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INTRODUCCION

La Enfermera tiene bajo su responsabilidad el cuidado de los pacientes, asi
comc; de participar en las acciones destinadas a satisfacer sus necesidades. Esta
en su formacion a tenido la oportunidad de desarrollarse de tal forma que la
atencién que brinda al paciente ha evolucionado desde los conocimientos

técnicos hasta los cientificos.

El proceso de supervision de la atencion de enfermeria es
fundamental para conocer el grado de conocimientos, habilidades, destrezas y

actividades que tiene el personal que proporciona la atencion,

Las listas de cotejo son instrumentos técnicos administrativos en las cuales
se dan preceptos para dirigir una actividad y» se observa el dominio de los
procedimientos por la Enfermera. Son de gran importancia y necesarios para
validar con objetividad y confiabilidad la asistencia que se proporciona a los

pacientes; ademas la Enfermera aprende a medir sus logros.



De cada procedimiento se rescataron los aspectos mis relevantes
quedando en cuatro pasos, se dio secuencia en forma procesal procediendo a dar
calificacion de 25 puntos a cada paso dando un total de 100; Ademas se seiialara
=SI™ al ver que se realiza y “NO™ si se omite .del total de Enfermeras observadas
se sacara el porcentaje de SI” v anotara puntuacién obtenida. posteriormente se
anotaran las desviaciones y/o0 hechos sobresalientes del personal v del

procedimiento observado para efectuar analisis v retroalimentacion .

Para que las listas de proceso sean verdaderamente provechosas y
contribuyan a mejorar la asistencia que brinda enfermeria, se requiere que estas
sean conocidas, se utilicen cuando menos dos veces por cada cuatro meses de tal
manera que se pueda apreciar si ha habido progreso, se comprende con claridad

que las listas de proceso son parte de evaluacion del desempeifio laboral.

Para su clasificacion los procedimientos de Ia atenciéon de

enfermeria se dividen en tres grupos.

I. Procedimientos generales basados en las necesidades

fisioldgicas del individuo.



1. Procedimientos especificos por aparatos y sistemas en el

orden cefalocaudal del mas sencillo a lo mas complejo.

111, Procedimientos administrativos teniendo como base el

proceso de gestion de la administracion estratégica.

Por lo anterior la elaboracion de listas de cotejo tendra la finalidad de
hacer realidad la aplicacion de un sistema de supervision estandarizada y
sistematizada cuyo resultado permita orientar sus potencialidades a la eficiencia
y efectuar retroalimentacidon con oportunidad por los directivos de Enfermeria de

la unidad.




JUSTIFICACION

La subdireccidén general médica del Instituto Mexicano del Seguro social
acorde con las politicas institucionales actuales, de simplificar las acciones y
optimizar los recursos sin menos cabo de la atencion de la atencidon que se

otorgue al derecho habiente.

A efectos de alcanzar el fortalecimiento y modernizacion del instituto en
cuanto su reorganizacion administrativa, se apoya en la planeacion estratégica
para establecer diversas alternativas de acciones para el logro de sus objetivos y
mejores sustantivas.

Es responsabilidad de los directivos, planear sus estratégicas y tacticas para
resolver problemas, coadvuvando a facilitar las actividades del personal con
eficiencia, maximos resultados y minimos esfuerzos, por medio de la re-
ingenieria, estandarizacion y sistematizacion de sus técnicas y procedimientos
que permitan establecer una supervision y evaluacion objetiva con validez v
objetividad. Orienta a utilizar los resultados con relacion a la calidad de atencién

y trato digno, oportuno, eficiente y con alto sentido humano.



OBJETIVOS.

Contar con un instrumento técnicos administrativo estandarizado que sirva

de referencia para realizar en forma sistematizada la supervision por listas de

cotejo de los procedimientos que proporcionan enfermeria, coadyubando a
facilitar las actividades del personal con eficiencia maximo resultados y minimos

esfuerzos.

Establecer un lenguaje comin para facilitar la supervision de la atencién de

enfenmaria.

Prever el desarrollo de acciones coordinadas, concretas y cuantificables en

tiempo y resultado.




1. MARCO TEORICO

1.1. Importancia del Manun!l

Con el fin de llevar a cabo con eficiencia el proceso administrative en las
actividades directivas asi como en las operativas, y debido a que los métodos
administrativos requieren de mucha atencidn por la gran cantidad de detalles que
contiecnen, ¢s necesario contar con documentos administrativos de consulta
permanente dirigidos al personal de la Unidad, con "informacion detallada y
actualizada acerca de antecedentes, objetivos, politicas, organizacion ¥

w (3
recursos . £

Los Manuales de Procedimientos describen por areas operativas los
procedimientos administrativos, enumerando las operaciones de que se
componen, en orden cronolégico, "precisando en qué consiste cada operacion
quién y como debe gjercutarla, cuando y donde debe ejecutarse, a fin de lograr la
mejor ejecucion del trabajo, obtener uniformidad y asegurar la coordinacion entre

los distintos departamentos de la Unidad”. £

p. (5) HERNANDEZ DE LA ROSA, M. El médico enla acion de hospital, Trillas,

Aéxico. 1991. pp.111-115




1.2. Concepto del Manual

Los Manuales de Procedimientos son "documentos que registran en  forma

ordenada y sistematica, informacion, instrucciones o ambas cosas, sobre etapas y
actividades que se consideran necesarias para la mejor ¢jecucion del trabajo en

los aspectos administrativos y técnicos”.

Antes de especificar la forma de elaborar un manual de procedimientos,

creemos necesario analizar la diferencia entre procedimientos administrativos v

procedimientos técnicos, asi como la que existe entre norma
23,

v procedimiento.
¥ Los procedimientos administrativos implican los procesos correctos para

realizar una funcion; abarca varios departamentos o areas, interrelacionandolos

en una actividad, precisando en qué consiste cada operacion, asi como y quién,

coémo, cuando, donde, y para queé se debe ejecutar.

Existen wvarias formas de clasificar los procedimientos,

para el caso se
(3).

mencionan:

p- (3) HERNANDEZ DE LA ROSA, M. El médico en la administracion de hospitales.

Trillas,
Mexico. 1991. pp. 111-115.

P.(25) MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria, Interamericana,
Me. Graw — Hill 1996.P°P.37-43




1.3, Clasificacién del NManual

1. Los Manuales de Procedimientos pueden clasificarse de acuerdo con su

etapa de preparacién:

a). Procedimientos o sistemmas para el proceso de nuevos trabajos que
posteriormente habran de cjecutarse, o sea, la creacioén imaginaria de

una serie de pasos para la realizacion de una tarea, en cuyo desarrollo

no se tiene experiencia.

b). Preparacién estricta, por primera vez de los procedimientos para el

proceso de trabajos que ya han sido ejecutados.

c). Actualizacién permanente de folletos sobre procedimientos, o sea, la
frecuente necesidad de implantar modificaciones por supresion o
adicion de nuevos conceptos, o cual hace necesario el trabajo

. c B . .. 23,
continuo de revisién y actualizacion de los procedimientos. ‘

2. En cuanto a su contenido, se pueden clasificar en:
a). Organizacién

b). Procedimientos.

3 Administracion de los Servicios de Enfermeria,

p(23) MARRIER BARQUI
Interamericana, Mc. Graw — Hill 1996 .pp 37-43




3. En cuanto a su funcién especifica:
a). De Hospitalizacién
b). De Consulta Externa

¢). De Quirofanos
d). De admision, ete.

1.4. Guia para elnborar un Manual
La claboracion de un Manual en Hospitales, se puede dividir en las siguientes

fases: de investigacion, analitica, descriptiva del procedimiento y de discusiéon y

aprobacion.

La fase de investigacion comprende el estudio completo de un servicio,

seccion o area de trabajo, consiste en la elaboracién directa del que propone el
estudio, conjuntamente con ¢l que lo supervisa, ¥ el que lo ¢jecuta. Se registra
dicha informacidén en una secuencia cronoldgica apuntando las observaciones, los

tropiezos, fallas y aciertos en el desarrollo de cada actividad. Es conveniente
considerar las observaciones y sugerencias que hagan todas las personas

relacionadas con el procedimiento, va se ¢n forma directa o indirecta.

En la fase analitica, durante esta fase realizada tedricamente a nivel de

gabinete y consiste en enjuiciamiento de la metodologia observada, se busca la

mayor simplificacion posible, mecanizacion y coordinacion, todo lo cual, se

. (25, MARRIER BARQUIN. Administracion de [los Servicios de Enfermeria,
P

Interamericana, Mo, Graw — Hill 1996 .pp 37-43



logra basicamente con un criterio de centralizacidon y estandarizacion de

procedimientos.

En la fase descriptiva del procedimiento, consiste en la aplicacién detallada de

las diferentes actividades o acciones por desarrollar en la seccién

correspondiente, contestando en forma clara, precisa y ordenada a las siguientes
23,
preguntas. *
1. ;Qué se hace?

. ¢Cuiindo se hace?

IS]

W

. ({Coémo se hace?
. ¢En donde se hace?.

&

La descripcion siempre sera de tipo narrativo; debe especificar ademas de lo

anotado el objetivo que se persigue, la politica que se adoptara y las personas que

lo realizarin.

En esta fase el manual, una vez

En la fase de discusién y aprobacion.

elaborado, se somete a la aprobacidén de
discusion del mismo, por todas las personas relacionadas con los objetivos

los responsables directos, previa

sefalados en el procedimiento. Asi una vez aceptado, se edita y se distribuye a

los trabajadores.

P25} MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria, Interamericana,

M. Grenw - Hill 1996 pp 37-43



“Por altimo, es conveniente sefialar que todos los manuales de procedimicntos
estan sujetos a frecuentes modificaciones, por lo que es conveniente, establecer

. .. . . 23,
un calendario de revisiones con el fin de mantenerlos actualizados”. 7

1.5. Objetivo del Nanual

Es presentar un conjunto ordenado y sistematico de técnicas y procedimientos,
consecuencia cronolégica de operaciones concatenadas, un método de gjecucion,
que realizada por una o varias personas, constituyen una unidad y son necesarias

para realizar una funcion.

1.6. Utilidad del Manual
. Unificar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su

alteracion arbitraria.
2.Simplificar la determinacion de responsabilidades, fallas o errores.

. Facilitar las labores de auditora, la elaboracion del control interno y su

()

vigilancia.

4. Enseiar el trabajo a nuevos empleados k4

PA25) MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria, Interamericana,

Me. Graw - Hill. 1996 pp 37-+43

(9 DUHAIT. Krauss. Los
1978.pp 34-4-4

les de procedimi en las oficinas publicas. UNAM,




. Aumentar la eficiencia de los empleados, indicandoles lo que deben hacer
y como deben hacerlo.

6. Facilitar la supervision del trabajo.

. Permiitir que tanto el empleado, como sus jefes, sepan si el trabajo esta

bien hecho, haciendo posible una calificacion objetiva de méritos.
. Facilitar la seleccion de empleados en caso de vacantes.
. Ayudar a la coordinacion del trabajo y evitar duplicaciones y lagunas.

10.Construir una base para el andlisis posterior del trabajo v

el mejoramiento de los sistemas, procedimientos v métodos.

11. Reducir los costos al aumentar la eficiencia general. )

(9) DUHALT, Krauss. Los 7
1978. Pp 34-44

de proced,

en las ofici pibli UNAM.



1.7. Contenido del Manual

“Es recomendable que todo manual de procedimientos, conste de tres

secciones:”

1. Reglas de ejecucion. Estas seiialaran por escrito, en un texto claro y
conciso, los objetivos que se pretenden alcanzar, las politicas a seguir y en
una secuencia ordenada las principales operaciones o pasos de que se

componen el procedimiento y la manera de realizarlo.

2. Diagramas, estos pueden ser:

a). Organogramas o cartas de organizacion del departamento o departa-

mentos a cuyo cargo esté el procedimicento.

b). Fluxogramas o cartas de fluyjo, que expresaran graficamente la
secuencia de de las distintas operaciones de que compone un
procedimiento o parte de él, incluyendo informacion adicional necesaria,
segun su formato y su proposito. como distinta recorrida, tiempo

empleado, método de ejecucion. k4

(9 DUHAILTH, Krauss. Los les de pr limientos en las oficinas piublicas. UNAM,
1978 pp 34-44




3. Formas. Esta seccidén contendra un ejemplar, con todas sus copias, de

cada una de las formas que es utilizan en las distintas operaciones del
procedimiento, bien sea llenadas con un ejemplo, o con instrucciones de su

oy .. . (Y
utilizacidén en caso necesa.no.( ”

Zini en las oficinas piiblicas. UNAM,

(%) DUHALT, Krauss. Los les de pri
1978. Pp 34-44




II. SINTESIS DE LA ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA.

del Seguro Social es un organismo piblico

El Instituto Mexicano
patrimonio propio, que otorga

descentralizado con personalidad juridica y
prestaciones médico sociales para el desarrollo individual y colectivo de los

derechohabientes.

La Direccion de Prestaciones Médicas es un organo que depende directamente
de la Direccion General, su estructura esta conformada por la Secretaria Médica,
la Comision Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud, el

Departamento Administrativo y siete coordinaciones a saber:

Salud Comunitaria

Salud Reproductiva y Materno Infantil.
Salud en el Trabajo

Atencion Médica

Planeacidon e Infraestructura Médica.
Educacion Médica

Investigacion Médica




En cuanto a la Coordinacion de Atencién Médica se encuentra constituida por un

Departamento Administrativo y tres divisiones:

Medicina Familiar
Hospitales.

Informacion Médica y Desarrollo

El Hospital General de Zona No.1 con M.F. Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre “Lic. Ignacio Garcia Téllez”: es un hospital de segundo nivel de atencion que

cuenta con 230 camas censables y 171 no censables.

ESPECIALIDAD CENSABLES NO CENSABLES

CIRUGIA 45 40

GINECO - OBSTETRICIA 25 18

PEDIATRIA 80 40

TOTAIL 230 171
OBIJETIVO

Garantizar el derecho humano a la atencion de la salud y el acceso de los

servicios médicos de los derechohabientes del Instituto.

POLITICAS

Incrementar la eficiencia en la prestacidon de los servicios a través de la éptima

asignacion y uso racional de los recursos.



Atendera en forma integral y equilibrada las dos fases del proceso salud -

enfermedad.
Operara los servicios institucionales de la atencion a la salud, con base en

criterios técnicos y cientificos.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Es una de las partes integrantes de la Coordinacion de Atencion Médica donde

se proporciona atencion de enfermera cuya Misidon es coordinar, asesorar v
evaluar el desarrollo de los procesos que proporciona enfermeria con alto sentido

oportunidad y premisa de calidad total, acorde a las

humano, asistencia con
la poblacion

demandas del usuario ¥ prestador de servicio que conforman

derechohabiente de la Unidad.

"LLA SALUD NUESTRO OBJETIVO, TU SALUD NUESTRA MISION”

El objetivo es clevar la calidad de Ia atencion de enfermeria que se proporciona

en los servicios bajo un esquema, orientado por los atributos de satisfaccion,

oportunidad, calidad y eficiencia: especificamente fortaleciendo la participacion

del personal de enfermeria oportuna, calida y respetuosa al paciente y familiar en
todo momento.

POLITICA
El personal incrementara la eficiencia en la prestacion de los servicios a través

de la 6ptima asignacidn y uso racional de los recursos.
Promovera la coordinacién y cooperacidn con los proveedores internos.
Proporcionar asistencia basada en criterios minimos de atencién
estandarizados, apoyada en el empleo de la tecnologia.
Participara en la capacitacion y desarrollo que se brinda en el servicio.



Fomentar la participacion activa del derechohabiente en su tratamiento.
Todo personal podra ser promovido a puestos superiores teniendo igualdad

de oportunidad sin excepcidn.

Los Servicios que proporciona son: La atencion de enfermeria en cinco

procesos.

Proceso de consulta externa de especialidad

Proceso de Urgencias

Proceso de Cirugia

Proceso de Hospitalizaciéon

Proceso de auxiliares de diagndstico.

Cada uno de ellos con tareas y actividades especificas y con atributos de

evaluacion propios.

La Organizacion para la Atencion de Enfermeria, se encuentra ubicada en

cuatro ejes, a saber:

3



EJE DE PEDIATRIA: Con seis Servicios.
Neonatologia
Pediatria Quirargica
Pediatria Médica
Pediatria de Especialidades
Pediatria Aislados

Rehidratacion.

EJE DE GINECO - OBSTETRICIA: Con seis Servicios.

Salud Reproductiva
Tococirugia

Atencion Pedidtrica inicial
Ginecologia

Obstetricia

Puerperio de Bajo Ricsgo.

EJE DE MEDICINA INTERNA: Con siete Servicios.

Medicina Interna

Anexo de Medicina Interna

Unidad de Cuidados Intensivas (UCI)
Didlisis

Quimioterapia

Atencion Domiciliaria al Enfermo Crénico

Urgencias de Adultos.




EJE DE CIRUGIA: Con cinco Servicios.
Quiréfanos
Recuperacion
Central de Equipos y Esterilizacion
Cirugia General

Cirugia Ambulatoria.

La Consulta Externa cuenta con el Mdédulo de Medicina Familiar, Medicina

Preventiva y Consulta Externa de Especialidades.

Las funciones son basicamente Asistenciales, Administrativas, Enseilanza e

Investigacion; los 365 dias del ano, las 24 horas del dia en cuatro turnos.

Los Recursos Humanos con que cuenta una Jefe de Enfermeras, son 16

46 jefes de piso, 196 enfermeras generales, 174 auxiliares de

subjefes,
63 pertenecen al area

enfermeria, siendo un total de 433 elementos,
administrativa, 370 cn drea operativa; aunando personal de cubrevacaciones 22 y

175 enfermeras eventuales.

Sus actividades. 45 Derechos y 17 Obligaciones, descritas en profesiogramas

del Contrato Colectivo de Trabajo; los Reglamentos y Normas establecidos en el

Reglamento Interno de la Unidad.



“1.

N

X1 . MARCO LEGAL.

Ley general de salud
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de

atencion medica.

Capitulo 1. Disposiciones generales.

Articulo 29. Todo profesional de la salud estara obligado a proporcionar al
usuario, familiar tutor ¢ representante legal, informacion completa sobre el

diagnostico, pronostico ¥ tratamiento correspondiente

Ley del seguro social.
Capitulo 2°. La seguridad social tiene como finalidad garantizar el derecho
humano a la salud, la asistencia medica, la proteccion de los medios de

subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo.

Modelo de atencién a la salud.
Funcién 2. Otorgar atencién medica integral




IV. AMBITO DE APLICACION.

La observancia de este documento sera para todas las unidades médico
hospitalarias de segundo nivel del instituto mexicano del seguro social que

cuenten con servicios de enfermeria.




LA CIENCIA TORNA PRECISA 1.O QUE EL SENTIDO
COMUN CONOCE DE MANERA NEBULOSA;
PERO DESDE LUEGO,LA CIENCIA ES MUCHO MAS QUE SENTIDO
COMUN ORGANIZADO .
AUNQUE PROVIENE DEL SENTIDO COMUN
LA CIENCIA CONSTITUYE UNA REVELION CONTRA SU
VAGUEDAD SUPERFICIAL

EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO PROCURA LA PRESICION;
AUNQUE NUNCA ESTA ENTERAMENTE LIBRE DE VAGUEDAD
PERO SE LLAS INGENIA PARA MEJORAR LA EXACTITUD,

NUNCA ESTA DEL LADO LIBRE DE ERROR.

PERO,POSEE UNA TECNICA UNICA PARA ENCONTRAR ERRORES Y
PARA SACAR PROVECHO DE ELLOS .

MARIO BUNGE







V. LISTAS DE COTEJO DE
PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE
ENFERMERIA.



A CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES CON TRASTORNOS HEMODINAMICOS,

HODULO FECHA . PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDINIENTO: 1. TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Dapreparacion psicoldgica si el paciente esta consciente.

2. Aplica la pasta conductora en la cantidad necesaria a
los electrodos.

3, Registra derivaciones periféricas y precordiales de
acuerdo a las referencias anatémicas.

4, Aplica medidas de seguridad y control y efectia registros.

RESULTADOS
;. A
CADA PASO VALE 25 PUNTOS NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGINA 18




Mowo_ FECHA ____

———— PROCEDIRENTO: ESPECIFICO
SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 2. TOMA Y PROCESAMENTO DE GASOMETRIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR
PASOS DEL PROCEDIMENTO /

PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Prepara psicologicamente y fisicamente al paciente,

2. Localiza el atide arterialy efectia con tinica de asepsiala
puncién hasta llegar ala ateriay tomar la muestra, hace
presi6n con los 3 dedos medios de {2 mano en el sifo de la

puncion por cinco minutos y colocala Jeringa en un recipiente
con hielo,

3.Efectia el procesamionto de lz muestra einterpreta
resultados,

4. En pediatria identifica Ia zona de mayor irigacion y prepara
un tubo capilar con heparina,

i ol gasbmetro no funciona, se coloca en hiclo para trasladarla
&l laboratorio previa identificacidn,

Efectiaregistros,
RESULTADOS .
; ™ SEGUHCURRESPORDR———————
CADA PASOVALE 25 PUNTOS, NOMERE YFIRMADEL EVALUADOR

e PAGINATS




MODULO _ FECHA PROCEDINENTO: ESPECIFICO

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDINIENTO: 3. MANEJO DE BOMBA DE INFUSION

HOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDURENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Informa al paciente de! procedimiento,

2. Prepara la solucion indicadala cual usari ef equipo de goteo
gue requiere 1 bomba, instafar el circuito de regulacidn del
goieo.

3. Enciende {a alma y verifica su correcto funcionamiento,
conecta la solucion al paciente y observa ¢l goteo fijado, ast
como la alanna, manteniendo sin burbujas de aire el equipe de
venoclisis.

4. Aplica medidas de seguridad y contro! y efectia registros,

RESULTADOS

HOTA: SERALE EN CADA PASD *$1 040" SEGUN CORRESPONDA
CADAPASO VALE 25 PUNTGS. NOMBE Y FIRMADEL EVALUADOR____

e e PAGINAD



HoouLo FECHA

SERVICIO __

—

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO:4, INSERCCION Y MANEJO DE CATETERES.

PASOS DEL PROCEDIENTO

1. Informa af paciente del procedimiento a realizar y su forma
de colahorar

2. Efectua el procedimiento con téenica aséptica verifica
sujecion e integridad del csteter yas condiciones de a piel,
protege a piely coloca apdsito: anota focha de insercin

y curacion y el nombre de la persona que realizd ol
procedimiento,

3. Cambia o matiene of equipo fibre de burbujas y coagulos,
sellando conexiones, regula ¥ conserva el goteo indicado,
alfinal cubrea! sitio del catoter con micropore.

4.Lleva 2l paciente a RX para verificacion el citeter, vigila
signos de infeccisn efectia registros,

RESULTADOS
MOTA'SERALE EN CADA PASO “510 Ho" SEGUN CORRESPONDA.

CADA PASO VALE 25 PUNTOS, NOHBRE Y FIRIA DEL EVALUADOR I

PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

e —

-~ PAGINA2



HODULO FECHA _ PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO S

HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 5, TECNICA PARA MEDIR PRESION VENOSA CENTRAL

NOMBRE DE LA ERFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIIVENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar

2. Verifica permeabilidad del catbter centraly localiza
punto flebostatico.

3. Maneja correctamente la llave de paso para medir la
PV.C. lentamente.

4, Apfica medidas de Seguridad, y control Efectuar registros

RESULTADOS

HOTA: SERALE EN CADA PASO *51 0 40" SEGUH CORRESPONDA
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. NOMBREYFIRMADELEVALUADOR PAGINAZ




MODULO _ FECHA

SERVICIO

NONBRE DEL PROCEDINENTO: 6. APLICACION DE TORNIQUETES ROTATORIOS.

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

MOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

/ / / / PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Preparafisica y psicologica al paiente

2. Colocar torniquetes y palpar pulsos en tres estremidades,
Justo antes del phegue del codo y la rodilla, dejando una
extremidad Rbre, rotar los torniquetes siguiendo las manecillas
del reloj cada 15 min, en caso de retiro se haré uno 2 uno de
15 min siguiendo rotacién

3. Mide presion arterial durante ol procedimiento y después de
o,

4. Apfica medidas de sequridad, contro) y efectia registros.

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADA PASO “ $10 HO" SEGUIN CORRESPONDA,
CADAPASO VALE 25 PUNTOS.

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR —

e e PAGINA 3




140DULO - FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICO ____

HOMBRE OEL PROCEDINIENTO: 7. HAMOBRAS DE REAMIMACION CARDIOPULMONAR

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Tiene fisto el equipo y material completo de urgencia

2. Participa, asiste y observa las maniobras.

3. Lleva un registro de fa intervencion del equipo de salud,
verificando el tiempo de paro cardiorespiratorio.

4. Aplica medidas de seguridad, y control y efectia registros.

RESULTADOS

NOTA: SEFALE EN CADA PASO *61 0 0™ SEGUN CORRESPONDA

CADA PASO VAL 25 PUNTOS. NOMBRE Y FIRIADELEVAWADOR _______ PAGIA2



HoDuLO FECHA
SERVICIO

HOMBRE DEL PROCEDINIENTO: 8. PARTICIPACION EN CARDIOVERSION

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERVERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIIYENTO

/ / PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

{.Coloca al paciente en pasicion decibito dorsal, revisa linea
venosay administrar oxigeno por 5 a 10 minutos antes de

la cardioversion, resgistra electrocardiograma de 12
derivaciones pre-post procedimiento.

2. Observa al paciente y registra signos vitales, ritmo cardiaco,
pulsos perifericos y estado de conciencia,

3, Cargar la méquina de cardioversion con el voltaje prescrito,
colocando firmemente las paletas en posicién comecta
y descarga.

4, Aplicar medidas de sequridad, control y efectua y registros.

RESULTADOS

HOTA: SENALE EN CADA PASO “61 0 N0 SEGUH CORRESPONDA
CADA PASOVALE 25 PUNTOS.

HOMBREYFIRMADELEVALUADOR ______ = . __ PAGINA 25




HODULO —_ FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO ____ -

NOIBRE DEL PROCEDIENTO: 9. EN MOMTORIZACION DEL PACIENTE

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO / PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1.Informa al paciente sobre e procedimiento.

2.Elige y prepara ¢ area de colocacion de los electrodos,
gradua los parametros def monitor, para obtener el registro
de constantes vitales.

3. Verificary captura [a nitidez de trazo electrocardiografico
fijando limites de alama.

4. Aplica medidas de sequridad, contro! y efectua registros.

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADA PASO “ S0 HO" SEGUN CORRESPONDA.

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. HOMBREYFIRMADELEVALUADOR _ _ PAGINA



B. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIERTES CON TRATAMENTO NEUROLOGICOS

HoDULO FECHA PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

SERVICIO

HOMBRE DEL PROCEDIMENTO; 1. VALORACION NEUROLOGICA {GLASGOW).

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / / PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar

2 Valora nivel de conciencia, respuesta verbal y
orientacion def paciente, identifica capacidad para
entendery obedecer ordenes.

3. Interpreta respuestas a estimalos dolorosos y
movimientos oculares,

4. Aplica medidas de sequridad, control y efectua
registros.

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADA PASO “St0 NO™ SEGUN CORRESPONDA.
CADA PASO VALE 25 RUNTOS. HOMBREYFIRMADELEVALUADOR PAGIAZY




oDULo FECHA

SERVICIO___

HOMBRE DEL PROCEDINIENTO: 2. PUNCION LUNBAR.

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASQS DEL PROCEDIMENTO

/

/ PORCEMTM%OBSERVACIOHES

1.Informa al paciente de! procedimiento a reafizar y la
forma de colaborar.

2. Procura que el paciente vacie vejiga eintestino, antes
de iniciar el procedimiento, mantiene posicidn y sujeccion
del paciente, al termino de la puncion coloca apgsito

3. Posteriormente al procedimiento mantiene acostado a)
paciente durante dos horas y se observa el estado del
paciente,

4. At oblener la muestra, se membreta y se envia al
aboratorio: se efectta resgistros.

RESULTADDS

OR.

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR __

[P PAGINA 28




C. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES COH TRASTORNOS DE VIAS RESPIRATORIAS

Moputo FECHA PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 1, VALORACION RESPIRATORIA (SILVERMAN ANDERSOH) DEL R, AL IINUTO Y ALOS 5 Y 10 INNUTOS .

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMEENTO /

/ PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Valora aleteo nasal, retraccion xifoidea, quejido expiratorio,
torax superior (sincronizatidn).

2.4 Conoce los parametros normales ?

~Lavaloracidn debe ser de 0 si se considera normal,
~Lavaloracitn de 1 si hay alguna manifestacion visible.
-Lavaloracién de 2 i las manifestaciones son marcadas,

3. Efectiia acciones inmediatas, coloca al RN. en una fuente
de calory de oxigeno,

4. Aplica medidas de seguridad, controly fectia registros.

RESULTADOS

HOTA: SERALE EN CADAPASO*S10 HO SEGUN CORRESPOI.A
CADAPASOVALE 25 PLNTOS. HOMBRE Y FIRHA DEL EVALUADOR ___

—— PAGINA




HODULO — FECHA PROCEGIMENTO: ESPECIFICO
SERVICIO __

HONBRE DEL PROCEDIMENTO: 2. POSICION SEMFOWLER

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar

2 Levantala cabecera de fa cama, del paciente que descansa
en decibit, de modo que su tronco forme un dngulo de 30° a
45, se coloca una almohada en la cabeza y otra a nivel de los
huecos popitleos.

3, Vigila que la piecera de la cama se encuentre elevada.

4. Aplicamedicas de sequridad, control efectia registros,

RESULTADOS

HOTA: SERALE EN CADA PASO *$10 O™ SEGUN
CORRESPONDA. CADA PASO VALE 25 PUNTOS MOMBREYFIRMADELEVALUADOR ________ . . PAGHAX




HopuLo FECHA

SERVICIO

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

HOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 3. ASPIRACION DE SECRESIONES DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS Y LAVADO BRONQUIAL.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDRMIENTO

S

1. Informa al paciente def procedimiento a realizar y su forma
de colaborar,

2. Introduce la sonda de aspiracién con suavidad y firmeza
sin lesionar fas paredes de la mucosa, sin presion y

sin prolongar fa aspiracién por mas de 15 seg. en ¢l nifio,
repite el procedimiento las veces que sea necesario,
manteniendo limpia y permeable Ia sonda.

3. Cuando sea necesario alternar la aspiracidn con fa
oxigenacion, ausculta campos pulmonares antes y despuds
dela aspiracidn, verifica ventilacion, deja comodo al paciente.

4, Aplicamedidas de sequridad, control y efectia registros.
NOTA: En el favado bronquial se se oxigena al paciente al 100%

durante el procedimiento se introduce 2cc. de agua bidestilada
através de [a conula cuantas veces sea necesario,

RESULTADOS

HOTA; SERALE EN CADAPASO “51 0 0" SEGUH CORRESPONDA NOMBREY FIRUA DEL EVALUADOR

CADA PASO VALE 25 PUNTOS.

PAGINA 31




140DULO FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO —_

NOMBRE DEL PROCEDIASENTO: 4. OXIGENOTERAPIA.

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO / PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

{. Prepara y verifica la funcionalidad del equipo.

2.Instala al paciente, el equipo seleccionado con la
concentracién de oxigeno indicado mantener el borboteador
con agua para humedificar el 02 y evita la resequedad de la
mucosa nasal.

3, Vigila periddicamente estado y evolucién del paciente.

4, Aplica medidas de seguridad, control y efectia registros.

RESULTADOS

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. HOMBREYFIRMADELEVALUADOR ___ PAGINA32



HODULO ___ FECHA

SERVICIO ____

NOMBRE DEL PROCEDIKIENTO: 5. NEVULIZACIONES Y HUMEDIFICACION

PROCEDIVIENTO: ESPECIFICO

HOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO

[T e mmone

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar

2.Conecta y verifica funcionalidad del aparato, aplica
principios de asépsia y antisepsia en ef manejo de aparatos
¥ conexiones, ministra medicamentos indicados en el
nebulizador.

3. Proporciona nevulizaciones segin prescripcion médica,
realiza palmo - percusidn, ausculta campos pulmonares ¥y
aspira secresiones.

4. Aplica medidas de seguridad, controly efectia registros

RESULTADOS

CADAPASO VALE 25 PUNTOS.

HOMBRE ¥ FIRMA DEL EVALUADOR

SO PAGINAZ




HopuLO FECHA

SERVICIO ___

NOMBRE DEL PROCEDINSENTO: 6, DRENAJE POSTURAL Y PERCUSION TORAXIGA.

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Informa al paciente del procedimiento a reafizar

2.Coloca al paciente en posician Tequerida segin fa
bocalization do lag secresiones, efectua digito, palmo
pufio-percusién en ef sitio afectado,

3. Hace toser af paciente ¥ aspira secresiones con tacpica
aséptica y ausculta €ampos pulmonares,

4. Aplica medidas de seguridad, contro) y elfectia registros

RESULTADOS ]

S

HOTA: SERALE EN CADA PASO *S1 0 NO* SEGUH CORRESPONDA,

i

AN PASY VAL F 35 pipros NOMBRE Y FIRKA DEL EVALUADOR

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERMERA & SUPERVISAR

PORCENTAJ? OBSERVACIONES

I R

e PAGMAY



HobuLo FECHA
SERWICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 7, CUIDADOS A TRAQUECSTOMIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

PASOS DEL PROCEDINIENTO

PORCENTAJE

OBSERVACIONES

1. Daapoyo pricoldgico al paciente y porporciona una
posicidn comoda que pormita ef mancjo de latragueostomia

2.Remueve secresiones afrededor de la canual, aspira
secresiones con técnica aséptica y con gentileza, humedece
con solucidn salina si las secresiones estan incrustadas,

3.Retird endocénulafa asea, volviendola a insetar en fa
canula de Ia traquostomia, asegura, reconecta tambion
ventilador 6 fuente de oxigeno.

4. Coloca gasas protectoras alrededor de la traquostomia,
deja cimodo y limpio al paciente, efectia registros.

RESULTADOS

HOTA: SERALE EN CADAPASO *51 0 HO" SEGUH CORRESPONDA
CANA PASO VALF 25 PHNTOS

NOHBRE Y FIRMA DEL EVALUABOR

PAGINA 35




HoDuLo FECHA

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINENTO: 8 INSTALACION Y CUIDADOS DE TORACOCENTESIS ¥ DREHAJE TORAXICO {PLEUROVAC)

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PAS0S DEL PROCEDIMIENTO

/

/ PORCENTAJE  / 0psERVACIONES

1. Prepara psicolgicamente af paciente

2. Participa en lainstalacion de sonda torasica, siguiendo
entodo momento reglas de asépsiay antisepsia: ija
adecuadamente (a sonda

3. Efectia conexiones indicadas para lainstalacion deleguipo
de! paciente, cuantifica cantidad y reporta caracteristicas del
Tiquido btenido: realiza curacidn del drea puncionada.

4. Verifica funcionalidad del equipo, no elevael sistemaa
nivel de 2 cama, detecta fugas, y pinza sonda cuando
hace movimientosel paciente, efectia registros.

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADA PASO “S1 0 HO" SEGUN CORRESPONDA VOMBREY FRUADELEVALUADOR A%

CANA PASO VAIF 25 PUNTOS




HoDuLO e FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 9. INSTALACION DE CANULA ENDOTRAQUEAL

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO / / PORCENTAJE [ oBseRvaconEs

1.Informa al paciente de procedimiento a reafizar

2. Coloca en posicion y aspira secresiones

3, Colabora con la instalacion de la cénula verifica
ventilacidn pulmonar y respiracién def paciente, proteger
la piety fijar la canula,

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectda registros

RESULTADOS

NOTA: SEFALE EN CADA PASO 51 0 O™ SEGUH CORRESPONDA. NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
TADA PASOVAIF 25 PUNTOS

PAGINA 37




HopuLo FECHA PROCEDIMENTO: ESPECIFICO
SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 10, INSTALACION DE VENTILAGION MECANCA.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO

PORCENTAE

OBSERVACIONES

1. Conecta el ventilador ala foma de oxigeno dire y luz, verifica
presidny prueba sy funcionamiento,
2. Programa parimetros ventilatorios (Volimen, comiente,
Frecuencia respiratoria, Fi02, PEEP, Suspiros, Sensibilidad
Modo, Flujo do acuerd 3 necesidades def paciente,

3. Conecta ventilador 2t paciente, vigila simetria de movimienlos
toraxicos (inspiracion espiracion)y verifica quelos parimetros
¥ rangos de alarma sean los Gptimos,

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectia registros.

RESULTADOS RREREN

I e o .

M‘N*~L~—A—J-_~-A—J~—\_
MOTA: SERALE EN CADA PASD *51 0 g~ SEGUN CORRESPONDA.
CANA PASOVAIF 25 PifTg HOMBRE ¥ FIRMA DEL EVALUADOR e PAGINAS




» D.-CUIDADOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES CON PROBLEMAS DE LA INGESTION Y TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

HODULO _ S FECHA . PROCEDIMENTO: ESPECIFICO
SERVICIO e

NOMBRE DEL PROCEDINSENTO: 1. INSTALACION DE SONDA NASOGASTRICA, GASTROCLISIS, (LAVADO GASTRICO), SENGESTAKEN-BLACK-MAM).

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO / / / / / / / / / / PORCENTALE / OBSERVACIONES

1. Integra el equipo, verifica et funcionamiento y lo traslada al
sitio de fa instalacion.

2. Orienta al paciente colocéndole en posicion indicada, con
técnica aséptica se efectia la instalacion de sonda.

3. Instalada la sonda en cavidad, se aspira para verificar que
se encuentra en el lugar indicado, se fija y se efectia
conexion. Anota la fecha de instalacién, realiza cambio cada
7 dias; da comodidad a paciente.

4.Observay anota caractristicas y cantidades que ingresan
y egresan. Asi mismo reposiciones de fas prdidas i estan
indicadas, efectiia registros.

RESULTADOS

HOTA: SERALE EN CADA PASO *$1 0 HO* SEGUN CORRESPONDA

(ANA PASOVAIF 25 PINTOS HOMBREYFRMADELEVALUADOR __ PAGINA 39



100uLe

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINENTO: 2. MANEJO E JRRIGACION DE [LIOSTOMIA Y COLOSTOMIA

FECHA

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DELPROCEDIMENTO

j

PORCENTAJE / OBSERVACIONES

3. Comprue

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar,

2, Verifica permeabilidad de estomas y coloracién.

ba temperatura, y lairrigacion del liquido empleado,

Jubrica ef catéter para evitarimitacion de mucosa.

4. Identifica cantidad y caracteristicas del material drenado,
apfica medidas de seguridady control y efectia registros.

RESULTADOS

NOTA: SERALE
CANA PASO VA

EN CADA PAS0 510 HO" SEGUN CORRESPOIDA WOMBREYFIRMADELEVALUADOR _ __ phomad

I F 25 PLINTOS




FECHA

HODULO —————

PROCEDRENTO: ESPECIFICY
SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINENTO: 3.INSTALACION Y CUDADOS DE PARACENTESIS Y SOMDA EN * T »

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DELPROCEDIMENTO OBSERVACIONES

1. Prepara psicoldgicamente 2l paciente,

2 Participa en la instalagign
entodo momento reglas do
cudadosamente la sonda,

ylo puncion-ahdominal Siguiendo
astpsiay antiastpsia: fija

3. Cuantifica cantidad ¥ reporta caracteristicasdel liquido

obtenido, realiza euracign et Srea puncionada con t4erica
do asépsia,

4. Detecta fugay pinza sanda cuando hace movimientos o)
paciente, efectia registros,

M"‘“%N
\M

e I S N R
HOTA: SERALE EN CADA PASO *510 o~ SEGUN CORRESPONDA. MOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
CANAPASOVAIF 25 PINTOS

1Tt




MobuLo FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO

NONBRE DEL PROCEDIMENTO; 4. CUIDADOS DE GASTROSTOMIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

/ PORCENTAYE  { 0aseRvacionEs

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Prepara psicolGgicamente al paciente,

2, Cuidados del tubo y precauciones contra infecciones,

protege con un pequefto apdsito el orificio del tuho
y mantiene fijado.

3. Cuidados especiales de Ia piel que rodea el orificio de la
Gastrostomia, lava diariamente con agua ¥ jabén alrededor
det tubo y aplica un unguento no initable,

4. Administra bolo de afimentacion en cada comida de 300 2
500 mis.en 10.2 15 minutos, enjuaga el tubo ylasonda

con agua hasta eliminar todos los residuos de comida;
efectda registros.

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADA PASO 510 HO" SEGON CORRESPONDA HOMBRE Y FIRMADEL EVALUADOR PAGINA 42
CADAPASOVAIF 25 PUNTOS T




HopuLo FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 5. EXEMA EVACUANTE Y SONDA RECTAL

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIIENTO PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Proparay traslada el equipo.

2. Orienta al paciente sobre el procedimiento, le da posicidn
indicada, cuidando su privacidad.

3, Efectiia ¢l procedimiento respetando medidas de control
y sequridad. (altura de 50 cm. ) al terminar deja fimpio y cmodo
al paciente.

4. Efectoa registros de enfermeria.

RESULTADOS

OTA: SENALE EN CADA PASO *S1 0 HO™ SEGUN CORRESPONDA
HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGINA4Y
CADAPASO VALE 25PUNTOS,



£. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES CON DISFUNCION RENAL Y URINARIA

HODULO FECHA i PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO

HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 1. CONTROL DE LIQUIDOS.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO / PORCENTALE | OBSERVACIONES

1, Registra via, ingresos y egresosy sus caracteristicas.
2. Registra las cantidades exactas.
3, Calcula pérdidas insensibles.

4, Hace ¢l balance y anota si es negativo o positivo,
efectia registros.

RESULTADOS

}OTA: SEFALE EN CADA PASO “S1 0 HO* SEGUN CORRESPONDA
CADA PASO VAT 25 PLINTOS

HOMBRE Y FIRMADEL EVALUADOR } PAGINA 44




Mooulo FECHA

SERVICIO

HOMERE DEL PROCEDINIENTO: 2 INSTALACION Y MANE 10 DE SONDA VESICAL (DREHAJE URINARO}

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMEATO

/

/

/pommug OBSERVACIONES

1. Prepara y traslada et equipo necesario.

2. Orienta al paciente sobre el procedimiento a realizar,
coloca al paciente on posicin adecuada segin el sexo.

3. Aplica principios de asépsia y antisepsia coloca sonda
Foley, introduciendola con delicadeza en el meato urinario,
aplicamedidas de sequridad, inflaja el globo de la sonda
introduciendo 5 cm. agua bidestilada, conecta tubo de
derivacion y fija: anota nombre y fecha de Iz persona que
realizd el procedimiento.

4. Efectiia cambio de sonda cada 72 s, en fa UC, y cada 15
dias en drea de hospital; efectia registros anotando
caracteristicas y cantidad dela orina.

RESULTADOS

MOTA: SERALE EN CADA PASO “510 HO" SEGUN CORRESPONDA
CADA PASOVALF 25 BINTAS

HOMBRE Y FIRMADEL EVAWUADOR .

__.. PAGNALS




mopuLo ___ FECHA _

SERVICIO

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

NOUBRE DEL PROCEDIMIENTO: 3. DIALISIS PERITONEAL: INTERIAITENTE, CONTINUA O AMBULATORIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIIENTO

/ / PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Informa al paciente de! procedimiento a realizar.

2, Prepara la soluciondializante a temperatura indicada
y adiciona medicamentos o soluciones indicadas, con técnica
aséptica,

3. Efectda control estricto de los tiempos de entrada y salida
de la solucion dializante cfectuando balance de ingresos y
eqresos en cada bafio.

4. Veintegridad de labolsa, aspecto y caducidad del fiquido
para dializar, efectiia registros.

RESULTADOS

HOTA: SERALE EN CADA PASO 10 NO" SEGIN CORRESPONDA

CANAPASO VAT 75 PUNTOS HOMBRE Y FIRMA DELEVALUADOR __

Y




HoouLo —_— FECHA

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO _

NOMBRE DEL PROCEDISENTO: 4, INSTALACION, ABRIR CAMBIAR, RETIRAR, CURAR LINEA DE DIALISIS Y10 DIALISIS AUTOMATIZADA.

NOMBRE DE LA ENFERIERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Orienta y apoya psicotdgicamente af paciente.

2.Efectiia procedimiento siguiendo taenica de asepsia y
antisepsia. Asiste al madico en el retiro dol catéter, observando
necesidades de cutivos por presencia de infeecion,

3. Curay protege orificio de puncion,

4. Aplica medidas de sequridad y control efectuando registros.

NOTA: Vigita sangrado y signos de infoceién.

| —
RESULTADOS

e N N B B S
NOTA: SENALE EN CADA PASO *S10 ho™ SEGUN CORRESPONDA. MOMEREYFRMADELEVALUADOR __ PhGAg
FADA PASOVAIF 25 PUNTNG

e




HODULO — FECHA

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO
SERVICIO____

NOMBRE DEL FROCEDINENTO: 5. MONTAJE DEL RINON ARTIFICIAL

NOWBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDMIENTO PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Verifica buen funcionamiento del aparato, lavar y
desinfectar el tanque y fa cubeta,

2. Monta ef equipo arterial, venoso y dialzador af aparato
comespondiente.

3. Prepara el bafio de dialisis con el concentrado y meg. de
potasio de acuerdo a la indicacion médica,

4. Purga el circuito con solucién fisoldgica sin dejar burhuja
de aire en ef sistema siguiendo las reglas de asépsiay
antisepsia.

Weiuumos
3 A NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR _
CADAPASO VALE 25 PUNTOS.

. PGMAM




meowo FECHA

SERVICIO___

NOMBRE DEL PROCEDINIETO: 6, COMEXION DEL PACIENTE AL RION ARTIFICIAL

PASOS DEL PROCEDINENTO

1. Controla los parametros vitales del paciente y apoya
psicolégicamente.

2. Evalua el estado general del patiente antes de iniciar
el procedimiento,

3. conectalinea arterial a la arteria de paciente, iniciar
procedimiento dando flujo sanguineo, apficar la heparina y
Conectar linga venosa regutando 12 bomba de circulacion y
flujo del bario vigitando e! funcionamiento del aparato, ¢!
consumo de heparina y paramelros de ultrafltrado, asi como
fa respuesta del paciente durante el procedimiento,

4. Aplica medidas de sequridad, contro! y efectda registros.

CADAPASO VALE 25 PUNTOS.

RESULTADOS )

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

-

LI LI ][ 1]
NOMGRE YFRMADEL EVALUADOR

PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1

———— ]

]
PAGINA 89




HODULO FECHA

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDISENTO: 7. DESCONEXION DEL RIAOH ARTIFIGIAL

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR
PASOS DEL PROCEDIMENTO / PORCENTAJE / OBSERVACIONES
1. Controla parametros vitales del paciente ¥ proporcionar
apoyo psicologico.

2.Pinza eflado arterial y desconectar siguiendo reglas de
asépsia y antisepsia, relornar el flujo sanguineo a la velocidad
indicada para el lado venoso hasta finalizar evitando
complicaciones.

3. Proporcionar cuidados adecuados a fa fistula dependiendo
de sutipo.

4. Aplica medidas de sequridad, control y efectiia registros.

RESULTADOS

R WOMBREY FRMADELEVALUADOR Y
CADAPASO VALE 25 PUNTOS,




Moovto

SERVICIO __

NOM

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

1.Informa al paciente del procedimiento a realizar,

2. Mide, registra signos vitales ¥ peso corporal, antes, durante
¥ posterior al procedimiento, asi como man
coagulacion en fimites de sequridad.

tiene tiempos de

3.Identifica complicaciones, efectiia acciones para
solucionarlas.

4. Aplica medidas de sequridad, contro! y efectia registros.

FECHA

RESULTADOS

CADAPASO VALE 25PUNTOS.

BRE DEL PROCEDIMENTO: 8. CUIDADOS APACIENTES CON HEMODIALISIS,

PROCEDIMIENTO: ESPECIICO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

e

—t

et

PORCENTAJE

VOBRE Y FRUADELEVALUAOOR

fmmoe ]
S ——

OBSERVACIONES

tr——

e
. PAGINASY



F. CUIDADOS ESPECIFICOS APACIENTES CON PROBLEHAS RELACIONADOS A LA FUNCION REPRODUCTIVA

140DLLO FECHA

SERVICIO

HOMBRE DEL PROCEDINIENTO: 1. ATENCION PREHATAL.

PROCEDINIENTO: ESPECIFICO

HOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

/

FORCENTAJE

OBSERVACIONES

1. Verifica evolucdn del embarazo a través de interrogatorio
y exploracion fisica; actualiza fa valoracidn detriesgo
gestacional.

2.Educa ala embarazada en:

« Nutricién

-Lactantia Materna

+ Preparacion para el parto

- Identificacion oportuna de riesgo y sintomas de alarma
- Planificacién familiar

- Riesgo reproductivo

3. Deriva a todas las embarazadas a:
- Medicina preventiva y estomatologia.

4, Registra los datos clinicos obtenidos y las actividades
realizadas en las formas M1 7y 4-30-5 respectivamente.

R e AR PR STO O SEGURCORRESF MR

CADAPASQ VALE 25 PUNTOS.

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

PAGINA52




MoDULO FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 2 PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN PROCEDINIENTOS MEDICO QUIRURGICOS GINECOBSTETRICOS
-PRUEBAS DE ESTRESS, EVALUACION DEL FETO, AMNIOTOMIA, PARTO, LEGRADO,
NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO / / / / / PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Preparacion psicolégicamente y fisicamente  la paciente.

2. Proporciona matefial y equipo para el procedimiento,

3.Daorientacion al paciente sobre of procedimiento ¥
participa con ¢f médico.

4 Veritica funcionamicnto def aparata y equipo, efectda
tegislios y aplica medidas de seguridad,

7ﬂssuu.u)os
y HOMBRE Y FIRIA DEL EVALUADOR
CADAPASO VALE 25 PUNTOS. EV —

o PhOINAS




Moowo FECHA

SERVICIO

———

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO. 3, ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

PASOS DEL PROCEDIENTO
b

1. Verifica exsmenes de laboratorio ¥ signos vitales,
prepara psicologicamente y isicamente ala patiente

2.Vigilafrecuencia cardiaca fetal, actividad fotal,
tiempo y duracion de la contraccidn, liquido amniatico
sangrado cantidad y caracteristicas, ensefia ala
paciente a respirar adecuadamente.

3.Instalay coloca liquidos parenterales con oxitocina,
vigila goteo,

RESULTADOS

CADA PASO VALE 25 PUNTOS.

4, Aplica medidas de sequridad y control, y efectia registros.

KOMBRE O LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

—t—t—t—

.
HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR ——

PROCEDIKENTO: ESPECIFICO

PORCENTAJE / OBSERVACIONES

e

. PAGINA S



wowo___ _ FECHA __

SERVICIO ___

NOMBRE DEL PROCEDINENTO: 4. CUIDADOS EN LAATENCION DEL PARTO,

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

I

/ P ORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Oricnta ala paciente y su participacion durante el parto,

como debe pujar eb cada contraceion ¥ cuando debe
relajarse.

2.Valora el estado emocional de fa madre; coloca en posicion

ginecolbgica ala paciente colabora en fa asepsia de a regicn
peringal,

3. Participa en ol tratamiento médico proporcionando
material, equipo y medicamentas, recibe al recén nacido

proporcionandocuidados inmediatos.

4. Aplica madidas de sequridad, control y efectiia registros.

NOTA: Aplica vacuna Rogan antes de las 72 hrs. despues
del parto ala paciente que fo amerite,

RESU!.WJOS

T

L_1
WOA

HOMBRE Y FI LEVA

CADA PASO VALE 25 PUNTOS, VERE YERIIADEL EVALUADOR

e PhGINASS



MODULO FECHA PROCEDIHIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO _

HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 5. CUIDADOS INMEDIATOS Y WEDIATOS AL RECIEN RACIDO.

NOWBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDILENTO / / / PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Atiende y maneja al nifio con gentileza valora apgar

y
Silverman mantiene vias 4creas permeables, coloca al

nifio
enuna fuente de calor.

2, Realiza ligadura de cordon umbilical y perm eabildad
de

orificios naturales efectuando somatomelriay
profitaxis oftélmica.

3. Realiza pulsera de identificacion con hoja del recién
nacido,

nomhre, sexo, hora de nacimiento, fecha. peso, huella
digital

¥ plantar,

4, Aplica medidas de sequridad, control y efectia
registros.

RESULTAQOS

XPRSU™STO RO SECON
TCORRESFUROR  {OHBRE Y FIRWADELEVAWADOR .
CADA PASOVALE 25 PUNTOS.

. PAGNAS




HODULO - FECHA

PROCEDDAENTO: ESPECIFICO
SERVICID ___

KOMBRE OEL PROCEDINENT: 0:6. CUIDADOS N EL PUERPERID INREDIATO,

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERYISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO

PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Prepara psicolggicamente y fisicamente ala patiente.

2.Vigila signos vitates eada 1 min. después del parto, estado
de conciencia, contractiligag uterinay fondo de utero,

3.Vigia caracteriticas y cantidaq def sangrado vagina),

coloca bata fimpia Y acompadia ala paciente ala sala de
recuperacion,

4. Aplica medidas de sequridad y control, efectiia registros,

R s S S S S O
RESTTA0, R B 5 i e

_l—___.___‘gl_d.__u\__hw
HOMBRE Y FIRMA DEL EVALY) 0l PAGINAST
CADAPASOVALEZSFUNTOS, B Ao e o PAGHA




HODULO FECHA

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINGENTO: 7. ATENCION MATERNO INFANTIL.

PROCEOIMENTO: ESPRECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE [ OBSERVACIONES

1. Interroga a fa madre o familiar en refacion a las
manifestaciones motoras, sociales y de! lenguaje, denticion,
esquemas de inmunizaciones,

2. Efectda exploracion fisica y neuro muscular del nifio;
cavidades, fontanelas,brganos genitales, miembros pélvicos,
peso, $alla, perimetros, etc.

3, Educa ala madre o familiar en la:

- Nutricion

« Estimulacién de! desamollo psicomotor
Importancia de fas inmunizaciones

- Cuidados caseros

4, Deriva a todos los nifios .
- Medicina preventiva, Estomatologia y
« Trabajo médico social, efectiia registros estadisticos.

RESULTAQOS

"ROTA: SEALE ENCAA PASO STU AU SEGUN CORRESPORDA
CADA PASO VALE 25 PUNTOS,

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

. PAGiNASS




MODULO FECHA

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINIENTO) B, APLICACION DE PRODUCTOS BIOLOGIC0S.

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Integra ef equipo necesario ¥ ordena el termo con fog

diferentes biolégicos, manteniendo o ermo g unatemperatura
de40 060 grados C.

2 Revisa en fa cartila o o de vacuna que va a aplicar,
orienta y prepara al paciente segin ol tipo de bioldgico,
respetando los principios bisicos de enfermeria. En el caso se
vacunaRegan; verifica que se aplique antes de 72 hrs.
primigestas.

3. Ensefia al paciente o acompanante la importancia de
complementar el esquema de vacunacign, efectos que puede
presentar y cuidados especificos.

4. Efectia registros.

FESULTADGS )

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

P ORCENTAJE

o1

Ll T
HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR e PAGINASS
CADA PASO VALE 25 PUNTOS,

OBSERVACIONES

e um—




HoDULO FECHA

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDIAENTO: 9. APLICACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERIINQ {DIU).

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Orientay prepara a la paciente para efectuar el
procedimiento.

2. Colocaa la paciente en posicion ginecoldgica, proporciona o
material necesario para realizar el procedimiento.

3. Participa con ef médico ef procedimiento, da la orientacion ala
paciente sobre los sintomas que pudiera presentar posterior a
la aplicacidn del dispositivo.

4. Aplica medidas de seguridad y controly efectia registros.

RESULTADOS

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR — — — PAGINAGD
CADA PASO VALE 25 PUNTOS.




HobuLo FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECHFICO
SERVICIO

NOMBRE OEL PROCEDIMENTO: 10. DETECCION DE CANCER IAARIO,

NOMBRE DE Ly ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO

PORCENTAJ | OBSERVACIONES
. Preparapsicoligicamente y isicamente 213 paciente.

2. Electda la exploracion

primero con fa persona sentada
¥luego acostada,

3.Invitz a la persona 2 que demuestre como se efectuars
su auto exploracidn,

4. Envia 2 1a paciente con of

W.F. si encuentra cualquier
dato de Sospecha de cancer

mamario, efectia registros,

___ﬂ_q‘_*ﬂ: .

it ¥ FIRIA DEL EVALUADOR PR
T e U S UURESPORR HOMBREY FRR) T ,
CADAPASD VALE 25 PUNTGS, IOHBRE Y FRA T




HopuLo FECHA

———

SERVICIO _____

NOMBRE DEL PROCEDINENTO: 11, DETECCIONDE CA CU. TOMA DE HUESTRA PAPANICOLAV.

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMEENTO

7

1.Interroga sobre requisitos que debe reunir Ja persona para
electuar la deteccion.

2.Qrientay prepara ala paciente para efectuar ol procedimiento
observado, las condiciones de cuello y vagina,

3. Fija la muestra en 12 laminilia con un solo rociado de
aerosol.

4. Proporcion cuidados inactivacion de espejos vaginales
y efectiia registros,

T
PORCENTAJE | OBSERVACIONES

b
RESULTADOS

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR _—
CADAPASO VALE 25 PUNTOS.

e e PAGINAR2



G. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES CON PROBLEMAS HEMATOLOGICOS Y ONCOLOGICOS.

HODULO FECHA PROCEDUAENTO: ESPECIFICO
SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDIVENTO: 1, TRASFUSION DE ELEMENTOS SANGUINEOS Y EXSANGUINEO TRANSFUSION.

NOMBRE DE LA EXFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS OEL PROCEDIMENTO PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar,

2, Ratifica grupo sanguineo y Rh sanguineo a trasfundir

y ¢l del paciente, asi como la indicacién médica de fa cantidad;
tiempo apasar.

3.Identifica y notifica reacciones adversas durante y posterior
alatrasfusidn,

4, Aplica medidas de seguridad, control y efectia registros.

RESULTADOS

Ko
TUT SERALE EN CADRPASY ™S U0 SEG(NCORRESFURDRC MBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGINAB
CADA PASO VALE 25 PUNTOS.




HODULO FECHA PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

SERVIIO

HO'BRE DEL PROCEDINENTO: 2. PUNCION DE MEOULA OSEA.

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO / PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1.Informa al paciente ¢l procedimicnto a reafizar.

2, Coloca en posicidn comecta at paciente y colabora con el
médico durante el procedimiento.

3. Proporciona cuidados postaspiracion medular al paciente.

4, Aplica megidas de Seguridad, control y efectda registros.

RESULTADOS
CADAPASO VALE 25 PUNTOS.

RRESFOTOR. 110MBRE ¥ FIRMA DEL EVALUADGR PAGINA 64




HoDuLO FECHA

SERVICIO

HOMBRE DEL PROCEDIMENTO; 3. QUINOTERAPIA

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

/

/

/; ORCENTAJE / OBSERVACIONES

1.Informa al paciente el procedimiento a realizar,

2. Rectifica prescripciones y dosis de medicamentos asi como
permeabilidad de la vena.

3. Administracion de medicamentos y verifica su aplicacion;
hidrata al paciente durante Ia administracion de la
quimioterapia.

4. Aplica medidas de sequridad, controly efectia registros.

NOTA: Para la preparacidn de quimioterapia, colocarse guantes
bata y cubrebocas,

RESULTADOS

CADAPASOVALE 25 PUNTOS.

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR . . PAGINA 65




MoDULO FECHA

SERVICIO

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

MOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 4, PREPARACION DE SOLLCIONES PARA NUTRICION PERENTERALTOTAL

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

/ PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Introduce todas fas soluciones, medicamentos yequipoala

campana deflujo laminar, conservando el orden y limpieza en
el lugar de preparacion.

2, Contar con un registro de fa formula exacta a preparar,

3. Hace mezela de soluciones y medicamentosen el orden
fijado, etiquetando los frascos y sellandolos herméticamente,

4. Unaveziniciado la preparacién no suspender hasta tener
terminado ef procedimiento, mantener en refrigeracion,
efectda registros,

RESULTADOS

HESPOMOR HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGINAGS
CADA PASO VALE 25 PiiiiTOS. ————




HoDuLO FECHA

PROCEDIMENTO: ESPECIFICO
SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDUENTO: 5. INFUSION DE HUTRICION PARENTERAL TOTAL

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASQS DEL PROCEDIKIENTO / / / / / PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1.Instala de ser posihie bomba de infusion para mejor control
def goteo 6 tira horaria,

2.Verifica la integridad, permeabilidad y buen funcionamiento
detodos los sistemas de infusion, con téenica aséptica,

3. Controta el registro d glucosarias y celonurias, reportando
cambios oportunamente.

4. Lleva un registro minucioso def balance de ingresos
yegresos cada 24 horas, efectia registros.

RESULTAQOS )
; K
HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
CADA PASOVALE 25 PUNTOS. ALUADOR

e e . PAGINAST




H. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES CON PROBLEMAS AL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

MODULO FECHA

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO

HOMBRE DEL PROCEQIMENTO: 1. MANEJO DE VENDAJES, FERULAS Y APARATOS DE YESO.

NOMBRE DE LA ENFERI ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL FROCEDIMENTO / / / / / / / / P ORCENTAE / OBSERVACIONES

1. Informa 2l paciente del procedimiento arealizar,

2.Fatilita el retorno venoso, de extremidad afectada y vigila
temperatura.

3.Inspecciona coloracién y llenado capilar de exrtromidad
afectada, identificay nofifica oportunamente condiciones
del paciente.

4. Aplica medidas de seguridzd, control y efectia registros.

RESULTADOS
' HOBRE Y FIRMA DEL EVALU
CADAPASOVALE 25 PUNTOS, FIRMA DEL EVALUADOR PAGINAGE




MODULO — FECHA PROCEDIMENTO: ESPECIFICO

SERWICIO
NOHBRE DEL PROCEDIMENTO: 2. MANEJO DE TRACCIONES.

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO /

PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Informa af paciente del procedimiento a realizar,

2. Efectira asépsiay antisepsia de clavos y halo, verifica y
mantiene ¢l peso indicado para la traccign.

3.Identifica alteraciones en los signos neuromusculares y
circulatorios,

4. Apfica medidas de seguridad, controly efectia registros.

| S—
RESULTAROS

- R 1OMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR — PAGINABY
CADA PASO VALE 25 PUNTOS.




1. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIEHTE CON PROBLEMA DEL SISTEMA TEGUMENTARIO.

MoDULO FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINENTO: 1. CURACIOH DE: HERIDA QUIRURGICA, QUEMADURAS, HERIDAS CERRADAS, HERIDAS ABIERTAS Y
ULCERAS DE DECUBITO Y TRAUMATISHOS QUIRURGICOS,

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEOIMIENTO PORCENTAE | OBSERVACIONES

1. Informa al paciente del procedimiento a reafizar,

2. Protege e tejido neoformatlo, desprendiendo con
delicadeza el adhesivo y el apésito inspeccionando fa herida
en busca de signos de infeccion,

3. Realiza con técnica aséptica el procedimiento protegiendo
laherida y laintegridad de la piel.

4. Aplica medidas de sequridad, control y efectia registros,

RESULTADOS

A HOMBRE Y F
CADAPASO VALE 25 PUNTOS. BRE Y FIRMADEL EVALUADOR PAGINAT)




HODULO ___ _— FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 2. DRENAJE DE HERIDAS ABIERTAS.

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIENTO / / / / épochm'AJE OBSERVACIONES

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar.

2. Efectiia procedimiento con técnica estrictamente aséptica.
3.Valora caracteristicas de la piel y secresiones o exudados
drenados y foma cultivo en caso indicado, protege fa picl

y cambia apdsito cuantas veces sea necesario.

4. Apfica medidas de seguridad, control y efectiia registros.

RESULTADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGINATY

CADA PASO VALE 25 PUNTOS,



J. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES QUIRURGICOS

HODULO FECHA PROCEDIMENTO: ESPECIFICO
SERVICIO

HOMBRE DEL PROCEDHAENTO: 1. PRE-OPERATORIO,

NOVBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DELPROCEDIMENTO / / / / / PORCENTALE | OBSERVACIONES

1. Realiza ylo verifica cumplimiento de indicaciones
preoperatorias {ayuno, resultados de taboratorio, sangre en
existencia, rayos X, actuales) y valoracion preanestesia,
corrobora programacion e identifica al paciente,

2. Preparacion psiquicay fisica de acuerdo al tipo de
intervencion quirirglea, verifica que no lieve protesis denta)
orienta sobre tipo de espera,

3. Observa el estado general del paciente, toma signos vitales
en caso de alteracion, notifica al médico.

4. Anota en los registros de enfermeria fas observaciones
y las actividades realizadas (hora de ingreso al servicio,
estado emoclonal),

RESULT,

LY
2 i
CADA PASOVALE 25 PUNTOS. HOMBRE Y FIRMA OEL EVALUADOR PAGINAT2




HopuLo FECHA

—_— PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO
SERVICIO ____ .
NOMBRE DEL PROCEDINENTO: CUIDADOS AL PACIENTE QUIRURGICO:
3, POST-OPERATORIOS
NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR
PASOS DEL PROCEDINENTO

/ PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Recibe e instala al paciente presentandose y valorando
fas condiciones generales, verifica permeabilidad de vias
respiratorias, drenzje y catéteres,

2. Vigila sangrado de herida quintrgica y la recuperacion

del paciente, estabilidad de signos vitales alos 5, 10, 15, 20"

3. Mantiene al paciente impio, comodo, aplica las medidas da
controly seguridad, (colocacion de barandales y sujecidn)
observa sus funciones fisioldgicas.

4. Cumple terapéutica medica, notifica al médico cualguier

ateracitn y efectia registros de enfermeriay las aheraciones
en un promedio de dos horas,

RESULTADOS

K

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. R e PAGAT




1ODULO e FECHA___

SERVICIO

HOMBRE DEL PROCEOIMENTO: CUIDADOS AL PACIENTE QUIRURGICO:

2. TRANSOPERATORIO

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

/ PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. La enfermera se presenta, identifica e informa al paciente
ylo familiar de! procedimiento.

2. Respeta laindividualidad del paciente en todo momento
fija einstala sondas y catéteres de derivacion y los
identifica,

3. Realiza conteo de gasa, compresas e instrumental af inicio
y término de [a intervencion quirdrgica, respeta el drea estéril,
sucia y tiempo quinirgico,

4. Identifica piezas para patologia, efectiia registros de
enformeria y SIM0.

RESULTADOS

CADA PASO VALE 25 PUNTOS,

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

— PAGINA T4




K. CUIDADQS ESPECIFICOS A PACIENTES CON PROBLEMAS SENSORIALES

HoDuLO FECHA PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINSENTO: 1. PROTECCION OCULAR Y TAPONAMIENTO HASAL ANTERIOR Y POSTERIOR.

NOMBRE DE LA ENFERM ERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

7? ORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Informa al paciente de! procedimiento a realizar,
2.Coloca al paciente semi-sentado.

3. Conservala sujecion del taponamiento y mantiene Ia bigotera
limpia en nariz, en ojos la proteccidn ocular,

4. Aplica medidas de seguridad, controly efectia registros.

RESULTADOS

R NONGREY FIRADEL EVALUADOR
CADA PASO VALE 25 PUNTOS.

PAGINATS




VI. ANEXOS



GLOSARIO

Lista de cotecjo. Confrontar una cosa con otra u otras ; compararlas
teniéndolas a la vista.

Objetividad se logran cuando se realizan en forma ordenada los pasos y
conductas a seguir para efectuar adecuadamente el procedimiento que se csta
calificando y para cllo se cuenta con una escala de valores previamente
definida.

Validez se refiere a 1a informacion que se optenga durante la evaluacién, y
sea 1til para tomar decisiones en el ambito educativo o administrativo, o que
implica que su uso debe medir el ambito que pretende.

Confiable contiene cuando la informacién es consistente, ¢s decir que aporte
resultados similares siempre que se aplique, situacion que se logra solamente
con instrumentos de evaluacion que miden con precision la calidad o el
atributo que deberan valores.

M Eétodo de supervisién es la forma presente de ejecutar una tarea dando
adecuada consideracion al objetivo facilitando disponibilidad de gasto tiempo,
dinero y esfuerzo. Se ocupa de la tarea que implican los procedimientos y
especifica la manera de ¢jecutarlo.

Evaluaciéon es proceso sistemdtico que permite medir v comparar los
resultados obtenidos en relacion a los esperados.

Atencion de Enfermeria es cuidado de los pacientes y deteccion  de
necesidades asi como su satisfaccion; las observaciones que se realicen para
lograr un objetivo, recuperar la salud .

Calidad son las dimensiones técnicas representada por la aplicacion de
conocimientos a través de procedimientos para la prevencion y solucion del

dana a la salud. 76



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
= LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ»

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE LISTAS DE COTEJO EN LA SUPERVISION DE PROCEDIMIENTOS
DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA

1. Modulo y Servicio

Anotar el nombre correspondiente del mod ¥ serv.

2. Fecha

Anotar fecha de aplicaciéon,

3. Clasificacion del procedimiento

El tipo de procedimicnto ya impreso en la lista.

3.1. Nombre del procedimiento

Conticne ya impreso ¢l nombre del procedimicnto

4.Pasos del procedimiento

Son 4 y cada paso vale 25 puntos

5. Calificacién

Si se realiza marque %St si se omite marque”™NO™.

6. Nombre de in enfermera

Se anotar:i el nombre ¥y categoria de Ia enfermera

7 . Porcentaje que se otorga
)

Del total de Enf. supervisadas sacar % de “si' .

8. Observaciones

Se anotar:in desvinciones y/o hechos sobresalientes
dcl personal y del procedimiento supervisados.

9. Resultados

Amnotar el total de puntuacién obtenida.

10. Nombrc y firmna

Anotar el nombre completo y asentar Ia firma
de Ia personn que superviso.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"

FORMATO PARA SUPERVISION DE PROCEDIMIENTOS
DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA A TRAVES DE
LISTAS DE COTEJO

1.M0DULO LFECHA___

SERVICID

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

3. CLASIFIQUE EX PROCEDIMIENTO:

GENERAL ESPECIACO

ADMIMSTRATIVO ___

€. NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

4.PASOS DEL PROCEDIKIENTO

1 8
PORCENTAJE / OBSERVACIONES

9. RESULTADOS

§. NOTA: Sefale en cada paso "Si 6 NO”

- 10. HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
sequn corresponda, cada paso vale 25 puntos

PAGT8




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DEZONA No. 1 CON MEDICINA FAMILIAR
* LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ *
DEPARTANMENTO DE ENFERMARIA

FORNMATO ADMINISTRATIVO PARA PROGCRAMA ANUAL DE SUPERVISION POR LISTA
DE COTEJO DE LA ASISTENCIA DE ENFERNMERIA He nEgE

A TESH BE
..-Ec.fm £ 15  RIBLIOTECA

T ACTIVIDADES 1

r JUSTIFICACION

~ Calendarvizar procedimicntos que se reatizan
por moduto de atencion,

Resolver probienias. coadyubando a fic

actividades  del personul.  con
i r » mini esfuerzos. * Obtener el nombre » categoria del personat de
Tos servicios a super r
“Una scz calificadas las listas se traoscribirian
en cl formatos de ¥ Jus ¥

1 formato de inventario de habilidades.
I Efectuar aniilisis det personal y procedimientos.
= Reulizar retroaliments

* FEfectuar informe cuatrimeseral.

OBJETIVOS

e

coordinadas,

Preser el desarrollo de acciones
>

concretas 3 cusadificables e tiempo

resultados,

T INDICADOR DE EVALUACION

Bueno 100% requicre estimulo .
Regular 75%% requicre supervision coatinua.

at 90%  del
Malo 50%% y menas requicre retroalimentacion.

Supervisar  cuatrimestralinente
personal ¥ procedimientos programados.

CONTROL,

[

RECURSOS

Humanos
Materiales

Fisicos

=~ Enfermaras » diferentes categorias, Formuto para calendarizacion
* Guia listas de cotcjo para la Supervi Formato de concentracion de resultados.,
* Servicios que integrun los modulos de atencidn

on,

o —————

79

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTIVO RESPONSABLE



INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPLTAL CENTRAL DE ZONA No 1 CON MEDICINA FAMILIAR
' LIC IGNACIO TELLEZ

s T TN T [T T eI TSV UMD v
PRECEDIIENTO Al N

SION DEL PACIEN .
2 ASPECTOS EMOCIONALES |
3. PRUEBAS DAAGNOSTICAS

4 MEDIDAS DE PROT, ¥ SEG FISICA AL PACIENTE
S ALIMENTACION EL PACIENTE

6 THGIENE Y COMODIDAD
1 DESCANSO Y SUENG

AT

10 TRATASIENTO PUR MEDIOS
11 ELIMINACION Y CONTROL D
12 ASISTENCIA AL PACIENTE AG
13 EGRESO DEL PACTENTE

1 CUIDADOS ESPLCITTCOS

1A PTE, CON TRASTORNO HEMODINAMICO
7 TRASTORND NEVROLOGICO

¥ TRASTORNO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
S TRONDE LA INGISTION Y TRASTORRG T
GASTROINTESTINAL,

3 DISTUNCION RENAL Y TIINARIA

0 PROF RELACIONADOS CON LA FUNCION 1t

3 PROBLEMAS HEMATOLOGICUS ¥ ONCOLUGICOS

% PROBLENAS DEL SISTEMA MUSCULO-TESOUELETICDL
% TROMLEMAS DL SISTEMA TLGUMEN EARI)

[
SCRELAS
INICOY CADAVER




0 COIADOS TSP A FACINTE QUIRURGICD

11 PROBLENMAS SENSORIANES

CADMINSIIAIVOS

/\MHMU\ THENICO-ADMINISIRATIVOS
R:\Ill'/\l)l SDELAFSIRICTIRA

2 Gl

T PRUCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

S DIAGNG s (I\Ii\ll\l !()N«\I

& PROGRAMA DL TRABAIO

& SUBPRUGRAMA ATENCION DI ERERMIRIA

& SUBPROGRAMA RELACIONES LAIIORALLS

3 SUMROGRAMA DE SUPERVISION

& SUBPROGRAMA MANEIO DI ERSONALL

& SUBPROGRAMA MANEJO DI RECURSO MATERIAL

% SUBPROGRAMA DE ENSENANZA, CAI' Y DESARRO

& SUBPROGRAMA DI INVESTIGACION

< SUBPROGRAMA BE EVALUACION

CLAVE PROGRAMADO X
REALIZADO 2
SHSPENDIDO ll

RESPONSABLE )} ENF.

il

L




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL CENTRAL DE ZOMNA Ho. 1 CON MEDICINA FAMILIAR”LIC.FRANCISGO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
FORMATO ADMINISTRATIVO PARA LA CONCENTRACION DE RESULTADOS DE LA SUPERVISION DE LA

ATENCION DE ENFERMERIA
=] FECHA

EfFIMEA Jr Tty JA]22 s |OIN D3 ]A

MODUTLO SERVICIO
MES |E

PRCCESO CONSULTA EX. URGENCIAS. CIRUG!A
HOSP AUX DE OX Y TX

A. GENERALES

AINMSION DEL PACIENTE

ASPECTCS EMOCIONALES

PRUESAS DIAGNQOSTICAS

MEDIDAS DE PROT Y SEG. FISICA AL PACIEN
ALIMENTACION EL PACIENTE

HIGIENE Y COMODIDAD

DESCTANSO ¥ SUENO

TRASLADD DEL PACIENTE

PREPARACION Y ADMLINIS DE MEDICALMENTO
10 TRATARNENTO POR MEDIOS FISICOS

11 ELININACION Y CONTROL DE ESCRETAS

12 ASISTENCIA AL PACIENTE AGONICO Y CADAY
13 EGRESO DEL PACIENTE

B. CUIDADOS ESPECIFICOS

APTE CONTRANSTORNO HEMCDINANMICO
TRANSTORNO MEUROLOGICO
TRAMNSTORNQ DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
PROB DE INGESTION Y TRAMNSTORND GASTR!
DISFUNCION RENAL Y URINARIA
PROB._RELACIONADO CON LA FUHCION REP
PROBLEMAS HEMATOLOGICOS Y ONCOLOGICO
PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO-ESQUE
PROSLEMAS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO
10_CUIDADOS ESP. A PACIENTE QUIRURGICO
11. PROBLEMAS SENSORIALES

C. ADMINISTRATIVOS

1. LINEAMIENTOS TECNICO-ADMIMISTRATIVOS
2. GEMERALIDADES DE LA ESTRUCTURA

3. PROCEDIMIENTO TECNICO-ACMMNISTRATIVOS
* DIAGNOSTICO DE TRABAJO

* PROGRAMA DE TRABAJO

* SUBPROGRANMA ATENCIOHN DE ENFERMER!IA

* SUBPROGRAMA RELACIONES LABORALES

* SUBPROGRAMA SUPERVISION

* SUBPROGRAMA MANEJO DE PERSONAL
“SUBPROGRAMA MANEJO DE RECUR MATERIAL
* SUBPROGRAMA DE ENSEN.CAP Y DESARROLLO

@ (@)~ | [0 o [w{rafa

@ ~o[uifnfwing]=

* SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION
* SUBPROGRAMA DE EVALUACION

IOHHMT
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE Z:)NA No. 1 CON MEDICINA FAMILIAR
CLIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
FORMATO ADMINISTRATIVO PARA RESULTADOS DE CALIFICACION, INVENTARIO DE
HABILIDADES ¥ DEFICIENCIAS DEL PERSONAL.

MODULO, SERVICIO. TURNO. FECHA

CATEG Y NOMBRE CALIFICACION HABILIDAD DEFICIENCIA

NOTA: EFECTUE LLENADO SEGUN CORRESPONDA
CLAVE: HABILIDADES EN: PED, INSTRUMENTISTA. INTENSIVISTA. DOCENCIA.
ADMINISTRACION. INVESTIGACION Y ENF.GENERAL.

DEFICIENCIA: ANOTAR EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOY EL AREA : PROCEDIMIENTOS

NERALES, ESPECIFICOS, ADMINISTRATIVOS

GE!

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DIRECTIVO
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INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA DE
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI AUTORIZACION
HOSPITAL CENERAL DE ZONA N° 1 C:MF
: MES ARO

Lic. danacto Gareia Tolle:

1997

@ JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
AGOSTO

HOJA DE IDENTIFICACION Y DE AUTORIZACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION
DE LOS SERVICIOS DI ENFEREMERIA

SINTESIS DEL DOCUMENTO

CONTIENE GUIAS DE SUPERVISION POR LISTAS DE
COTEJO DE LOS PROCEDIMIENTOS GENERALES,
ESPECIFICOS Y ADMINISTRATIVOS QUE SE REALIZAN
EN LOS SERVICIOS QUE PROPORCLIONA EL PERSONAL

DE ENFERNIERIA DE LA UNIDAD

AUTORIZACION

. - - L=P] - -

DIRECTOR MEDICGO aY JEFE DE LOS SERVICIOS
2 . e D DE ENFERMERIA

: (atled)]
MG T wo Q \/’A
STV 1T TURORTE 1y 2% ) .

GEL E.F. SOCORRO RIOS CANO

DR A&W}%@MLONA RAN
>




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1 C/MF

“ Lic. Ignacio Garcia Téllez *
@ JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

FECHA DE

AUTORIZACION
MES ARNO
OCTUBRE 1997

HOJA DE IDENTIFICACION Y DE AUTORIZACION

NOMNMBRE DEL DOCUMENTO

MANUAL DE MANEJO DE LISTAS DE COTEJO EN LA SUPERVISION DE

LOS PROCEDINMIENTOS

DE LA ATENCION DE ENFEREMERIA

SINTESIS DEL DOCUMENTO

CONTIENE GUIAS DE SUPERVISION POR LISTAS DE
COTEJO DE LOS PROCEDIMIENTOS GENERALES,
ESPECIFICOS, ADMINISTRATIVOS QUE SE REALIZAN

EN LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD

AUTORIZACION
DIRECTOR MEDICO JEFE DE 1.OS SERVICIOS
DE ENFERMERIA
DR. ARMANDO PAMPLONA RANGEL E.P. SOCORRO RiOS CcANO
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CRONOGRANMA DE ACTIVIDADES

MES

JUNIO

AGOSTO SEP

ETAPAS
DIAS

s 21 28

16

23 30 6

Investigacion Documental

Justificacicn

Marco Tedrico

Esquema de Corntenidos

Revision de Conrenidos

Asesoria Académica

Elaboraciin de Instructive
de Operacion

Canclusiones

Elaboracion de Trabajo Final

Entrega de Trabajo
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