calibre, segln la edad del paciente. 01 unidad.
« Bolsa colectora o drenaje. 01 unidad.
e Esparadrapo. 01 unidad.
N° DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Informe al paciente y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion, segun corresponda.

Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).

HwW N

Prepare y verifique el material.

Monitorice al paciente: Saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, patron respiratorio y
5 nivel de consciencia.

6 de 10° - 15° por debajo del resto del cuerpo.

Coloque al paciente en posicion decubito lateral izquierdo de ser posible con la cabeza

Coloquese los guantes estériles e instale una sonda nasogastrica de gran calibre, segun
la edad del paciente.
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8 Extraiga el contenido gastrico mediante la asepto jeringa de 60 cc.
Introduzca de 150 — 300 ml de solucién salina o agua estéril, deje en el estomago
9 durante un minuto y luego aspire.
10 Repita el paso 9 hasta que se observe contenido claro y sin particulas.
Considere un volumen minimo de 2 L.
11 Fije la sonda con esparadrapo y conecte la sonda a una bolsa de drenaje.
. Deseche los residuos generados, segun corresponda.
13 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
Registre el procedimiento de enfermeria (caracteristica del drenaje, la respuesta del
14 paciente y los problemas presentados durante el procedimiento).
RESULTADOS:

« Evitar la absorcién del téxico ingerido mediante la evacuacion del contenido gastrico con la
maxima seguridad y el minimo de incomodidad para el paciente.

T___TERMINOLOGiA ASOCIADA:

‘s Agentes causticos y corrosivos:
Sustancias que producen quemadura
en el tejido con el cual se ponen en
contacto, por ejemplo hipoclorito de
sodio, acido clorhidrico.

Hidrocarburos: Sustancia quimica de
naturaleza organica, que posee la
caracteristica de ser muy volatil, por
ejemplo: kerosene, gasolina.
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NOMBRE: [ CURACION DE HERIDAS
CODIGO: PE022 APH

* Es el procedimiento que consiste en la remocién de particulas y/o

DEFINICION: secreciones del tejido cutaneo que ha perdido su integridad.

¢ Reducir la invasiéon y multiplicacién de los agentes patégenos en

OBJETIVO: los tejidos y facilitar el proceso de cicatrizacion de la herida.

INDICACIONES:

* En todo tejido dafiado con pérdida de la integridad cutanea.

CONTRAINDICACIONES:

e Heridas profundas con riesgo de mayor lesién.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
¢ Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 cc.
e Papel toalla. 02 hojas.
e Alcohol gel. 10 cc.
e Campo fenestrado. 01 unidad.
« Esparadrapo. 01 unidad.
¢ Gasas estériles 10x10cm. 01 unidad (segln sea necesario).
e Apositos 10x10cm. 01 unidad (segun sea necesario).
¢ Guantes de procedimiento. 01 par.
e Lentes de proteccion. 01 un?dad.
e Mascarilla de proteccion (de preferencia N 95). 01 unidad.
« Rifionera. 01 unidad.
e Frasco de solucién salina 0.9% o agua estéril 1000 ml| 01 unidad.
e e Vendas (segun localizacién y tamafio de la herida). 01 unidad.
e Antisépticos (Yodopovidona solucién y espuma). 01 unidad.
N DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)
1 Informe al paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtener su
aceptacion, segun corresponda.
2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
3 Aplique las barreras de proteccion universal (equipos de proteccion personal).
4 Prepare y verifique el material.
5 Coloque al paciente en la posicién adecuada, segun corresponda.
6 Coloquese los guantes estériles.
7 Coloque el campo fenestrado con el material necesario.
8 Limpie la herida con agua estéril de adentro hacia afuera o de arriba hacia abajo, para
disminuir el riesgo de contaminacion de la misma.
9 Aplique antiséptico (p.ej., Yodopovidona) de adentro hacia afuera y enjuague a chorro
con solucién  salina 0.9% o agua estéril 1000 ml.
10 Realice el secado de la herida con gasas estériles desde adentro hacia afuera con

toques suaves.

11

Aplique una capa fina de pomada antibiotica topica, segun indicacion médica.
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12 | Coloque el apésito adecuado al tamario de la herida.

13 | Fije el apdsito adecuadamente (vendas y/o esparadrapo).

14 | Deseche los residuos generados segun corresponda sin colocarle la tapa a la aguja.

15 | Realice la asepsia de manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

16 | Registre el procedimiento de enfermeria.
RESULTADOS:

Disminuir la cantidad de agentes patégenos en la herida.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Herida limpia: Son las heridas, que
tienen menos de seis horas de
evolucién, con minimo dafo tisular y
no penetrante.

Herida sucia: Son las heridas que
tienen mas de seis horas de evolucion,
penetrantes o con mayor dafio tisular.




PE023APH

.‘}:‘SQWJ PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA DE Versién: 01
B ATENCION PRE HOSPITALARIA Pagina 1 de 3
NOMBRE: COLOCACION DE VENDAJE.
CODIGO: PE023APH
 Es el procedimiento que consiste en cubrir, sostener e
DEFINICION: inmovilizar una extremidad u otra parte del cuerpo que se
encuentra lesionada.
OBJETIVO: e Cubrir, sostener o inmovilizar el area del cuerpo lesionado.
o Fijar e inmovilizar una lesién.
» Mantener fijas las férulas (tablillas) colocadas en algun
miembro.
INDICACIONES: e Fijar el material de curacién sobre la herida y asi evitar la

entrada de gérmenes.

Producir compresion sobre la herida y tratar de detener una
hemorragia.

CONTRAINDICACIONES:

Fractura expuesta o cerrada que se encuentre angulada o
cabalgada.

e Algodon.
e Apésito 10 x

Gasa de 10x10 cm.
Férulas (tablillas).

10 cm.

e \endas de 4".
e Vendas de 6".

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
Papel toalla. 02 hojas.
Alcohol gel. 10 mililitros.
Guantes de procedimientos. 02 pares.

Segun demanda.
Segun demanda.
Segun demanda.
Segun demanda.
Seglin demanda.
Segun demanda.

N° DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

1 Informe 'at paciente y/o acompafante del procedimiento a realizar y obtenga su
aceptacion, segun corresponda.

2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.

3 Aplique las barreras de proteccion universal (equipo de proteccion personal).

4 Prepare y verifique el material.

5 Valore el estado circulatorio, temperatura, color de la piel sensibilidad y alteraciones en
la integridad cutanea de la parte del cuerpo a vendar.

6 Mantenga el eje y posicion funcional de la zona lesionada. No trate de reducir fracturas

en el sitio del accidente.
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Elija un tipo de vendaje seguro y sencillo (el que mas convenga al caso, a las
circunstancias y a la region a vendar):

 Circular: Utilice en la sujecion de apésito y control de hemorragias, cubra zonas
cilindricas del cuerpo o ser inicio o sujecién de otro tipo de vendajes.

o Espiral: Utilice para cubrir zona extensas y cilindricas del cuerpo, también, para fijar
férulas o tablillas.

¢ Ocho: Utilice para inmovilizar articulaciones (rodilla, tobillo) y para inmovilizar posibles
fracturas de clavicula.

e Espiga: Utilice para cubrir areas extensas de las extremidades que presentan varices
0 edema.

* Recurrente: Utilice en un miembro amputado.

* Velpeau: Utilice en luxaciones o traumatismos grandes de hombro en donde el
objetivo es inmovilizar el hombro y el codo sobre el tronco.

Sostenga el rollo de venda elastica con la mano dominante y utilice la otra para sujetar
8 con suavidad en el comienzo de vendar.

Aplique el vendaje:
e Circular:
o Coloque el vendaje de distal a proximal.
o Cada vuelta de la venda debera recaer sobre la vuelta anterior.
o Solo se cubrira la zona correspondiente al ancho de la venda.
e Espiral:
o Coloque el vendaje de distal a proximal.
o Comience el vendaje con dos vueltas en circular.
o Ascienda cubriendo solo parte de la vuelta anterior.
o Concluya con dos vueltas en circular de fijacion.
¢ Ocho:
o Comience el vendaje asegurandolo con dos o tres vueltas en circular.
o Recorra con la venda por detras de la articulacion.
o Realice una vuelta circular y nuevamente extienda la venda por detras de la
articulacion de manera que se forme una “X" en la parte posterior de la articulacion.
o Repita el proceso.
9 o Concluya con dos o tres vueltas.
* Recurrente:
o Asegure primero la venda con dos vueltas en circular.
o Voltee el rollo de la venda para que quede perpendicular a las vueltas circulares y se
han de pasar de atras hacia adelante hasta que la zona quede totalmente cubierta.
o Fije por medio de dos vueltas circulares sobre las dos iniciales.
* Velpeau:
o Posicione al paciente en bipedestacion.
o Coloque algodén o apoésitos en la cara interna del miembro superior afectado,
desde la axila hasta la muneca.
o Posicione el brazo pegado al térax con el codo en flexiéon, la palma de la mano
debe tocar el pectoral del lado opuesto.
o Inicie el vendaje colocando la punta de la venda entre la mano del miembro
afectado y el pectoral.
o Recorra con la venda la espalda del paciente en direccién al hombro afectado.
o Extienda la venda sobre el brazo hasta el codo a partir de aqui realice un vendaje
circular de forma ascendente que pegue el brazo y hombro afectados al térax.
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10 Asegure la venda con esparadrapo.

Verifique el llenado capilar y la presencia de hormigueo o pérdida de la sensibilidad en
" la extremidad cada 5 minutos.

1 En caso de fracturas, inmovilice al menos una articulacion por encima y una por
debajo.

13 Si existe una herida, cubrala con un aposito estéril antes de colocar la férula, no
anudar sobre ella.

Deseche los residuos generados, segun corresponda.

14
- Realice |la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
Registre el procedimiento de enfermeria.
16
RESULTADOS:

e Proporcionar proteccion y reducir el riesgo de mayor lesién en la zona afectada y tejidos
adyacentes con seguridad y el minimo de incomodidad para el paciente.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

* Fractura abierta: Es aquella cuando la
punta del hueso roto ha perforado la
parte blanda de musculos, nervios,
tendones y piel y sale al exterior.

e Fractura cerrada: - Es aquella en que la
piel y tejidos que cubren el hueso
fracturado no han sido lesionadas por este.

FUENTE: todovendajes blogspot. pe
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NOMBRE:

ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO

CODIGO: PE024 APH

e Son las actividades que se deben de realizar con la finalidad

DEFINICION: de facilitar el periodo de transicion entre la vida intrauterina y
la vida neonatal.
. o Detectar y evaluar condiciones que pongan en riesgo la vida
OBJETIVO: del recién nacido.
INDICACIONES: e Atencion inmediata al nacer.

CONTRAINDICACIONES:

reanimacion.

e Cuando el paciente recién nacido requiere maniobras de

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%.
e Papel toalla.
01 cc.
e Alcohol gel. 02 hojas.
* S LI 10 cc.
. mpcewdsplraqon 0 pera de goma. 02 unidades.
* Aspirador mecanico. 01 unidad.
* Sondas de aspiracion, segun corresponda. 01 unidad (segin sea
* Equipo de bolsa y mascara: Bolsa valvula mascara. necesario).
* Dispositivos para administracion de oxigeno. 01 par.
* Oxigeno (balén empotrado con flujbmetro y manémetros). 01 unidad.
e Equipo de intubacién: laringoscopio con hojas, segun 01 unidad.
corresponda. 01 unidad.
e Tubos endotraqueales, seglin corresponda. 01 unidad.
e Guantes estériles. 01 unidad.
e Gasas 10x10. 01 unidad.
e Medicamentos segun corresponda. (Gentamicina 01 unidad.
oftalmica, fitomenadiona) 01 unidad.
e Jeringa 1cc. 01 unidad.
e Equipo de parto. g:II Un!gag.
e Clamp umbilical. 01 32: d: d.
* Lentes de proteccion. e
; " : 01 unidad.
e Mascarilla de proteccion (de preferencia N 95). x
o 01 unidad.
* Rifonera.
e Batas.
N DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)
1 Informe a la mama y/o acompanante del procedimiento a realizar y obtenga su aceptacion
segun corresponda.
2 Realice la asepsia de las manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
3 | Apligue las barreras de proteccién universal (equipo de proteccion personal).
4 Prepare y verifique el material.
5 | Coléquese los guantes estériles.
6 Recepcione al recién nacido, utilizando campos estériles precalentados.
7 Evite la pérdida de calor. Seque al recién nacido con la toalla pre calentada y cambie los

campos humedos.
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| 8 | Determine la necesidad de la aspiracién oral/traqueal. Posicione la cabeza con una ligera
extension aspire la nasofaringe con una jeringa de tipo pera o con un dispositivo de
aspiracion, segun corresponda.
9 | Realice la prueba de apgar al minuto y a los cinco minutos después del parto (esfuerzo
respiratorio, frecuencia cardiaca, tono muscular, reflejos y el color del recién nacido).
Si no respira espontaneamente o la ventilacion es inadecuada, realice estimulacion tactil
10 | frotando el dorso del térax o palmoteando los talones durante 1 o 2 segundos.
Clampe el corddn umbilical con pinza plastica estéril (clamp), para evitar la infeccién, a 1
11 | o 3 centimetros del ombligo del recién nacido seccionando el excedente con una tijera
estéril.
12 Aplique una solucién yodada sobre la seccion del cordén y envuélvalo con una gasa
estéril (profilaxis umbilical).
13 | Aplique solucién de algun antibiético de uso oftalmico (Gentamicina 3mg/ml).
14 Aplique Fitomenadiona de10mg/1ml (0.5 a 1 ml para recién nacidos a término) por via
intramuscular. (Si el recién nacido tiene un peso < a 2.500g se colocara 0.3 ml).
15 | Tome la temperatura rectal y descarte imperforacion anal (36.5°C y 37.5°C).
16 Coloque al recién nacido en contacto precoz piel a piel con su madre por lo menos 30
minutos (si el recién nacido y la madre estan en buen estado).
17 | Deseche los residuos generados segun corresponda sin colocarle la tapa a la aguja.
-:1,‘8 Realice la asepsia de manos mediante el lavado o el uso de alcohol gel.
£9 Registre el procedimiento de enfermeria.
~RESULTADOS:
* Reducir el riesgo de complicaciones en el recién nacido.
DEFINICIONES:
o Test de Apgar: Es el examen clinico que se realiza al recién nacido después del parto, en
la que se evaluan 5 parametros para obtener una primera valoracién clinica sobre el
estado general del neonato.
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NOMBRE: \ LAVADO DE MANOS -
CODIGO: PE 025APH
e Es el procedimiento que consiste en la frotacion vigorosa de las
manos previamente enjabonadas seguida de un aclarado con
DEFINICION: agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia
organica, flora habitual y transitoria.
OBJETIVO: » Evitar la transmision de microorganismos de persona a persona.
e Antes de iniciar la técnica de lavado de manos debemos de
considerar:
« Antes del contacto con el paciente.
e Antes de realizar una tarea aseptica.
INDICACIONES: * Después del riesgo a la exposicion de liquidos corporales.
* Después del contacto con el paciente.
« Después del contacto con el entorno del paciente.
CONTRAINDICACIONES: | * Ninguna.
MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
e Gluconato de clorhexidina al 2%. 01 mililitro.
o Papel toalla. 02 hojas.
* Dispensador de agua. 01 unidad.

DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES OACCIONES)

Recuerde que el tiempo estimado para el lavado de manos es de 1 minuto.
Quitese los objetos de manos y murecas (reloj, anillos, pulseras).

2 Humedezca las manos con agua.

las manos.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de
3 jabén suficiente para cubrir todas las superficies de

- Frétese las palmas de las manos entre si.
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Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos vy
viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.

Frétese el dorso de los dedos de una mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacién el primer
dedo izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacioén y viceversa.
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10 Enjuaguese las manos con agua.

Séquese con una
toalla desechable
11

Utilice la toalla para cerrar el grifo.

» Deseche los residuos generados, segun corresponda.
1~ RESULTADOS:
* Remover la suciedad y destruir microorganismos transitorios de la piel.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

e Asepsia: Ausencia de microorganismos e Antisepsia: Utilizacion de compuestos
que causan enfermedad. quimicos destinados a inhibir o destruir
microorganismos de piel o tejidos.
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NOMBRE: DESINFECCION DE MANOS |
CODIGO: PE026APH

e Es el procedimiento que consiste en la frotacion vigorosa de
las manos con alcohol gel, con el fin de higienizar las manos.

|

DEFINICION: Toda vez que estas se encuentren aparentemente limpias. |

e Evitar la transmisién de microorganismos perjudiciales de |

OBJETIVO: persona a persona. |

|

Después del lavado de manos. |

INDICACIONES: + Toda vez que las manos se encuentren aparentemente limpias. '

CONTRAINDICACIONES:| ¢ Ninguna.

MEDICAMENTOS E INSUMOS / EQUIPOS BIOMEDICOS CANTIDAD
* Alcohol gel. 05 mililitros.
* Papel toalla. 02 hojas.
e Dispensador de agua. 01 unidad.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

Quitese los objetos de manos y mufiecas (reloj, anillos, pulseras).
Recuerde que el tiempo estimado para la desinfeccion de las manos es de 20 a 30 segundos.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de

2 alcohol gel suficiente para cubrir toda la superficie de
las manos.

3 Frotese las palmas de las manos entre si.

4 Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.
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Frotese las palmas de las manos entre si, con los
5 dedos entrelazados.

Frétese el dorso de los dedos de una mano opuesta,

6 agarrandose los dedos.

7 Frétese con un movimiento de rotacion el primer dedo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha y
viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

9 Deje que la solucion seque sola.

RESULTADOS:

e Limpiar las manos y destruir microorganismos transitorios de la piel.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

Antisepsia: Utilizacion de compuestos
quimicos destinados a inhibir o destruir
microorganismos de piel o tejidos.

e Asepsia: Ausencia de microorganismos .
que causan enfermedad.
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NOMBRE:

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD, COORDINACION Y
TRANSPORTE ASISTIDO VIA AEREA DE PACIENTES SIS (SEGURO
INTEGRAL DE SALUD) DESDE REGIONES

cODIGO:

' PRM001CRUE

DEFINICION:

e Procedimiento que ordene y regule las coordinaciones para la
ejecucion del transporte asistido via aérea de pacientes asegurados
EoArPeISISSeguro Integral de Salud-SIS en el marco del Convenio MINSA-

OBJETIVO:

e Disponer de un procedimiento que permita la articulacion de los
diferentes componentes funcionales e institucionales que intervienen
en el proceso del transporte asistido via aérea de pacientes afiliados
al SIS.

e Realizar un transporte asistido via aérea coordinado, oportuno y en
forma segura para el paciente.

CONDICIONES
PREVIAS AL
TRANSPORTE
ASISTIDO VIA
AEREA:

e ELECCION DEL PERSONAL: La Direccién de Servicios de Atencion
Mévil de Urgencia y/o el Jefe de Guardia de Turno del SAMU,
determinara(n) la tripulacion mas adecuada de acuerdo al cuadro
clinico y requerimientos del paciente.

e« PREPARACION PREVIA AL VUELO: La Unidad mévil SAMU
especializada, es la unidad de primera respuesta en caso de
evacuaciones aeromédicas, por lo que requiere tener de manera
permanente las baterias de los equipos cargados (ventilador adulto,
ventilador pediatrico, bomba de infusién y oximetria de pulso).

e« PUNTO DE ENCUENTRO CON EL PACIENTE Y EVALUACION: El
equipo conformado por Médico(a) y Enfermero(a); debe llegar hasta la
cabecera de la cama del paciente en la IPRESS de Origen o de
Transito para proceder con la evaluacién de transportabilidad en la
cabecera de la misma cama del paciente, y estabilizaciéon del paciente
de ser necesario; para que tolere el momento del despegue y el viaje.
Como excepcion, se puede coordinar el traslado directo del paciente a
la pista de aterrizaje en ambulancia de la IPRESS de origen o de
transito. Esta excepcién no se aplica en casos que el paciente esté en
ventilacion mecanica, o dispositivos de alto flujo de oxigeno o con
insuficiencia respiratoria de cualquier tipo; sobre todo si requiere
manejo de secreciones.

¢ Contar siempre con el doble del estimado del consumo de oxigeno;
sobre todo en vuelos con escalas o vuelos con cambios de aeronave
o a zonas de dificil acceso.

¢ El equipo que presenta mas fallas en vuelo es el ventilador mecanico;
siempre contar a la mano con un respirador manual en caso de falla,
con una fuente de oxigeno himedo de ser posible.

o Se debe llevar siempre dos (02) bombas de infusién de doble via, y
dos (02) equipos de monitoreo (oximetro portatil con dedal).

e El médico SAMU encargado del transporte del paciente completa dos
(02) formatos:
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- [Escala de Valoracion del Riesgo de Transporte de Pacientes (Para |
pacientes adultos y nifnos). Véase el ANEXO N° 2

- Indice de Estabilidad Fisiolégica basado en TRIPS (Transport Risk
Index of Physiologic Stability). Véase ANEXO N° 3, para ser
utilizado en Neonatos

Antes de proceder al transporte asistido via aérea por el SAMU, el
meédico SAMU encargado del transporte debe verificar que el paciente o
su representante legal de acuerdo a la normatividad vigente firme y
entregue el Formato del Consentimiento Informado de Transporte
Asistido Via Aérea. Véase el ANEXO N°4. Para la verificacion, coordina
con el médico tratante de la IPRESS de Origen.

En caso el paciente desee revocar su consentimiento para el transporte
asistido via aérea debe suscribir el Formato de Revocacion de
Consentimiento y/o Transporte. Véase el ANEXO N° 4.

NO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O ACCIONES)

del pais con PRIORIDA Anexo N°1, criterios establecidos en S N° 042-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia” o la
que haga sus veces).

El Médico tratante coordina con Unidad de referencias de su hospital; adjunta
documentos minimos para el transporte: informe médico, hoja de referencia y la
evolucion del dia.

El paciente cuenta con se[gulrogvigente del SIS, y esta hospitalizado en I';r-,}[lgunal region

"; La Unidad de Seguros y Referencias, o la que haga sus veces, de la IPRESS de
"} Origen solicita la coordinacién de la referencia para su aceptacion a Referencias de

la Central 106 SAMU.

Referencias de la Central 106 SAMU, solicita aceptacion de la IPRESS de Destino
(puede ser Regional o en Lima Metropolitana). La cual cuenta con la capacidad
resolutiva necesaria que requiere el paciente a referir.

Una vez conseguida la aceptacion de la referencia, se informa a la Unidad de
Seguros J Referencias de la IPRESS de Origen, para que solicite a la Gerencia del
Asegurado del SIS el servicio de transporte asistido via aérea. La Gerencia del
Asegurado del SIS confirma con Referencias de la Central 106 SAMU la aceptacion
del paciente para ser trasladado por via aérea.

El SIS realiza la coordinaciéon del vuelo con la Fuerza Aérea del Peru-FAP
(Comando de Operaciones COMOP). En caso de demora o falta de disponibilidad
inmediata de una aeronave, el médico jefe guardia del SAMU debe valorar la
realizacion o no de una teleconsulta, la cual se realiza entre la IPRESS de origen o
de transito con la IPRESS de destino.

El Médico especialista de turno del SAMU recibe la informacion de la referencia, y se
comunica con el médico tratante para confirmar |a transportabilidad del paciente y
los requerimientos para realizar el transporte asistido via aérea de forma segura.

La FAP programa la aeronave segun su disponibilidad y condiciones climaticas.
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El personal de referencias de la Central 106 SAMU a cargo del caso comunica al SIS la
confirmacion de la IPRESS de destino y la transportabilidad del paciente por via aérea.
Si el paciente no es aéreo transportable, la IPRESS de Origen manejara el caso con
apoyo de la IPRESS de Destino y si es posible lo transportara via terrestre.

Cuando el proceso de coordinaciéon y programacion del vuelo se prolonga por mas de
12 horas se requiere la actualizacion de la evolucion del paciente para confirmar la
necesidad del transporte asistido via aérea.

Cuando se prolonga la ejecucion del transporte asistido via aérea por falta de
disponibilidad de aeronaves o por condiciones climaticas desfavorables; en caso
amerite, el Jefe de Guardia del SAMU debe valorar la realizacion o no de una
teleconsulta, la cual se realiza entre la IPRESS de origen o de transito con la IPRESS
de destino.

El Jefe de Guardia del SAMU, o a quien este delegue, coordina los recursos externos
necesarios a utilizar en el transporte asistido via aérea; como incubadoras o
ventiladores o algin equipo especifico que sea requerido por la naturaleza del
transporte, articulando de ser el caso con las IPRESS de Lima Metropolitana
(Hospitales e Institutos).

El Jefe de Guardia, o quien a este delegue, de la Central SAMU 106 realiza el registro
11 de todas las coordinaciones, consultas, recomendaciones, monitoreo y demas

actividades realizadas por la DISAMU para la referencia y transporte del paciente;
especialmente lo realizado con el médico tratante del paciente.

RESULTADOS:

e Obtener valores de glicemia de forma rapida, confiable y segura.

TERMINOLOGIA ASOCIADA:

o Aceptacion del Paciente: Es |Ia
confirmacion de la IPRESS de Destino, a
traves de un documento o correo
electrénico, aceptando de manera
expresa, la solicitud de referencia de un
paciente hecha por la IPRESS de Origen.

e Referencia: Proceso administrativo-
asistencial mediante el cual el personal de
una IPRESS, transfiere la responsabilidad
de la atencion de las necesidades de
salud de un usuario a otro establecimiento
de salud de mayor capacidad resolutiva.

¢ IPRESS de Origen: Es el establecimiento
de salud que solicita la referencia,
sustenta el motivo y emite los documentos
correspondientes.

IPRESS de Destino: Establecimiento de
salud que acepta al paciente y emite el
documento de aceptacion.

IPRESS de Transito: Establecimiento de
salud que recibe y admite a un paciente
de otro hospital, por cercania al punto de
acceso aéreo o en traslados prolongados
por encontrarse en la ruta de destino.

Teleconsulta: Es la consulta mediante el
uso de las TIC, que realiza un
teleconsultante a un teleconsultor para el
manejo de un paciente, pudiendo éste
estar o no presente.

Transportabilidad: Condicion médica del
paciente que permita su transporte
asistido via aérea.
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ANEXOS

ANEXO I: Prioridades | (NTS-042-DGSP-2007)

ANEXO Il Escala de Valoracion del Riesgo de Transporte de Pacientes

ANEXO III: Hoja de Transporte Neonatal

ANEXO IV: Formato de Consentimiento Informado de Transporte Asistido Via Aérea y
de Revocacion de Consentimiento y/o Transporte

ANEXO V: Algoritmo de Aeroevacuacion Médica — Servicio de Atencion Movil de

Urgencia SAMU
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ANEXO I: PRIORIDADES | (NTS-042-DGSP-2007)
De las Prioridades:

(1) Prioridad | Emergencia o Gravedad Suabita Extrema
(2) Prioridad Il Urgencia Mayor

(3) Prioridad Il Urgencia Menor

(4) Prioridad IV Patologia Aguda Comun

Prioridad |

Pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y
que requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion — Shock Trauma.

1.- Paro Cardio Respiratorio.
2.- Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension.

3.- Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje, sibilantes, estridor,
~cianosis).

"i"é‘l‘shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo).

\¢ ggﬁrritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico con o sin

*hipotension.
6.- Hemorragia profusa.
7.- Obstruccién de via respiratoria alta.
8.- Inestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock / crisis hipertensiva).
9.- Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
10.- Paciente con trauma severo como:
[1 Victima de accidente de transito.
[1 Quemaduras con extension mayor del 20%.
[ Precipitacion.
1 Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.
{1 Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.
(1 Herida de bala o arma blanca.
[1 Sospecha de traumatismo vertebro medular.
(1 Evisceracion.
[0 Amputacion con sangrado no controlado.
[l Traumatismo encéfalo craneano.
11.- Status Convulsivo.
12.- Sobredosis de drogas o alcohol mas depresioén respiratoria.
13.- Ingesta de 6rgano fosforados, acidos, alcalis, otras intoxicaciones o envenenamientos.
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14.- Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion hemodinamica.
15.- Signos y sintomas de embarazo ectopico roto.
16.- Signos vitales anormales:

Prioridad I

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias,
cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su
ingreso, seran atendidos en Consultorios de Emergencia.

Prioridad Il

Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en el
Topico de Emergencia lll, teniendo prioridad la atencion de casos | y Il, cuya atencion debe
realizarse en un tiempo de espera de igual o mayor a 20 minutos

Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicaciéon inmediata, que puede
ser atendido en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados, cuya atencion debe
realizarse en un tiempo de espera de igual o mayor a 01 hora.
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ANEXO lI: ESCALA DE VALORACION DEL RIESGO DE TRANSPORTE DE PACIENTES

*

.-14

P e

Aspecto a Valorar

1 Hemodinamica

2 Arritmias
3 Monitor EKG
4 Via Venosa
3 Marcapaso

6 Respiracién

7 Via Aérea Artificial

8 Soporte Respiratorio

9 Glasgow

Soporte
Farmacolégico

Condicion

Estable

Inestable (necesita menos de 15 mi/min de salino)
Inestable (necesita mas de 15 ml/min de salino ) o Aminas

No

IMA de mas de 48 horas o arritmias no graves
IMA de menos de 48 horas o Arritmias ventriculares graves

No

Deseable / opcional
Impresindible

No

Periférica

Central

No

si, No invasivo / transitorio
Endocavitario

FR de 10 a 24 por minuto
FR de 25 a 36 por minuto
FR menor de 10, mayor de 36
No

Dispositivo de Oxigeno
Intubacién Orotrqueal

No

Oxigenoterapia
Ventilacion Mecénica

15

EntreSy 14

8 o menor, o focalizacion neuroldgica

Ninguno
Grupo I
Grupo Il

Puntaje Puntaje

0

N = ON = ON MM ONMONEMEONMSONIMERONMPMRONRMONM

Grupo I: Inotrdpicos, aminas, atiarritmicos, bicarbonato de sodio, analgésicos y esteroides
Grupo |I: Vasodilatadores, relajantes musculares, sedoanalgesia, tromboliticos, anticomiciales

incubadora, anestésicos generales, relajantes uterinos.

Escalade0a 20

De 8 puntos a a mas requiere ambulancia Tipo Il
Menos de 8 puntos requiere ambulancia Tipo Il
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ANEXO Ill: HOJA DE TRANSPORTE NEONATAL

< 4 | Ministerio »
w pEnU de Salu -'.1P* AR T W
Institucion que llama/Ciudad 118
JEFE DE GUARDIA
Dia y hora de ingreso a INSN SB 277406171
Nombres de Mama/Papa
¥ ol N
Fecha y hora de Nacimiento
Lugar de Nacsmienio
Datos Matermos Edad AROS G P — GrupoaFachor % FReactvo’
Preedlampsia ( ) Diabetes ( ) Hemomaga il o W Tnmesire ( ) {) Hepatfiis B { ) Infeccion Unrara (X )
(Conoammionitis { ) Ruptuaprematwrademembranas ( ) Otos| )
|Detalie
FPario domicilano [ ) insttucional { ) TIPFO :Vaginal ( ) Cesanea |()por Edad___semamas AEG GEG
:ﬂn www i Araa:__t___s | U
Espontanea SI{ )No( ) ventiiacion (Boisa) | ANTIBIOTICO TERAPIA Medicamentosidosis/Via | fecha oe
Si( )No( )Oxigenoc 100% 0o mencs % Masde Cardlaco  |incio / N- de Dias
Tubo ET # Fijaco en kablo ___cm S{ )No{ )
Succion ge Meconeo S0 ) Duracion:
Intervenciones/cirugias (fecha)
A ! MR |H)2 % |Peso plwm cm
:  Cateteres Umbilicales o Centrales , Via perferica | Temperatura HGT
Downes Frecuercs remormora | |wecezidad oe I'EdTumJ;r.;u Sonido respirstono | Quepac o JRetociones
Owigero
40 a 80 / minuto L= = 34 semanas Mo N Inkeroosts
60 a &0 ¢ minuio FI0T < S0% 30 a M seronas Dismiresdo Con ¥ subcossl
Fi > B0 / minuin E02> 50% < 30 semonas Aperas audbie rEn reposo |int=rcosts st costal y est=mal
OTAL__ FUNT
Laboratorio |
Imagenes |
Diagnostico CIE 10
fenar segin corresponda
Ecoata de TRPE ( Evaluacion del Trancporte) Vaior Puntaje
«36.1°C 0 I7EC> L
Temperatura | 1EAC 0 ITIIATET 1
38.5%C 037.1C o
Eevera | apnea | @deo , Intubada) 14
Condioion Recpiratoria Mooerado|(FR >60 o sal<8s %) £
Normal (SR <50 0 sat~85 %) o
<20 mmHg .
Precion Arteral Sictolics 20 - 40 mmig 15
=40 mmHg o
Ng respuesta convusones o relaanies muscuiares 1w
&l Ecth Letargico sin llarso '
Uanto y resraca o
Puntaje Tota! L
Fecha y hora de Ingreso HORALIE
al Hospial de Referencia [TGTve Oe referenca | rocma
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ANEXO IV: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TRANSPORTE ASISTIDO

VIA AEREA Y DE REVOCACION DE CONSENTIMIENTO Y/O TRANSPORTE

- SAVU

—— —— e —

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD DE ATENCION PRE HOSPITALARIA/ N°FPH: | / |
LUCAR Y FECHA: HORA:

YO,

PACIENTE ]

RESPONSABLE LEGAL e

Identificado con: DNI [:] Carnet de extranjeria |:| Pasaporte N®: [:] L ;‘__hﬁ = - _d—_-_-hﬁ
Fui informado por el Médico Cirujano: con N® CMP; acerca de

mi enfermedad | la enfermedad de mi representado, indicAandome que el diagndstico presuntivo es

CIE - 10, indicandome que el tratamiento o procedimiento
propuesto consiste en (descripcion en términos sencillosy).

Asimismo, me ha informado de los estudios y tratamientos que ello requiere, las ventajas y beneficios del acto médico, asi
como de las complicaciones que puede generar la enfermedad; y de ser necesario, se llegue a realizar transporte asistido por
via terrestre / aérea / acuatica .

Soy consciente de los riesgos personalizados que son;

lo que puede incrementar la posibilidad de complicaciones; asegurandome el Médico que adoptara las precauciones necesarias
para reducir en lo posible el riesgo de la enfermedad.
Me informé acerca de las consecuencias o riesgos de no aceptar el tratamiento, las mismas que son:

Me explico ademds la ocurrencia de posibles situaciones propias del medio del transporte que se utilice en el traslado: demoras
en el traslado por condiciones climdticas, por congestion en el trafico fallas mecénicas, accidente de transito, u otros.

Me explicé y he comprendido que la firma del presente no exime de responsabilidad al médico tratante, y que en cualquier
momento puedo comunicar la voluntad de revocar el consentimiento que ahora presto.

Por tanto, en forma voluntaria luego de escuchar las explicaciones sobre el acto médico y/o traslado, ala brevedad que amerita
elcaso y sin serobjeto de coaccidn, persuasion o manipulacion; luego de leer detenidamente el documento de autorizacién que
se me alcanzo:

e Doy mi consentimiento para la realizacion del acto » Doy mi consentimiento para la realizacion del
médico traslado &
s No acepto que se realice el acto médico (Il * No acepto que se realice el traslado O

Asimismo, autorizo de manera previa, libre, expresa, informada e inequivoca al Ministerio de Salud a tratar los datos personales
expuestos para el tratamiento médico y el traslado asistido, los que seran registrados en el Banco de Datos “Registro de
Atencion Pre Hospitalaria" (RNPDP-EP N° 15723) y podran ser conservados durante 20 afos. Los datos personales seran
transferidos a la IPRESS de destino y su aseguradora de salud para la continuidad de la atencién. Para la atencin de los
derechos reconocidos en la Ley 29733 (Ley de Proteccion de datos personales), se realizara segun lo explicado en este
documento.

Firma del paciente o responsable legal Firma del testigo
Nombre y Apellidos:

Nombre y Apellidos:

DNI

*=* REFRESENTANTE LEGAL
| CARTA PODER SIMPLE
[ CARTA PODER NOTARIAL

PARENTESCO:

OBSERVACIONES: SELLO/HRMA DEL PROHESMONAL

RISPONSABILE DE LA ATENCION




>
2N bl

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD, COORDINACION

PRMO001CRUE

Y TRANSPORTE ASISTIDO ViA AEREA DE PACIENTES

Version: 01

SIS (SEGURO INTEGRAL DE SALUD) DESDE REGIONES

Pagina 10 de 11

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO Y/O TRASLADO

YO,

PACIENTE ]
RESPONSABLE LEGAL [] %=

Identificado con: DNI [_|Carnet de extranjeria [] Pasaporte [] Ne=

Revoco el consentimiento prestado en fecha: , y declaro por tanto

que por motivos personales, no consiento en someterme o que el paciente se someta al acto médico y/o

traslado.

Firma del paciente o responsable legal

=~ Nombre y Apellidos:

Firma del testigo

Nombre y Apellidos:

DNI:

«** REPRESENTANTE LEGAL:
[C] CARTA PODER SIMPLE
[ JCARTA PODER NOTARIAL

PARENTESCO:

OBSERVACIONES:

Ejercicio de los Derechos de informacion, acceso, rectificacion. cancelacién y oposicién de los datos
Se podra dirigir la solicitud de ejercicio de los derechos a:

Oficina General de Tecnologias de la Informacién- MINSA, en la Direccion: Avenida Salaverry N* 801, Jesds Maria, Lima; o al

correo electronico: Ipdp@minsa gob.pe
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ANEXO V: ALGORITMO DE AE'ROEVACUACI()N MEDICA — SERVICIO DE ATENCION
MOVIL DE URGENCIA SAMU

NECESIDAD DE
TRASLADO DE PACIENTE
515, PRIORIDAD |

v

MEDICO TRATANTE COORDINA
CON UNIDAD DE REFERENCIA
DEL HOSPITAL DE ORIGEN

v

DOCUMENTOS MINIMOS PARA
ELTRASLACO:

- INFORM MEDICO

- HOJA DE REFERENCIA

- EXAMENES AUXILIARES

\_('"

REFERENCIAS DE HOSPITAL
DE ORIGEN COOA0INA CON

SIS CENTRAL - TRASLADO

v

CONFIRMACION DE
ACEPTACION DE PACIENTE
POR ESTABLECIMIENTO
RECEFTOA

'

sis cenTraLcooromacon | Sl
FAP (COMANDO DE —
OPERACIONES COMOP)

iDSPONBILIDAD DE
AERONAVE?

*Si

HOSPITAL DE ORIGEN PARA
ESTABILIZAR AL PACIENTE

TELECONSULTA CON

v

ALGORITMO DE AEROEVACUACION MEDICA - SERVICIO DE

ATENCION MOVIL DE URGENCIA-SAMU

FAF PROGRAMA AERONAVE

SEGUN CONDICIONES
CUMATICAS

MEDICO ESPECIALISTA SAMU RECIBE
INFORMACION DE L& REFERENCIA ¥
REQUERILMENTOS PARA TRAZLAND

TRIFRONSUITA Y
ACTUALIZACION DE

Sl & |
*- PROGRAMAQON DE VUELD <E5 TRANSPORTABLE?
EVOLUTION DEL PACIENTE MAYOR A 12 HRS
‘ NO * NO

HOSHTAL ‘

!

e

QUEDA EN
ESTABLECIMIENTD
DE ORIGEN




MINISTERIO DE SALUD No./47-2020- MinsA

Visto, los Expedientes N° 19-152999-002, N° 19-152999-001 y N° 19-100443-001
que contienen el Memorando N° 111-2020-DIGTEL/MINSA, el Informe N° 010-2020-
DISAMU-DIGTEL/MINSA, el Memorandum N° 1080-2019-DIGTEL/MINSA, la Nota
Informativa N° 630-2019-DIGTEL/MINSA, y el Informe N° 059-2019-DISAMU-
DIGTEL/MINSA, de la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias; asi como
el Informe N° 196-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica y el

soigy, Proveido N® 070-2020-SG/MINSA de la Secretaria General,

:J

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establece que la salud es condicidon indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccién de
la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla; siendo de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea, y responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competenaa
del Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.
Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del
Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicion de ente rector y
dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la
prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y
demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;



Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N* 1161, modificado
por la Ley N° 30895, senalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud:
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacion, sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 103 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion
General de Telesalud, Referencia y Urgencias, es el érgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,
responsable de formular e implementar la politica de telesalud en el Sector Salud, es
responsable de implementar infraestructura tecnologica interoperable que permita la
articulacion de los servicios de Telesalud, los servicios de Consejeria Integral en Salud —
INFOSALUD vy los Servicios de Atencién Movil de Urgencias. Gestiona la articulacion de
la informacién en salud y los servicios de salud a través del uso de tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC);

Que, los literales a), c), d) y g) del articulo 4 del Reglamento en referencia,
establece como funciones de la Direccion General, proponer, coordinar, supervisar,
evaluar y dirigir la politica sectorial de Telesalud, proponer normas, lineamientos, planes,
estrategias para implementar los ejes de desarrollo de la Telesalud, proponer, articular y
evaluar la Red Nacional de Telesalud, en sus ejes de desarrollo: la prestacion de los
servicios de salud, la gestion de los servicios de salud, la informacion, la educacion y
comunicacion a la poblacion sobre servicios de salud, y el fortalecimiento de capacidades
del personal de salud; asi como implementar la infraestructura tecnolégica interoperable
para articular los servicios de Telesalud, INFOSALUD y el SAMU, asi como conducir el
Sistema de Atencion Mavil de Urgencias — SAMU;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, en el marco de sus competencias, ha elaborado la propuesta de
Guia Técnica: “Procedimientos de atencién pre hospitalaria de la Direccion de Servicios
de Atencion Movil de Urgencia®, con el objetivo de establecer y estandarizar los
procedimientos que el personal asistencial de la Direccion de Servicios de Atencion Movil
- de Urgencias de la Direccion General de Telesalud, Referencias y Urgencias del

2\ Ministerio de Salud deben llevar a cabo, a fin de brindar una atencién pre hospitalaria,
\segura, oportuna y con calidad para el paciente;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Telesalud, Referencia y
Urgencias;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General, y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud; vy,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece Ia
Funcién Rectora del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA,;



MINISTERIO DE SALUD No. 47-2620- Minsh

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: “Procedimientos de atencion pre hospitalaria
de la Direccién de Servicios de Atencion Moévil de Urgencia”, que en documento adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Telesalud, Referencia y
Urgencias, en el marco de sus funciones, la difusion, asistencia técnica, monitoreo,
supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal
&) institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

|74

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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