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l. Introduccion

Las normas de enfermeria tienen como proposito facilitar, promover, ayudar y
prevenir acciones de riesgos en el trabajo de enfermeria; las mismas ayudaran a
unificar las acciones cuyas acciones serviran de guia para ajustar las operaciones
y ademas permitiran una base dentro de la planeacién creativa y razonable en la
organizaciéon del trabajo y promoveran una comunicacion efectiva, mejorando lo

operacional a un efectivo accionar profesional de enfermeria.

El desarrollo y cumplimiento de las normas permiten asegurar la calidad de
atencion y garantizar la equidad en la cobertura de las necesidades basicas de los
pacientes, la familia, comunidad hospitalaria, las cuales permiten controlar y
evaluar las acciones de enfermeria mediante la supervision y auditoria interactiva
de todos los miembros intervinientes en el papel de enfermeria.Las técnicas y
procedimientos de enfermeria, constituyen un eje fundamental que integra los

sistemas de informacion y comunicacion de la profesion.

El manual de procedimientos se considera como el instrumento que establece los
mecanismos esenciales para el desempefio organizacional de las unidades
operativas. En él se definen las actividades necesarias que deben desarrollar los
organos de linea, su intervencion en las diferentes etapas del proceso, sus
responsabilidades y formas de participacion; finalmente, proporciona informacion
basica para orientar al personal respecto a la dinamica funcional de la
organizacion. Es por ello, que se considera también como un instrumento
imprescindible para guiar y conducir en forma ordenada el desarrollo de las
actividades, evitando la duplicidad de esfuerzos, todo ello con Ila
finalidaddeoptimizar el aprovechamiento de los recursos y agilizar los tramites que

realiza el usuario, con relacion a los servicios que se le proporcionan.
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El propdsito de este manual es desarrollar los procedimientos basicos que se
ejecutan en las practicas analogas programadas dentro del modulo de Enfermeria
en el Proceso Reproductivo, el cual estd conformado por doce procedimientos,
cuyo fin es crear una base, una guia como referente al docente y al estudiante, asi
mismo podra servir como marco de referencia para que se adquieran las
habilidades y destrezas minimas de los diferentes procedimientos con un sustento

cientifico.

Para lograr el maximo aprovechamiento de este manual es necesaria una
adecuada aplicacion de los procesos sefialados y manejados en el mismo. En él
se ofrecen pautas pertinentes, que no se consideran como normas rigidas, sino
gue deben estar bajo el criterio del docente, asi como en el estudiante y una

orientacion en su formacion.
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Il. Justificacion

La razon por la cual se presenta el Manual de Procedimientos de las Practicas
Andalogas del Modulo de Enfermeria en el Proceso Reproductivo, ubicado en el
segundo afio de la carrera de Enfermeria, tiene el fin de contar con un instrumento
que pueda guiar, servir de referente a los docentes y alumnos que se encuentren
en este modulo, ya que en la actualidad no contamos con un manual de
procedimientos que se pueda utilizar para esos fines, lo que produce una falta de
unificacion de criterios tanto de la autoridad a través de la coordinacion de
laboratorios, asi como una desorganizacién dentro de los mismos docentes de los
diferentes grupos y turnos del modulo, lo que repercute en un dispendio de
insumos, no contar con los materiales necesarios o de calidad para el desarrollo
de préacticas analogas lo mejor simuladas posibles, de igual manera optimizar los
recursos y manejar de manera uniforme las practicas asi como las solicitudes de

material y equipo de los docentes que realizan sus requisiciones.

En la biblioteca de campus I, Il, Il de FES-Zaragoza, no contamos con
antecedentes de algin manual de procedimientos de practicas analogas del
modulo de proceso reproductivo; se cuentan con manuales de diferentes areas
gue apoyan otros moédulos de la carrera como son: hospitalizacion, urgencias o
terapia intensiva. De igual modo, tenemos procedimientos con enfoque en el area

meédica, pero carentes del area de enfermeria.
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Il. Objetivo General:

Contar con un documento que guie, norme y apoye a los docentes y alumnos del
Mdédulo de Enfermeria en el Proceso Reproductivo ubicado en el segundo afio de
la carrera, en el laboratorio de Fundamentos de Enfermeria, asi como en el
Quiréfano, en campus | y lll, al momento de realizar las practicas analogas

preestablecidas en el programa tedrico-practico.
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Concepto:

Es el procedimiento que se realiza para preparar la cama clinica en diferentes
situaciones, de tal manera que las necesidades de confort y descanso del paciente
sean cubiertos.

Clasificacion:
Cama abierta

Es aquella que esta designada a un paciente que va aingresar al éarea
hospitalaria.

Figura 1. Cama abierta
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Cama cerrada

Cuando se encuentra desocupada hasta antes del ingreso del paciente.

Figura 2. Cama cerrada
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Cama posoperatoria o de recuperacion

Cuando se prepara la cama para recibir a un paciente que ha sido intervenido
quirdrgicamente.

Figura 3. Cama posoperatoria
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Cama con paciente

Cuando se prepara la cama mientras el paciente se encuentra en ella.

Figura 4. Cama con paciente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Objetivo general:

Conocer los diferentes tipos de tendido de cama clinica, que sirva para el
descanso y confort de las personas.

Objetivos especificos:

e Aumentar la comodidad del paciente

e Proporcionar un entorno limpio y arreglado

e Proporcionar una base suave y sin arrugas a la cama, para reducir al
minimo las fuentes de irritacién tegumentaria.

e Promover el bienestar del paciente

e Ofrecer seguridad desde el punto de vista bacteriol6gico

Fundamento Teodrico:

La forma de tender la cama con independencia de los tipos mencionados, varia
segun las normas de institucion hospitalaria, tipo de paciente, disponibilidad de
recursos materiales, sin que esto repercute en la correcta aplicacion de principios
cientificos relativos a la asepsia y mecanica corporal, es decir, que el orden de los
pasos durante el procedimiento, cantidad de ropa de cama, reglas especificas
para cubrirla, no interferirAn en los objetivos deseados para logar comodidad y

seguridad durante su utilizacion.

Un espacio agradable, limpio, libre de agentes patdgenos favorece la adaptacion
del individuo a un ambiente extrafio; la integracion, orden del quipo previo a la

ejecucion de los procedimientos, intervienen en el ahorro de tiempo y energia.
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Preparacion de material y equipo:

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
1 pieza Sabana lisa 1pieza Tanico para ropa
grande sucia
lpieza Sabana de cajon 1 pieza Cama de
posiciones
1 pieza Sabana clinica 1 pieza Colchén
(opcional)
1 pieza Colcha o cubre
cama
1 pieza Hule clinico
(opcional)
lpieza Funda para cojin
1 pieza Cojin
Cobertor

Servicios:

Agua, energia eléctrica, drenaje.
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Procedimiento o Técnica:

Pasos Fundamentacion Consideraciones
Desvestir la cama
Reunir el Disminuye el tiempo.
material y
equipo
necesario.

Figura 5. Reunir material

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Quitar el equipo
de la cama.

Se retira el timbre, la bolsa de
desechos, y otros articulos que
puedan llegar haber sobre esta
como la bata, pantuflas, etc.

Figura 6. Equipo de cama

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Quitar la ropa de
la cama

Se comienza por la cabecera,
aflojar las ropas de arriba y
abajo quitdndolas del colchén,
se camina alrededor de la
cama para realizar este
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procedimiento. Se retira la
colcha y se deposita en el
tanico. Tomar el cobertor por el
centro y doblarla hasta la parte
inferior de la cama se coloca
en el respaldo de la silla,
enseguida la toma por el centro
y la dobla en cuartos, la demas
ropa se depositara en el tanico.

Figura 7. Cama sin ropa
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Pasos Fundamentacion Consideraciones
Tendido de cama cerrada

Poner la ropa limpia | No poner la ropa en la cama
sobre la mesa puente o | de otro paciente evita la
la silla, nunca sobre la | contaminacion cruzada.
cama de otro paciente,
hay que acomodarla en
orden inverso al que se
va a usar.

Figura 8. Colocacion de ropa limpia sobre la
mesa puente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Colocar una sabana a
partir del punto medio
superior del colchon vy
fijarla en la esquina
superior proximal de
este, mediante una
cartera. Deslizarla vy
fijarla en el extremo
inferior del colchon.

Para hacer la cartera:

Introducir el extremo de la
sdbana por debajo de la
parte superior del colchén y
levantar la parte lateral para
formar un angulo de 45°.

Introducir sobrante lateral
de la sabana por debajo del
colchon.

Bajar la parte levantada de
la sdbana e introducirla por
debajo del colchon.

Figura 9. Fijaciéon de una esquina

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar el hule clinico
sobre el tercio medio del
colchén y sobre este, la

sabana clinica
procurando fijarla por
debajo de los bordes
superior e inferior del
hule.

Para fijarla al colchén y asi
evitar que al momento de
acostarse el paciente esta
se mueva Yy provocar
arrugas en la cama que
propicien irritaciones
cutaneas en el paciente.

Figura 10. Colocacién de hule clinico

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Introducir los extremos
laterales de las piezas
colocadas (sabana fija,
hule y sabana clinica)
por debajo del colchon.

Para fijar las sabanas y
evitar que se muevan.

Figura 11. Introduccién de extremos laterales
de sabana
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Pasar al lado contrario
de la cama y repetir los
pasos anteriores.

Colocar la sdbana movil
sobre el colchén a partir
del borde medio superior
y sobre esta, el cobertor
a 15 o 25 cm hacia
abajo.

Favorecerd el manipuleo
del paciente en bloque.

Figura 12. Colocacién de sabana clinica
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Opcional: ~ hacer un | Pliegue vertical: hacer con

doblez en la sabana |la sabana un doblez de 5 a

movil para dejar sitio a
los pies del paciente

10 cm perpendicular a los
pies de la cama.

Figura 13. Dobles de sabana clinica
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Doblar el extremo
correspondiente de la
sdbana sobre el borde
superior del cobertor.

A este doblez se le
denomina cortesia. Ayuda a
retirar la ropa con mayor
facilidad.

Figura 14. Dobles de cobija
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar a la almohada la
funda de manera que
esta se adapte en las
esquinas de la funda y
las costuras queden
rectas.

Una funda bien ajustada es
mas coémoda que una
arrugada.

Figura 15. Colocacion de almohada
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Pasos

Fundamentacion

Consideraciones

Tendido de cama abierta

A partir del arreglo de la
cama cerrada, realizar
los pasos anteriores.

Deslizar la colcha hacia

La posicion de

la ropa

el tercio inferior de la | facilita la colocacion del
cama en forma de | paciente ala cama.
triangulo. Figura 16. Colcha en forma de triangulo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
Pasos Fundamentacion Consideraciones

Tendido de cama posoperatoria

A partir del arreglo de la
cama cerrada, realizar
los pasos:

De los pasos anteriores.

En vez del paso anterior
se realiza lo siguiente:

Doblar la ropa movil en
forma de rollo o triangulo
hacia el lado opuesto de
la entrada a la unidad
clinica.

La posicion de
facilita
paciente a la cama.

la ropa
la colocacion del

Arreglar el mobiliario de

tal forma que no
obstaculice el traslado
del paciente del carro

camilla a la cama.

El

mobiliario implica orden y
limpieza en la atencién de
enfermeria.

arreglo del equipo vy

Figura 17. Doblado
de ropa en forma de
rollo
UNAM-Fes-Z
carrera de
Enfermeria 2017.

Figura 18.
Realizar
referencia
UNAM-Fes-Z
carrera de

Enfermeria 2017.
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Figura 19. Arreglo
del mobiliario
UNAM-Fes-Z

carrera de

Enfermeria 2017.

Pasos Fundamentacion Consideraciones
Tendido de cama con paciente

Poner la ropa limpia | No poner la ropa en la cama
sobre la mesa puente o | de otro paciente evita la
la silla, nunca sobre la | contaminacion cruzada.
cama de otro paciente,
hay que acomodarla en
orden inverso al que se
va a usar.

Figura 8. Colocacion de ropa limpia sobre la
mesa puente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Informar al paciente | Una relaciobn terapéutica
sobre el procedimiento. | con actividades educativas
durante el procedimiento,
estimula conductas para
modificar habitos higiénicos,
expresar sentimientos u
opiniones o0 sugerencias.

Figura 20. Informacion al paciente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Aflojar todas las piezas
que cubren la cama por
el lado contrario al que
se encuentra el buro.

Figura 21. Aflojar la vestimenta de la cama
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Retirar la colcha vy
depositarla en el tanico,
después el cobertor,
doblandolo en 4 partes.
Dejar cubierto al
paciente con la sabana
movil.

Los movimientos bruscos y
el sacudimiento de la ropa
de cama, favorece Ila
diseminacién de
microorganismos en el
ambiente.

Figura 22. Colocacién de ropa de cama en el
tanico
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar al paciente en
decubito lateral vy
recorrerlo  hacia el
borde distal de la cama,
levantando previamente
el barandal del lado al
cual se va voltear el
paciente.

Prevenir caidas, y una
equilibrada alineacion
corporal reduce la tension
muscular, favorece la
seguridad y confianza vy
disminuye la formacion de
lesiones.

Figura 23. Colocacion del paciente en
decubito lateral
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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La comodidad del paciente
Doblar o enrollar las | €N la cama depende de un

sdbanas clinicas vy fijar
hacia la espalda del
paciente. Limpiar el
hule clinico con pafio
humedo.

ambiente libre de agentes
NocCivos.

Colocar la sabana fija
en el punto medio
superior del colchén
dejando un extremo de
25cm a 30cm para
fijarlo debajo de este en
la parte superior y en la
esquina mediante la
cartera.

Deslizar el hule clinico,
colocar y fijar sobre
este la sabana clinica.
Ajustar los extremos de
la ropa debajo del
colchon.

Pasar al lado contrario
de la cama para retirar
en forma de rollo la
ropa fija sucia; asear la
mitad del hule clinico y
ajustar la ropa limpia
como se indic6 en el
punto anterior; retirar la
ropa fija limpia y fijarla
por debajo del colchon.

Las particulas o arrugas en
la cama provocan inquietud,

irritabilidad, ansiedad vy
alteraciones en el ciclo
vigilia-suefio.

Figura 24. Enrollar las sabanas clinicas

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Colocar al paciente en | El uso de medias

posicion comoda,
previa colocacion de
almohada con funda
limpia.

preventivas para disminuir o
evitar lesiones dérmicas y
neuro-musculo-
esqueléticas.

Colocar sabana movil
limpia y retirar la sucia
sin descubrir al
paciente.

Procurar la privacidad del
paciente.

Colocar el cobertor y
colcha como se indica
en la técnica de cama
cerrada.

Figura 25. Paciente comodo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Introducir extremo de la
ropa moévil por debajo
del colchén, dejando
holgura en los pies del
paciente

La ropa ajustada provoca
opresion, molestia y dafio
en partes afectadas.

Deje ordenada la
unidad clinica.

La educacion a familiares
sobre el uso de la cama
evita o disminuye factores
de riesgo de infecciones.

Resultados o formatos para el reporte de resultados o andlisis de resultados,

conforme aplique:
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Glosario:

Antisepsia: al uso de un agente quimico en piel u otros tejidos vivos con el
propésito de inhibir o destruir microorganismos. Prevencidon de infeccion
nosocomial, a la aplicaciéon de medidas para evitar o disminuir el riesgo de adquirir
y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

Cama censable: a la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion,
para el uso regular de pacientes internos;, debe contar con los recursos
indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la
atencion médica del paciente. El servicio de admision la asigna al paciente en el
momento de ingreso al hospital para ser sometido a observacién, diagndstico,
cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce egresos hospitalarios sobre los
cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y dias estancia.

Cama hospitalaria: a la cama disponible para atencidon continua de pacientes,
admitidos para observacion, cuidado, diagnéstico o tratamiento médico, quirargico
y no quirargico, comunmente desagregadas por tipo de servicio (incluye camas de
internamiento, urgencias, recuperacion, trabajo de parto, cirugia ambulatoria,
cuidados intermedios, terapia intensiva, cunas de sanos e incubadoras de
traslado).

Cama no censable: a la cama que se destina a la atencion transitoria o
provisional, para observacion del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la
aplicacion de procedimientos médico-quirargicos. También es denominada cama
de transito y su caracteristica fundamental es que no genera egresos
hospitalarios. Aqui se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de
trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido.

Técnica aséptica o técnica estéril: a la estrategia utilizada en la atencion del
paciente para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre
de microorganismos. La técnica estéril comprende lavado meticuloso de las
manos con jabon antiséptico, el uso de barreras estériles (campos quirlrgicos,
guantes estériles, mascarilla simple (cubre-bocas) y el uso de todo el instrumental
estéril) y la utilizacién de antiséptico para preparacion de la piel o mucosas.

N

F E
ZARAGOZA



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS ﬁ
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA N

F E
ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 24/ 238
MLO1
Bibliografia:

1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol |Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999

3. Arias Lépez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizacién”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000

4. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000

5. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000

6. Rosales Barrera Susana, Reyes GOmez Eva. Fundamentos de

Enfermeria. México: Editorial Manual Moderno, 2004



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 25/ 238
MLO1

Aseo vulvo perineal

ZARAGOZA
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Concepto:

Conjunto de actividades encaminadas a mantener la higiene del perineo y los
genitales en este caso de la mujer, como parte del aseo diario y siempre que se

precise.

Objetivo general:

Proporcionar higiene y comodidad al paciente que no puede suplir esta necesidad
por si solo o para apoyo compensatorio por el personal de enfermeria.

Objetivo especifico:

e Mantener la higiene de los genitales del paciente y prevenir infecciones.

e Prevenir las lesiones de la piel en pacientes incontinente.

e Proporcionar bienestar.

e Preparar a la paciente para cualquier intervencion, exploracién
genitourinaria.

Fundamento Tebérico:

La higiene es la ciencia que trata de la salud y su conservacién, existen grandes
deficiencias en la higiene personal. Lo importante es que el cuidado personal de
haga de manera adecuada y con la frecuencia necesaria para que la higiene sea
satisfactoria. Tiene menor importancia el método exacto, y el momento en que se
hace. La piel sana y las mucosas grietas protegen al cuerpo de elementos
nocivos. La piel sana resiste la entrada de microorganismos, coda que no sucede
en caso de estar irritada o agrietada. Por las razones expuestas, la enfermera en
sus tareas debe recurrir a todos los medios para evitar la irritacion y la lesion de la
piel.
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Preparacion de material y equipo:

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
10 ml Jabon liquido 1 pieza Cdémodo
lpieza Par de guantes 1 pieza Cubeta de patada
Las necesarias Apésito /Torundas 1 pieza Pinza Kelly
secas
La necesaria Solucion para
enjuague (agua)

Servicios:
Agua, energia eléctrica, drenaje.
Procedimiento o técnica:
Pasos Fundamentacién Imagenes

Lavado de manos en | Reduce la transmision de
los cinco momentos. | microorganismos.

Figura 26. Lavado de manos
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Preparar el equipo. Disminuye el tiempo.
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Figura 27. Material y equipo

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Explicar el
procedimiento a la
paciente.

Reduce la ansiedad de la
paciente y favorece su
cooperacion.

Figura 20. Informacion al paciente

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Cierre la habitaciéon o
corra las cortinas del
cubiculo.

Respeta la privacidad del
paciente.

Figura 28. Individualidad del paciente

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Colocar a la paciente | Proporciona buen acceso a
en posicion de | las estructuras del periné.
litotomia.

Figura 29. Posicién de litotomia
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar el comodo a | Eso evita que la paciente y el
la paciente. colchdén se mojen.

Figura 30. Colocacién de cémodo al paciente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Tomar la gasa con la | Respetar las reglas de
pinza y verter jabon | asepsia.

sobre la  vulva;
proceder a lavar
iniciando en el monte
de venus, continuar
con la region vulvar,
posteriormente  los
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labios mayores vy
menores por ultimo la
region anal; utilizar
una gasa por cada
region.

Figura 31. Realizar el aseo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Enjuagar con agua | Quitar los residuos de jabon
corriente. para evitar irritacion.

Figura 32. Enjuagar
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Secar con una gasa | Se evita contaminar la zona.
en la misma forma de
como se lavo;
utilizando una gasa
por cada region.

Figura 33. Secar la zona vulvar
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Retirar el comodo.

Figura 34. Retiro de comodo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Dejar codmoda a la
paciente.

Retirar y limpiar el | Reduce la transmision de
equipo. microorganismos.

Figura 35. Confortable el paciente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Realizar registros | Revisar la integridad de la
correspondientes en | piel, para poder realizar una
la hoja de | valoracion del estado de
enfermeria. salud de la paciente.

Figura 36. Registro de enfermeria
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Resultados o formatos para el reporte de resultados o andlisis de resultados,
conforme aplique:

La enfermera escribira las érdenes de higiene, aunque algunas medidas pueden
requerir el permiso del paciente. El registro del procedimiento dependera de las
normas de cada institucion.

Glosario:

Antisepsia: al uso de un agente quimico en piel u otros tejidos vivos con el
propésito de inhibir o destruir microorganismos.

Prevencion de infeccion nosocomial: a la aplicacion de medidas para evitar o
disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

Técnica aséptica o0 técnica estéril: a la estrategia utilizada en la atencién del
paciente para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre
de microorganismos. La técnica estéril comprende lavado meticuloso de las
manos con jabon antiséptico, el uso de barreras estériles (campos quirargicos,

ES
ZARAGOZA
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guantes estériles, mascarilla simple (cubre-bocas) y el uso de todo el instrumental
estéril) y la utilizacion de antiséptico para preparacion de la piel o mucosas.

Bibliografia:

1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol |Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999

3. Arias Lépez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizacion”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000

4. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000

5. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000

6. Dominguez Romero, Manuel y Galiana Martinez, José Antonio y Pérez

Vega, Francisco Javier. Manual de Cirugia Menor. 1 Ed. Madrid:
Editorial Aran, 2002
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Cateterismo vesical

ZARAGOZA
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Concepto:

Comprende la introduccion de una sonda estéril de plastico o goma a través de la
uretra hasta la vejiga que permita el drenaje de la orina, para evitar la el 6érgano
obstruya el paso del producto por el canal vaginal o evitar lesibn en caso de

cesarea.

Clasificacion:
¢ Intermitente: Se utiliza para vaciar el contenido de la vejiga por periodos
breves (5 a 10 minutos), en caso de parto via vaginal
e Permanente: Es colocado para drenar continuamente la orina. Esta
disefiado de forma tal que no se deslice fuera de la vejiga. En caso de

cesarea.

Objetivo general:
Realizar drenaje urinario intermitente o permanente a través de sonda trans uretral

gue permita el vaciamiento de la vejiga.

Objetivos especificos:

e Obtener muestra de orina estéril.

e Conocer, identificar y diferenciar los diferentes tipos de catéter vesical
e Vaciar la vejiga en caso de retencion urinaria.

e Preparar al paciente para intervenciones quirurgicas.

e Evitar micciones involuntarias.

e Facilitar la eliminacién urinaria en el posoperatorio o posparto.

Indicaciones:
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Pacientes con incontinencia urinaria

Pacientes con imposibilidad de eliminacion autobnoma
Cuando es necesaria la recogida de la orina esteéril
En intervenciones quirdrgicas.

Contraindicaciones:

Lesiones y traumatismos uretrales

Uretritis aguda, flemones y abscesos periuretrales.
Estenosis o rigidez uretral (valorar individualmente).
Sospecha de rotura uretral traumatica.

Alergia conocida a los anestésicos locales o al latex.

Fundamento teoérico:

La mucosa que recubre los genitales y vias urinarias favorece la
propagacion de bacterias.

A mayor calibre de la sonda, mayor rapidez en la eliminacién de orina.

El aseo adecuado del meato y de la zona que lo rodea, reduce la
posibilidad de introducir bacterias en la vejiga.

El lubricante disminuye la friccibn que causa la sonda seca.

Si se contamina la porcién de la sonda que va a introducirsele al paciente,
puede ocasionarle una infeccién en la vejiga, que normalmente es una
cavidad esteéril.

La instalacion del catéter urinario y los procedimientos sobre la via urinaria
debe realizarse con guantes estériles.

Se lava las manos antes de iniciar los procedimientos de enfermeria para la
atencion del paciente.

Llevar a cabo maniobras para prevenir infecciones nosocomiales.

N
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Preparacion de material y equipo:
Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
10 mi Jabén liquido 1 pieza Equipo o kit de
aseo genital
4 piezas Toallas de papel 1 pieza Lampara de
desechables chicote
1 pieza Sonda Foley o 1 pieza Rifion
Nelaton
2 piezas Par de guantes 1 pieza Pinza Kelly
Las necesarias Torundas estériles 1 pieza Cubeta de patada
La necesaria Solucién 1 pieza Biombo
antiséptica
(lodada o cloruro
de benzalconio)
1 pieza Gel Lubricante lpieza Sabana clinica
1pieza Jeringa 5cc o
10cc.
lpieza Bolsa recolectora
(Cistoflo)
Las necesarias Esteridrape o
Tegaderm
(Fijaciones)
La necesaria Agua inyectable
lpieza Cubrebocas
Servicios:

Agua, energia eléctrica, drenaje.
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Procedimiento o técnica:

Sondaje permanente

Lavarse las manos en | Reduce Ila transmision de
los 5 momentos microorganismos. Disminuye
el tiempo.

Figura 26. Lavado de manos
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Preparar el equipo vy
material necesario.

Figura 37. Materia y equipo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Presentarse con la
paciente, corroborar
nombre e indicar
procedimiento.

Reduce la ansiedad de la
paciente y favorece su
cooperacion.

Tranquilizar a la
paciente.

Aminora la verguenza de la
paciente y la ayuda a
relajarse durante el
procedimiento.

Figura 20. Presentacion con el paciente

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar a la paciente en
posicion supina con las
rodillas y  caderas
flexionadas, talones
juntos e indicarle que
deje caer las rodillas a
los lados. Cubrir con
una sabana. Cierre las
cortinas del cubiculo o
la  puerta de la
habitacion.

Favorece la  visibn vy
ubicacion del meato urinario.

Proporciona intimidad a la
paciente.

Figura 38. Posicién supina

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Colocar un comodo bajo
las nalgas de la
paciente.

Reducir la contaminacion en
la unidad de la paciente.

Figura 39. Colocaciéon de comodo en zona de
la nalga
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Percutir y palpar la | Para evaluar retencion
vejiga urinaria
Colocarse al lado | Para que la sonda se

izquierdo de la cama si
es diestra (a la derecha
si es zurda).

introduzca con facilidad es
necesario que usted este en
una posicion cémoda con
todos los materiales a su
alcance.

Figura 40. Percusion y palpacion
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Calzarse guantes (de
preferencia dos pares
para realizar aseo vulvo
perineal previo)

Prevencién de infecciones
nosocomiales.

Evita que la sonda se
contamines al entrar en

contacto con la region genital
de la paciente.

Figura 41. Calzado de guantes
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Introducir una sonda |La lubricacion reduce Ila
bien lubricada 5-7 cm | friccion y el traumatismo del

en el meato uretral con
técnica estéril evitando
contaminar la superficie
de la sonda y
verificando que no
quede demasiado larga
o apretada en el orificio
uretral.

meato. La uretra en las
mujeres es un conducto
relativamente corto que mide
3-4 cm de largo.

Inflar globo de
seguridad, cargando
una jeringa con 7 cc de
agua inyectable y retirar
un poco para Vverificar
gue esté asegurada.

Se debe verificar que el globo
se encuentra inflado, para
evitar que la paciente por
algin movimiento expulse la
sonda.

Figura 42. Colocacién de sonda
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Figura 43. Inflar el globo de seguridad
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar la sonda en el
equipo recolector de
orina.

Es importante verificar que el
equipo recolector este bien
colocado a la sonda para
evitar fugas y el balance
hidrico no se realice
debidamente.

Figura 44. Colocacion del recolector de orina
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Colocar en la fijacion:

Realizar fijacion en la e Horay fecha de

parte interna del instalacion

miembro pélvico. e Nombre de quien
instalo

e Numero de la sonda
e Cantidad de llenado
del globo de seguridad

Figura 45. Fijacion de la sonda
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Sondaje para vaciamiento

Lavarse las manos en | Se reduce la transferencia de
los 5 momentos. microorganismos.

Figura 26. Lavado de manos
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Preparar equipo y|Se promueve la eficiencia,
llevarlo a la unidad del | ahorrando tiempo y energia.
paciente.

Figura 46. Material y equipo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Orientar al paciente | Comunicar a la persona el

sobre el procedimiento.

procedimiento, le disminuye el
temor a la ansiedad, lo que
promueve la colaboracion.

Figura 20. Informacion al paciente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Aislarlo con biombo,
colocar ahulado vy
sabana clinica. Pedir
que se ponga en
posicion  ginecoldgica,
haciendo pierneras con
la sabana.

El uso de impermeable
protege la ropa de cama de la
humedad.

Exhibir los genitales es
embarazoso para la mayoria
de mujeres, y se sienten mas
coémodas y seguras si se les
protege su pudor.

Figura 47. Posicion de litotomia
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Realizar el aseo de
genitales con agua vy
jabén, enjuagar y secar.

La limpieza reduce la
posibilidad de introduccion de
microorganismo.

Enjuagar de manera
adecuada, elimina el jabon que
podria inhibir la accion del
antiséptico que se utilizara.

Figura 48. Aseo genital
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Colocar una lampara | Permite la mejor visualizacion

encendida que permita
visualizar la region.

del meato urinario y previene
la contaminacion.

Figura 49. Lampara de Chicote
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Lavarse las
nuevamente.

manos

La mucosa que cubre las vias
urinarias es un tejido propicio
para la propagacién de las
bacterias.

Figura 26. Lavado de manos
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Abrir el equipo estéril,
verter solucion
antiséptica, solucion
salina o agua.

El uso de equipo estéril y
técnica aséptica previene las
insuficiencias ascendentes del
aparato urinario.

Calzarse guantes.

Los guantes son una barrera
protectora para el paciente.

Figura 50. Calzando de guantes
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Separar y levantar
ligeramente hacia arriba
los labios menores para
localizar meato.

La mano que toca al paciente
se llega a contaminar vy
permanece exponiendo el
meato urinario mientras la otra
permanece estéril sujetando la
pinza.

Manteniendo los labios
abiertos se previenen los
riesgos de contaminar el
meato.

=)

4

Figura 51. Separacion de labios mayores
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Sin cerrar los labios, | El lubricante hidrosoluble
lubricar la punta de | facilita la insercion de la sonda
insercion de la sonda reduciendo la friccion vy
traumatismos.
Figura 52. Lubricacién de sonda
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
Introducir suavemente | El lubricante hidrosoluble
de 5 a 7 cm., |facilita la insercion de la sonda

hasta que comience a
fluir la orina, pidiendo al
paciente que respire
profundamente, colocar
el otro extremo de la
sonda en la vasia
arrinonada estéril.

reduciendo la
traumatismos.

friccibon vy

La uretra femenina mide de
3.5a4 cm. de largo.

Un error en la localizacion del
meato urinario favorece la
contaminacion del catéter.

Una sensacion de vaciamiento
de la vejiga se ocasiona,

.

Figura 53. Introduccién de sonda
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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cuando esta contiene de 300 a
500 ml, de orina.

El respirar de una manera
profunda, puede relajar el
esfinter externo.

Al terminar de fluir la | Una presion fuerte contra una
orina, extraer el catéter | resistencia importante puede
con movimiento rapido y | traumatizar la uretra.

suave.

Figura 54. Extraccion de orina
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Secar genitales, retirar | La humedad favorece el
el equipo y dejar | crecimiento de
comodo al paciente. microorganismos patdgenos.

Figura 55. Secar genitales
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Hacer anotaciones | El registro permite la

sobre el procedimiento
realizando, cantidad vy
caracteristicas de la
orina.

monitorizacion del paciente.

Figura 36. Registros de enfermeria
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Sondaje paratoma de muestra

Elegir el calibre de | Depende de la anatomia del
sonda de acuerdo para | paciente.
el paciente.

Figura 56. Calibres de sondas
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

il

. LYY [2c1)
Lavarse las manos con | Se reduce la transferencia de ,\-f,!|]f.;|1
agua y jabon. microorganismos mediante un R
arrastre mecanico.

Figura 57. Lavado de manos con agua y
jabon
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Ponerse guantes | Los guantes son una barrera
limpios (no estériles). protectora para el paciente y
para nosotros.

Figura 58. Colocacién de guantes no
estériles
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Poner al paciente en
posicion de litotomia.

Favorece la realizacion del

procedimiento.

& ﬁ/}

Figura 46. Posicion de litotomia

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Lavar con abundante
agua y jabén
separando los labios
mayores y limpiando
tanto hacia arriba
como hacia abajo.

La limpieza reduce la
posibilidad de introduccion de
microorganismo.

Enjuagar de manera
adecuada, elimina el jabon que
podria inhibir la accion del
antiséptico que se utilizara.

Aclarar con agua y|La humedad promueve la

secar ~ con  gasas | transmision 0@ | | UNAVres.2 carrera de Enfermeria 2017
estériles. microorganismos.

Disponer todos los|Se promueve la eficiencia,

materiales necesarios: | ahorrando tiempo y energia.

sonda, frasco de

recogida de muestra —
retirar la tapa - vy
jeringa de 10-20mL
con aguja.

Lavarse nuevamente
las manos con agua y
jabon.

Se reduce la transferencia de
microorganismos mediante un
arrastre mecanico.

Figura 46. Material y equipo

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Poner campo estéril y
limpiar nuevamente el

La zona genital alberga un
sinfin de microorganismos que
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meato urinario y la
zona circundante con

pueden contaminar una

técnica tan estéril.

gasas  estériles vy

solucién antiséptica

(lodada).

No usar lubricantes,

humedecer la soqda Asegurar una muestra o mas
con _Ia solucpn estéril posible.

antiséptica y dejar

secar.

Preparar el frasco para
colectar la muestra.

Figura 60. Preparar frasco para recolectar

muestra

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Introducir la sonda a

través del meato
uretral y deslizarla
suavemente.

Una presion fuerte contra una
resistencia importante puede
traumatizar la uretra.

Figura 61. Introduccién de sonda al meato
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Poner el extremo distal
de la sonda en el
frasco de recoleccion.
Colectar 5-10mL de
orina y tapar el frasco.

Tener la muestra de orina lista
parta su analisis dentro del
laboratorio.

Figura 62. Recoleccion de muestra
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Retirar la sonda

suavemente.

Una presion fuerte contra una
resistencia importante puede
traumatizar la uretra.

Lavar las manos con
agua y jabon.

Mantener libre de
microorganismos mediante un
arrastre mecanico.

Figura 56. Lavado de manos con agua y
jabén
LINAM-Fes-7 carrera de Fnfermeria 2017

Enviar la muestra al
laboratorio
debidamente marcada.

Agilizar el proceso de la
muestra en laboratorio.
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Resultados o formatos para el reporte de resultados o anélisis de resultados,
conforme aplique:

La enfermera valorara si los objetivos se han cumplido con base en cambios del
paciente en el patron de miccion, disminucion o desaparicion de signos y sintomas
urinarios o si estos se complicaron con otros problemas y hay que redefinir otros
diagnésticos. Se compararan los resultados esperados con los planeados, para
determinar el estado de salud y las condiciones con las que egresa a su hogar,
con nievas terapias en donde tenga que participar la familia o educar para auto
cuidado.

Glosario:

Antisepsia: al uso de un agente quimico en piel u otros tejidos vivos con el
propésito de inhibir o destruir microorganismos.

Cuerpo de la sonda: La porcién tubular de la sonda que excluye la punta y los
embudos de drenado e irrigacion.

Extremo distal: Extremo de la sonda opuesto al proximal.
Extremo proximal: Extremo de la sonda que queda dentro de la vejiga.

French (Fr): Medida que sirve para identificar el diAmetro externo de la sonda en
el campo médico (1 Fr = 1/3 mm).

Luz de drenado: Es la seccion interna de la sonda por donde pasa el fluido a ser
drenado. También es conocido como lumen.

Ojo: Es el orificio que se comunica con la luz de la sonda y que se encuentra en el
extremo proximal.

N
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Prevencion de infeccion nosocomial: a la aplicacion de medidas para evitar o
disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

Punta de la sonda: Distancia desde el inicio del extremo proximal al extremo més
cercano del globo.

Sonda de hule latex natural modelo Foley estéril de dos y tres vias: Sonda de
hule latex natural que podran ser recubiertas de silicon o algun otro material, con
globo inflable autorretentivo o hemostatico, la cual se usa en las areas de
nefrologia y urologia para el drenado de fluidos corpoéreos de la vejiga a través de
la uretra, asi como la irrigacion de la misma (Unicamente tipo lll).

Técnica aséptica o técnica estéril: a la estrategia utilizada en la atencién del
paciente para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre
de microorganismos. La técnica estéril comprende lavado meticuloso de las
manos con jabon antiséptico, el uso de barreras estériles (campos quirlrgicos,
guantes estériles, mascarilla simple (cubre-bocas) y el uso de todo el instrumental
estéril) y la utilizacién de antiséptico para preparacion de la piel o mucosas.

Volumen del globo: Es la capacidad del globo en centimetros cubicos.
Bibliografia:

1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999

3. Arias Lépez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizaciéon”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000

4. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000
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Concepto:

Instalacion de un catéter en una vena periférica para la administracion directa al

torrente sanguineo de fluidos, componentes sanguineos o medicamentos.

Objetivo general:
Conocer la técnica de instalacion de venoclisis o terapia de Infusion para

administracion de diferentes sustancias en el organismo.

Objetivos especificos:
e Mantener via permeable
¢ Ministrar medicamentos gota a gota por una vena
e Lograr efecto rapido del medicamento
¢ Mantener el equilibrio hidroeléctrolitico en el organismo
e Transfundir sangre o sus derivados
Indicaciones:

e Administracion de farmacos
e Administracion de fluidos
Contraindicaciones.

Ninguna.

Fundamento Teorico:

e Los liquidos corren en sentido a la gravedad.

e La solucién se coloca a un nivel de 50 a 60 cm por encima de la altura de la
vena, altura en la que por gravedad, el liquido tenga suficiente fuerza para
vencer la presion venosa y penetre en la vena.

e La puncién de las paredes de la vena causa sangrado y puede producir

hematomas.
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e La colocacion de la ligadura ocasiona interrupcion de la circulacion venosa
y de esta manera se distienden y permite que la sangre fluya hacia el
interior de la aguja.

e Los pacientes con padecimientos renales o cardiacos pueden retener una
cantidad excesiva de liquido en los tejidos y hacerse edematosos.

e Un goteo con una venoclisis insuficiente puede provocar un colapso
circulatorio y/o cardiovascular.

e Un goteo con una venoclisis excesiva puede ocasionar una sobrecarga de
liquidos.

e Consultar la norma oficial mexicana: NOM-022-SSA3-2012, para el manejo

de terapia de infusion.

Preparacién de material y equipo:

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
10 mi Jabon liquido 1 pieza Tripié
4 piezas Toallas de papel 1 pieza Bote de patada
desechables (equipo)
lpieza Solucién indicada 1 pieza Contenedor para
manejo de RPBI.
1 pieza Catéter venoso 1 pieza Kérdex
(punzocat)
Las necesarias Torundas
alcoholadas
1 pieza Equipo de
venoclisis
1 pieza Ligadura
1 pieza Tela adhesiva
1 pieza Membrete
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1 pieza Par de guantes
1 pieza Cubre bocas
Servicios:
Agua, luz eléctrica, drenaje.
Procedimiento o Técnica:
Pasos Fundamentacién Imagenes

Lavarse las manos vy
preparar la solucién en el
cuarto de trabajo.

Los procedimientos relativos
a terapias de infusion,
puncién venosa o venoclisis
requieren una  técnica
aséptica.

Figura 27. Lavado de manos

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar el equipo de
venoclisis al frasco de la
solucién y colocarlo en el
tripié, desalojar el aire del

tubo y cerrar la llave
reguladora.

Mantener estéril el
adaptador del equipo

protegiéndolo con el tubo
de plastico.

Figura 63. Solucion en tripee

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Presentarse con el | EI paciente relaciona los
paciente e identificarlo | procedimientos por via
comparando el nombre | endovenosa con estados de
con la tarjeta de | gravedad.
prescripcion. Explicar al
paciente el
procedimiento.
Figura 20. Informacion al paciente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
Trasladar el equipo a la|Ayuda a realizar los
unidad del paciente o | procedimientos y permite
realizarlo en clinica de | que el paciente  se

catéteres segun sea el

mantenga mas tranquilo al

caso. estar en lo Unico propio
dentro del hospital/clinica:
su unidad.
Figura 64. Material y equipo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
Preparar la fijacion de | Economizar tiempo y
tela adhesiva que va a | energia.

necesitar para su fijacion.

Membrete:(steridrape,teg
aderm) transparente y
registrar.  N° catéter,
fecha, quién instald.

Figura 65. Preparacion de fijacion

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Colocar al paciente en
posicion coémoda,
seleccionar una vena
conveniente, de acuerdo
al tipo de solucion vy
tiempo de duracién.

La posicion y estado
emocional son factores que
modifican la presion arterial.

La eleccion del sitio de
puncion depende del
proposito 'y duracién del
tratamiento.

Figura 66.Posicion comoda del paciente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar la ligadura por
encima de la mufeca.

Favorece la replecion del
vaso por la circulacién de
retorno.

Figura 67.Colocacion ligadura
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Seleccionar la vena
ejerciendo presion.

Las venas cefélica, basilica
0 antecubital del brazo son
idébneas para tratamientos
urgentes.

Figura 68.Visualizacion de la vena

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Hacer la asepsia de la
region, por medio de
friccion, limpiar lo mejor
posible la piel en el sitio
de penetracion de la
aguja y alrededor de la
misma.

Fijar mediante un arrastre
mecanico los
microorganismos existentes
en el antebrazo.

Figura 69.Asepsia de la region
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Abrir el catéter que se
pretende utilizar para la
region

Es importante valorara la
dimension que tiene la
vena, ya que dependiendo
de esta se seleccionara el
numero de catéter a utilizar.
Es importante verificar la
fecha de caducidad y que
se encuentre el empaque en
buen estado.

Figura 70.Apertura del catéter
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Sacar la aguja con
mucho cuidado de no
contaminar.

Figura 71.Visualizar la aguja
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Puncionar la vena con el | Una percepcion

bisel de la aguja hacia
arriba.

caracteristica al atravesar la
pared vascular y el paso de
sangre hacia la jeringa son
indicadores de la adecuada
insercion de la aguja en el
vaso sanguineo.

Figura 72.Puncion de la vena
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Al fluir sangre dentro del
tubo aflojar el torniquete,
presionar con el pulgar
por encima del sitio de
puncién y retirar del
catéter la aguja de metal.

»

Figura 73.Verificacion de punzo en vena
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Adaptar el tubo de la
soluciéon al catéter
venoso.

La fijacibn correcta del
equipo de puncion venosa
evita presion tisular o la
extraccion de la aguja del
vaso sanguineo
puncionado.

Figura 74.Coneccion de vena al equipo de
venoclisis
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Abrir la llave de control
de modo que fluya gota a
gota la solucion.

El goteo constante vy
uniforme evita alteraciones
del trabajo cardiaco.

Figura 75. Control del goteo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Fijar el catéter a la piel
del paciente. Para fijar el
punzo se recomienda
colocar el aposito
transparente estéril sobre
el catéter corto dejando
libre la zona de puncion,
posteriormente  colocar
tiras delgadas de tela
adhesiva por debajo del
vellén del catéter junto al
extremo libre, las tiras
deben colocarse con el
adhesivo hacia arriba,
cruzarlos por encima de
modo que sujeten
firmemente el catéter y
parte del pabellon, por
ultimo coloque sobre las
tiras anteriores una tira
de tela adhesiva mas
ancha para terminar la

La fijacion del equipo de
puncién venosa con
adhesivo especial, ofrece
presion tisular, evaporacion
de humedad, barrera
bacteriana y seguridad en la
sujecion del equipo.

Al

Figura 76. Fijacion del catéter 1
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

W% ¢

Figura 77. Fijacion del catéter 2
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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fijacion y anotar sobre
esta: fecha, hora y firma
de la persona que instalo
la venoclisis.

Hacer un asa al tubo del
equipo, fijarla a la piel del
paciente.

Evita que se desprenda el
adaptador del equipo del
pabellbn del catéter. Si
considera necesario
inmovilice.

Figura 78. Fijacion del catéter 3
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Ajustar la  frecuencia
deseada del goteo.

El método de infusion
intermitente se usa cuando
se desea un intervalo de
dosificacion y una
administracion lenta,;
infusion continda cuando se
requiere  mantener una
concentracion sanguinea.

Figura 79. Ajuste de goteo

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Dejar al paciente | La posicion y estado

comodo.

emocional son factores que
modifican la presion arterial.

Figura 25. Paciente comodo

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Registrar el tratamiento
segun normas del
hospital.

Registrar fecha y hora de
inicio, cambio o término de

solucion, medicamentos
agregados, goteo y
reacciones locales y

sisttmicas en caso de
haberse presentado.

Figura 36. Registro de enfermeria

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Desechar el material
punzocortante con forme
a la NOM 087 SSA2-
2016, y al criterio V. del
manual

Esta norma nos indica que
el material punzocortante
como agujas debera ir
depositado en el
contendedor rojo rigido y
llevar una ruta de desecho.

Figura 80. Desecho de material
punzocortante
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Consideraciones:
Se puede considerar la utilizacion del KIT de terapia de infusion, que contiene:

e 1 Apdsito transparente Tegaderm |.V. de 7 x 8.5 cm

e 1Gasade5x5cm

e 4 Guantes chicos para exploracion

e 1 Chloraprep 1.5 ml. Gluconato de clorhexidina al 2%
e 1 Aplicador triple con alcohol isopropilico al 70%

e 1ligadurade 0.3x2x45cm

e 1 Cubre boca de alta filtracion con resorte

Resultados o formatos para el reporte de resultados o andlisis de resultados
conforme aplique:

Procurar que el individuo este comodo, si no lo esta revisar el funcionamiento del
quipo de venoclisis, el ritmo de goteo y que la posicion del sujeto en el hecho sea
satisfactoria.

La enfermera buscara signos de infiltracion, que es la complicacion en la que sale
liguido a los tejidos vecinos. La aguja que se ha desalojado o que ha pe4rfotrado
la pared de la vena por completo, puede hacer que pase liquido a los tejidos
subcutaneos.

La enfermera sefialara inmediatamente al médico cualquier sintoma anormal que
tenga la persona, como dificultad para respirar o espiraciones ruidosas, nausease
escalofrios o dolor de cabeza. Se debera planear el cambio de equipo cada 24
horas a 48 horas segun las normas de las instituciones, si el individuo esta
sometido a venoclisis por varios dias.

Glosario:

Acceso venoso periférico: Al abordaje de una vena distal a través de la puncion
de la misma.

Antisepsia: Al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el
propésito de inhibir o destruir microorganismos.

N
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Antiséptico: A la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis 0
putrefaccion de los tejidos vivos.

Apdésito transparente semipermeable: A la pelicula de poliuretano adherente y
estéril utilizada para cubrir la zona de insercibn del catéter, que permite la
visibilidad y el intercambio gaseoso.

Asepsia: Condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o
infecciones.

Barrera maxima: Al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos
con jabon antiséptico, uso de gorro, cubre-boca, bata y guantes, la aplicacién de
antiséptico para la piel del paciente y la colocacién de un campo estéril para limitar
el &rea donde se realizara el procedimiento; con excepcion del gorro y cubre-boca,
todo el material de uso debe estar estéril.

Catéter venoso periférico: Al conducto tubular corto y flexible, elaborado con
material biocompatible y radio opaco, que se utiliza para la infusion de la solucién
intravenosa al organismo a través de una vena distal.

Estéril: A la condicién que asegura un estado libre de microorganismos.
Flebitis: A la inflamacién de una vena.
Paciente: A la persona beneficiaria directa de los servicios de salud.

Solucién intravenosa: A la preparacion liquida y estéril, cuyos componentes
pueden ser: electrolitos, nutrientes, farmacos y sangre o sus componentes, el cual
esta contenido en un envase para ser administrada a través de un catéter venoso
periférico o central.

Técnica aséptica: Al conjunto de acciones utilizada en la atencién del paciente
para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre de
microorganismos que incluye: lavado de manos con solucion antiséptica, uso de

N

F E
ZARAGOZA



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS ﬁ
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA N

F E
ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 68/ 238
MLO1

guantes, mascarilla simple (cubre-boca) y solucién antiséptica en el sitio a
manipular.

Técnica estéril: Al conjunto de acciones que incluye el lavado meticuloso de las
manos con jabon antiséptico, uso de barreras estériles, como: campos quirurgicos,
guantes estériles, mascarilla simple cubre-bocas el uso de todo el instrumental
estéril asi como la utilizacién de antiséptico para preparacion de la piel.

Venopuncion: Al procedimiento mediante el cual se introduce una aguja a través
de la piel para insertar un catéter en una vena.

Bibliografia:
1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en enfermeria
clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.
2. Barbara kozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso y practica Vol Il. Espafia: Mc-Graw-Hill Interamericana,
1999
3. Arias Lopez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual Practico

de Enfermeria “hospitalizacion”.  Colombia: Editorial Mc-Graw-Hill.
Interamericana, 2000

4, Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos. El
SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000

5. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa: Editorial Mc-
Graw-Hill. Interamericana, 2000

6. Aforve. Procedimientos basicos de enfermeria. 42 ed. México:Prado, 2006

7. Archundia Garcia, Abel. Cirugia I: Educacion Quirtrgica. 3 Ed. México:
McGraw-Hill Interamericana, 2008
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Valoracion Obstétrica de la mujer embarazada
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Concepto:

Conjunto de procedimientos o habilidades clinicas que se realizan en la paciente

embarazada para conseguir un completo conocimiento de su embarazo y el

estado del feto, después de obtener la anamnesis en la entrevista clinica, con

fines diagndsticos, atencion directa segiin normas y de referencia oportuna.

Objetivo general:

Conocer e identificar las diferentes acciones dentro de la valoracion de la mujer

embarazada

Objetivos especificos:

Definir la situacion sanitaria de la madre y el feto.

Determinar la edad gestacional.

Evaluacion de riesgo del embarazo.

Deteccion de complicaciones y signos de alarma.

Vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal.

Comenzar con un plan de atencion continua.

Determinar la posicion y presentacion del feto por medio de las 4 maniobras
de Leopold.

Indicaciones:

Toda mujer embarazada

Contraindicaciones:

Ninguna.

Fundamento teodrico:

El embarazo implica toda una serie de transformaciones fisiologicas, que
modifican el reconocimiento fisico de la muijer.

El conocimiento de los procesos que ocurren durante la gravidez, permiten
definir en algiin momento una alteracion fisiolégica.
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e Consultar la norma oficial mexicana: NOM-007-SSA2-2016, para la
valoracion de la mujer embarazada y NOM-034-SSA2-2002. Para prevenir
defectos al nacimiento.

Preparacion de material y equipo:

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
10 ml Jabon liquido 1 pieza Mesa de
exploracion
1 piezas Toallas de papel lpieza Estetoscopio
desechables
1 pieza Cinta métrica 1 pieza Reloj con
segundero
1 pieza Bata 1 pieza Estetoscopio de
pinard
1 pieza Lubricante 1 pieza Fuente luminosa
1 pieza Sabana 1 pieza Esfignomandémetro
1 pieza Par de guantes 1 pieza Doppler
1 pieza Cubre bocas 1 pieza Bascula
1 pieza Biombo
1 pieza Termometro
1 pieza Lampara de
bolsillo
1 pieza Estuche de
diagnostico
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Servicios:
Agua, energia electica, drenaje.

Procedimiento o Técnica:
Pasos Fundamentacion Imagenes

Exploracion Fisica

Lavado de manos en 5| Reduce la transmisiéon de

momentos microorganismos.
Figura 26. Lavado de manos
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
Saludo y presentacion Crea un ambiente de
confianza

Figura 81. Ambiente de confianza
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Disponer del equipo Evita pérdida de tiempo
Figura 82. Material y equipo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
Valorar el aumento del | ESPERADOS:
peso Se aconseja un aumento de
El aumento de peso|peso de 3Kg durante el
excesivo en la | primer trimestre, a lo que
embarazada es un factor | seguiran 0.4 kg por semana
que predispone a: durante el resto del
G Toxemias embarazo
G Anormalidades en a) Las mujeres con peso
la dindmica uterina considerado bajo
G Trabajo de parto deben aumentar 0.5kg
prolongado por semana durante
G Productos los dos altimos
macrosomicos trimestres
El incremento de peso b) Las mujeres pasadas
inadecuado puede de peso deben
provocar en el recién aumentar los dos
nacido: altimos trimestres.
G Toxemia,
Prematurez y Bajo | INESPERADOS: : -
. Figura 83. Valoracion de peso
peSO al nacer Peso bajo (90% del peSO UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
El bajo peso en la| corporal esperado); la
embarazada es un factor | recomendacion es de 14Kg.
gue predispone a: Peso excesivo (20% sobre el
G Desproporcion peso corporal esperado): el
pélvico-cefalica aumento recomendado de
El bajo peso inadecuado | peso es de 7 a9 Kg
puede provocar en el
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recién nacido:
¢ Hipoxia
Valorar la presion arterial ESPERADOS:
Las presiones sistélica vy
diastdlica empiezan a
disminuir durante el primer
trimestre, y sigue hasta la
mitad del embarazo vy
después se incrementan
poco a poco hasta el del
estado no gestante hacia el
termino
|NESPERADOS Figura 84. Tomz;r:f);rrzs;c;r;artenal a mujer
Hipotension supina, que es el || UNAM-Fes-z carrera de Enfermeria 2017.
resultado de presion uterina
sobre la vena cava inferior.
Preeclampsia: De 140/90 a
160/110 mmHg
Eclampsia: se caracteriza por
convulsiones o coma entre la
20% semana de embarazo y el
final de la 6% semana
posparto

Valorar la  frecuencia | ESPERADOS:

cardiaca Cambios a la auscultacion

G Son frecuentes los soplos
sistélicos (se escucha
mejor en el borde esternal
izquierdo, viene del flujo
de la valvula pulmonar)

Cambios en el contenido

- ) Figura 85. Valoracion frecuencia cardiaca
toracico: UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

C El corazén se desplaza
hacia arriba y hacia la
izquierda en las Ultimas
semanas del embarazo

El pulso puede aumentar

hasta 10 — 15 latidos por
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minuto al término de la
gestacion es de 60 a 90x*
INESPERADOS:
Taquicardia

Valorar la  frecuencia | ESPERADOS:

respiratoria

La respiracion deja de ser
abdominal y pasa a ser
toracica.

Puede producirse
hiperventilacion y disnea
Obstruccion nasal y epistaxis
(debido al edema y a la
congestion nasal que inducen
los estrogenos).

La frecuencia respiratoria se
conserva sin cambios
INESPERADOS:

Taquipnea

Valorar la temperatura

ESPERADOS:

No sufre cambios
INESPERADOS:
Hipertermia o hipotermia

PIEL

Realizar una inspeccion

global de toda Ia
superficie cutanea en
particular, examinar las
regiones habitualmente

no expuestas asi como
las superficies
intertriginosas.

Esperados: diferencia en el
color de la piel entre distintas
regiones del organismo asi
como entre las zonas
expuestas y no expuestas a
la luz

Inesperados: lesiones

Figura 86. Valoracion de la piel
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Examinar la piel de las
regiones del organismo
asi como las mucosas.

Color/uniformidad:
examinar la esclerética,

conjuntivas, mucosa
bucal, lengua, labios,
lechos  ungueales vy

palmas de los pacientes
de piel oscura.

ESPERADOS:

La piel experimenta
hiperpigmentacion (causada
principalmente por influencia

de los estrégenos,
progesterona)Melasa 0
cloasma (mascara del

embarazo) oscurecimiento de
la frente y la zona periocular.
La linea blanca se oscurece y
convierte en linea morena
(abdomen) que suele ir
desde el ombligo o por
encima del mismo hasta la

zona pubica.

Se  oscurecen  pezones,
areolas, axilas, wvulva vy
perineo

Estrias gravidicas que
aparecen en el abdomen, los
muslos, las nalgas y las
mamas

INESPERADOS:

Palidez  (anemia); color
bronce 0 amarillo
(hepatopatia); coloracién
azulada, rojiza, aspecto

oscuro o palidez de palmas y
lechos ungueales en una
mujer de piel oscura (anemia)

Figura 87. Cara

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Figura 88. Abdomen

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Estado fisico

ESPERADOS:

Ausencia de edema (durante
el embarazo es normal un
ligero edema de las
extremidades inferiores, por
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el aumento de la

permeabilidad de los vasos
sanguineos, lo que provoca:
el edema, eritema palmar)
Prurito no inflamatorio

Acné (primer trimestre)

INESPERADOS:
Exantemas, dermatitis
BOCA
Examinar y palpar las | ESPERADOS.
encias Se vuelven  hiperémica,
Saliva hinchadas y blandas con

tendencia a hemorragia
(influencia de los estrogenos)
La secrecion salival puede
aumentar e incluso llegar a
ser excesiva (ptialismo)
INESPERADOS.

Edema, inflamacion
(infeccidén)

Color pélido (anemia)

TORAX'Y PULMONES

Examen del torax | ESPERADOS: Simétrico,

(anterior y posterior) eliptico, menor en el diametro
anteroposterior que el
transverso

INESPERADOS:  Aumento
del didmetro anteroposterior;
Torax en chimenea, torax en
paloma ( enfisema, asma,

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
Costillas ESPERADOS: Pendiente

descendente desde la linea
de los pezones
INESPERADOS: Mas
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horizontal (EPOC);

Protuberancias angulares;
Rosario raquitico (déficit de
vitamina C)

Inspeccion y palpacion ESPERADOS: Sin retraccion
ni protrusién de los espacios
intercostales  durante la
inspiracion o  espiracion;
expansion simétrica
INESPERADOS: Retraccion
de los espacios intercostales
con la inspiracion, protrusion
con la espiracion, expansion

desigual (enfermedad
respiratoria)

Valorar el Frémito ESPERADOS: Palpable
INESPERADOS: Taquipnea,
hipernea,

Realizar la Percusion ESPERADOS: Simetria

bilateral del tono
INESPERADOS: Mate a la
percusion

Realizar la Auscultacion | ESPERADOS: Ruidos
bronco vesiculares por
encima del esterndén y las
escépulas; Fases inspiratoria
y espiratoria iguales
INESPERADOS: Anormal si
se oye en cualquier zona del

torax
Valorar Ruidos | ESPERADOQOS: Vesiculares
respiratorios INESPERADOS: Estertores,

roncus, sibilancias, roce
pleural, ausencia de ruidos
pulmonares, broncoscopia,
egofonia.
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EXPLORACION DE MAMAS

Descubrir la parte posterior | Esto facilita la exploracion de
del térax las mamas

Con la paciente sentada y
las manos colgando, | Asi  podemos  visualizar
examinar ambas mamas, | cambios de color, edema o
revisar ademas el color de | dibujo venoso

la piel ESPERADOS:

Inspeccionar todos los | Tamafio/Forma/Simetria:
cuadrantes y la cola de | Aumento de tamanfo
Spence. Si es necesario | principalmente en las
elevar las mamas con las | primeras 20 semanas. Fgura 89, Mama
puntas de los dedos para | Simétricas en forma y perfil UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
exponer asi las casar|Las venas superficiales se
inferior y lateral dilatan y se hacen mas
prominentes

Examinar las areolas y los | Para  identificar  tamafio,
pezones forma, erupciones,
ulceraciones

ESPERADOS:
Color/Textura:

Pigmentacién de las areolas
y pezones oscurecidas, los
tUbéfCUlOS de Montgomery Figura 90. Areola y Pezén
aumentan de tamano UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
Los pezones aumentan de
tamafio y se vuelven mas
erectos (segundo trimestre)
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Podemos identificar

Palpar y comprimir los | secreciones anormales
pezones (solicitar permiso | ESPERADOS:

de la paciente o solicitar | En el segundo trimestre
que ella lo haga), | pueden secretar el
Comprimir suavemente el | precalostro

pezén entre el pulgar y los | Puede haber calostro durante
dedos. el tercer trimestre

Figura 91. Palpacién de pezén
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Solicitar a la paciente que | Para detectar retracciones
eleva las manos sobre la
cabeza, luego que las
cologue en la cintura,
después que las presione
sobre las caderas, las
entrelace hacia delante,
haga presion y flexione el
torax.

En posicion fowler palpar | Para identificar ndédulos o
las axilas masas

Se le pide a la paciente | INESPERADOS:

flexione el brazo y el | Piel de naranja, retraccion de
antebrazo del lado que se | los pezones, tumefaccion,
va a examinar, endurecimiento, calos, dolor,
Con la mano contraria la | pezén agrietado o fisurado
yema de los dedos palapa | (infeccion)

en forma superficial y | Dolor, aumento de tamafo,

profunda la axila. nédulo dura (carcinoma,
Palpar la region | puede haber una masa
supraclavicular e | visible, infeccion)

intraclavicular de ambos
lado
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CORAZON

Inspeccionar 'y palpar | Se deben observar desde un
simultaneamente la zona | &ngulo lateral para detectar la
aortica y pulmonar. presencia o0 ausencia de
pulsaciones

Localizar el angulo de Louis
(bifurcacion traqueal) mover
las puntas de los dedos hacia
abajo a cada lado del angulo
hasta encontrar los segundos Figura 92. Valoracion zona aortica y
espaCiOS interCOStaleS, el UNAM-Fes-Z carlerzzr;alrinfermeria 2017.
derecho es la zona aortica y

el izquierdo es la zona
pulmonar.

Inspeccionar y palpar la | Desde la zona pulmonar,
zona tricuspide. desplazar los dedos 3
espacios intercostales hacia
abajo junto al esternon, el 5°
espacio intercostal izquierdo
al lado del esternén.

Inspeccionar y palpar la | Desde la zona tricuspide
zona apical (punto maximo | mover los dedos lateralmente
de impulso) de 5 a7 cm hacia la linea
media clavicular
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Auscultar el corazén en los
cuatro focos, mantener al
paciente  en  posicion
supina.

Adrtico, pulmonar, tricaspide
y apical 0 mitral
ESPERADOS: Puede haber
palpitaciones debido a la
alteracion del sistema
nerviosos simpatico

Los soplos sistélicos cortos
qgue aumentan al contener la
espiracion  son  normales
debido al aumento de
volumen.

INESPERADOS:
Irregularidad, ritmo de galope
(Cardiopatia)

ABDOMEN

Inspeccionar los
cuadrantes del abdomen.

ESPERADOS: Color/
Caracteristicas de la piel:
aspecto, textura de la piel y

distribucién del pelo
normales, higado no
palpable; abdomen no

doloroso; Puede haber
estrias purpuras (o estrias de
color blanco en una
multipara), asi como linea
negra.

INESPERADOS: Defensa
muscular (ansiedad, dolor
agudo); Dolor, masa
(embarazo ectopico,
inflamacion, carcinoma)

Figura 93. Valoracion abdomen
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Medir altura de fondo | ESPERADOS: Abdomen
uterino. plano o voluminoso; aumento
Puede palparse justo por | progresivo del atero por el
encima de la sinfisis | embarazo.

pubica hacia las 10 — 12 |10 — 12 semanas: fondo
semanas de gestacioén, y a | ligeramente por encima de la
la altura del ombligo hacia | sinfisis del pubis.

las 20 — 22 semanas. 16 semanas: fondo a mitad
de camino entre la sinfisis y
el Omb“go Figura 94. Medicién de fondo uterino 2
20 — 22 semanas: fondo en el UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
ombligo

28 semanas: fondo tres
dedos por encima del
ombligo

36 semanas: fondo
inmediatamente por debajo
del cartilago xifoides
INESPERADOS: Tamafio del
Utero compatible con la
duracion de la gestacion
(crecimiento intrauterino
retardado, embarazo
multiple, muerte fetal, mola
hidatiforme)

MEDICION DEL FONDO UTERINO

Por palpacion, localizar el
borde superior del pubis. Es muy importante durante el
Con la mano derecha, | embarazo de la mujer, ya que
tomar la cinta métrica de | permite hacer una relacion
un extremo (donde iniciala | entre las semanas de
numeracion) y fijar el | gestacion y el crecimiento y
extremo de la cinta con los | desarrollo fetal. De esta

Figura 95. Medicién de fondo uterino

dedos en el borde superior | manera también podremos UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
del pubis. saber si es que el feto tiene
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Con la mano izquierda
tomar la cinta métrica
colocandola entre los
dedos indice y medio y
deslizarla hasta que el
borde cubital alcance el
fondo uterino.

Se registra la dimension
del punto mas alto en
centimetros (cm).

un crecimiento normal o
eutrofico, o un crecimiento
anormal, ya sea hipotroéfico o
hipertréfico, una vez teniendo
conocimiento de Su
desarrollo esto nos ayudara a
llevar las intervenciones de
enfermeria mas convenientes
para el feto.REGLA DE
MCDONALD

Con este método se puede

calcular las semanas de edad
gestacional, determinando en
centimetros el espacio
comprendido entre el borde
superior de la sinfisis del
pubis y el fondo uterino.

El valor en centimetros del
espacio, se multiplica por 8 y
se divide para 7.

Ejemplo: 20 cms x 8 = 160 ./.
7 = 22.8 semanas

REGLA DE JOHNSON Y
TOSHACH

Cuando la presentacion se
encuentra por arriba de las
espinas ciaticas se utiliza P =
AFU (cm) - 12 x 155; cuando
la presentacion se encuentra
a la altura o por debajo de las
espinas ciaticas, P = AFU
(cm) - 11 x 155, donde: P =
peso fetal (g), AFU = altura
del fondo uterino; 155 es la
constante utilizada en la
formula original.

Figura 96. Medicién de fondo uterino 2

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

=y
FES
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MANIOBRAS DE LEOPOLD

Preparacion de la mujer
embarazada.

Enviar a orinar

Orientar que se le va a
examinar el abdomen vy
gue se acueste con ligera
flexion de las rodillas sobre
una cama.

El examinador se coloca

hacia la derecha del
paciente. Descubrir el
abdomen.

Figura 97. Preparacion de la paciente

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Ejecucién de la primera
maniobra

Mirando hacia la cabeza
del paciente se perfila el
contorno uterino y se
establece la proximidad
del cartilago xifoides al
fondo uterino.

Se palpa el fondo uterino
con las puntas de los
dedos de ambas manos
para descubrir que polo
fetal ocupa.

Se identifica la
presentacion, como la
parte del cuerpo del feto
gue se encuentra sobre el
orificio  cervical inferior,
hacia la pelvis materna.

Cuando en el fondo uterino

esta la cabeza fetal, se
percibe como una masa dura,
lisa, redonda movil vy
desplazable.

Es de suma importancia
realizar la maniobra

adecuadamente ya que
ayuda a identificar si es la
cabeza o la pelvis fetal la que
se encuentra en el fondo
uterino.

Figura 98. Primera maniobra

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

ES
ZARAGOZA
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Ejecucion de la segunda
maniobra

El examinador debe mirar
hacia la cabeza de Ila
paciente.

Coloca las manos a cada
lado del abdomen.
Sostiene el atero con la
mano derecha y palpa el
lado opuesto del abdomen
materno para localizar el
dorso fetal y viceversa.

La posicion se identifica
relacionando el dorso del
feto y los lados de la pelvis
materna.

Las partes menores (brazos y
piernas) se perciben
pequefias, de ubicacidn
irregular y nudosas y pueden
percibirse movimientos
activos o pasivos.

El dorso se percibe liso, firme
convexo y resistente

Las posibles posiciones son
variadas, la mas frecuente es
dorso izquierdo.

Figura 99. Segunda maniobra
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Ejecucion de la tercera
maniobra

El examinador mira hacia
la cara de la paciente.
Coloca las puntas de los
tres primeros dedos y el
pulgar de la mano derecha
a cada lado del abdomen
justo por arriba de la
sinfisis y le pide a la
embarazada que inhale
profundamente y deje salir
todo el aire.

Conforme la embarazada
exhala, se hunden Ilos
dedos hacia abajo con
lentitud y  profundidad
alrededor de la parte de
presentacion fetal.

La cabeza se percibe dura y
lisa, movil si no esta
encajada

Se revisan de este modo el
contorno, el tamafio y la
consistencia de la parte fetal
palpada

Debe estar mas cercana al
fondo uterino que se
encuentra blando e irregular.

Figura 100. Tercera maniobra

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Se percibe la parte mas
baja de la presentacion del
feto.
Ejecucién de la cuarta |Esta es una aposicion

maniobra

El examinador mira hacia

los pies de la paciente.

Mueve suavemente

los

dedos de sus manos por

indicada y mas comoda para
el examinador.

Corresponde a la
prominencia fetal.
Con esta maniobra se

los lados del abdomen en | identifica el grado de : :

. ., . . . . Figura 101. Cuarta maniobra
direccion hacia la pelVIS encajamlento' UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
materna  hasta que los
dedos de una de las
manos encuentren una
prominencia 6sea.

La mayor prominencia de
la cabeza fetal, se palpa
sobre el estrecho pélvico
superior materno.

ESPERADOS:
Valorar frecuencia | Frecuencia: 120 y 160;
cardiaca fetal: promedio 140/min
Caracteristicas del latido | Ritmo: ritmico
cardiaco fetal que se |Intensidad: permite oirlas
deben estudiar: claramente

Frecuencia: numero de | INESPERADOS:
latidos por minuto Taquicardia y Bradicardia: La
Ritmo: periocidad o | frecuencia puede modificarse
sincronia con que se |debido a: sufrimiento fetal Figura 102. Frecuencia cardiaca fetal
sucede dichos latidos agudo UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
Intensidad: fuerza o | Ritmo: se modifica por el
claridad con que se | sufrimiento fetal agudo, por
manifiestan las | malformaciones cardiacas

contracciones cardiacas

Técnica:

congénitas del producto
Intensidad: difiere segun la

F E
ZARAGOZA
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El estetoscopio de pinard | variedad de posicion del
se coloca en el vientre de | producto, el grosor de la
la  madre, sujetandolo | pared abdominal de la madre
Unicamente por la presion |y la cantidad del liquido
que el clinico ejerce con su | amniético
cabeza. No se oye el latido cardiaco
Otro estetoscopio como el | fetal con el Doppler (Muerte
Doppler, que amplifica el | fetal, mola hidatiforme)
|atid0 CardiaCO fetaL Figura 103. Valoracion pon pinar

ey . UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
El sitio donde son audibles
al maximo los latidos es el
gue se encuentra a la
menor distancia entre el
corazéon fetal y la pared
abdominal y corresponde
al hombro anterior. Este
sitio se conoce como

Foco.
Registre los datos | Para tener una valoraciéon
pertinentes. completa.

Figura 36. Registros de enfermeria
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

TACTO VAGINAL

Ayude a la paciente a que | Si no esta colocada en una
adopte la posicion de | posicibn en que pueda
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litotomia, que coloque sus
pies en los estribos y
deslice sus nalgas hacia
abajo hasta el borde de la
mesa.

procederse al examen
adecuadamente, tendra
dificultades al hacer la
exploracion

Decirle a la paciente que
mediante la palpacién, va
a examinar la vagina, utero
y ovarios.

Reduce la ansiedad de la
paciente y favorece su
cooperacion.

Colocaciéon de toallas:
Cubrir las rodillas y la
sinfisis.

Para que este lo menos
expuesta la paciente.

Preparar el equipo:
Asegurese de que todo su
equipo  se  encuentra

Disminuye el tiempo.

dispuesto, cerca y
accesible.
Lavarse las manos: | Reduce la transmision de

Realizar el lavado de
manos clinico y colocarse
los guantes.

microorganismos. Una vez
tocada la piel de los genitales
de cualquier paciente sus
guantes estan
potencialmente
contaminados.

Lubricante: Aplique
lubricante en los dedos
medio e indice de la mano
dominante.

Insertar la mano

Evita traumatismo de Ila

F E
ZARAGOZA
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dominante: separa los | vagina

labios mayores con la otra
mano, después introduzca
las puntas de los dedos
indice y medio, en Ila
abertura vaginal y presione
hacia abajo, esperando
gue los musculos se
relajen.

Gradualmente vaya
introduciendo sus dedos
en la vagina, gire la mano
de forma que la palma
guede hacia arriba,
mientras lo hace, palpe las
paredes vaginales.

ESPERADO: La pared
vaginal debe de ser: lisa,
homogénea y no dolorosa
INESPERADO:
Hipersensibilidad, nédulo

Deslice los dedos a lo
largo de la pared vaginal
anterior hasta las
proximidades de la
abertura vaginal, identificar
la uretra.

ESPERADO: Debe  ser
blanda y tubular.
INESPERADO:
Hipersensibilidad.

Valorar el tono de los
musculos vaginales,
pidiendole que contraiga
alrededor de sus dedos.

ESPERADOS: las paredes
de la vagina comprimen los
dedos.

Palpar el cérvix, deslice los
dedos de la lado a lado y
alrededor del orificio.

ESPERADOS: Consistencia
Blanda, al tacto es como
tocar unos labios y no la
punta de la nariz.

Valorar la movilidad del

ESPERADOQOS: Se

N
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cérvix, coloque los dedos a | desplazara de 1.5 a2 cm en
ambos lados de los fondos | todas las direcciones.

de saco laterales vy |INESPERADOS: Dolor
moviendo la cérvix. mientras se moviliza la cérvix

Situé su mano libre en la linea media abdominal de la
paciente, en un punto equidistante entre el ombligo y la
sinfisis pubica. Presione el abdomen hacia abajo, hacia su
mano dominante situada en el interior de la vagina, alinee
la mano dominante con el antebrazo de la otra mano.

Eleve el aUtero de su posicion | ESPERADOS:
presionando suavemente sobre | agrandamiento del
el perineo con los dedos | (tero,

flexionados de la mano | Se palpa segun las

dominante. semanas:

e De 10 a 12:
inmediatamente por
encima de la sinfisis
del pubis;

e 12 semanas: encima
de la sinfisis del
pubis;

e 16 semanas: mitad
de recorrido entre la
sinfisis y el ombligo;

e 20 semanas:. borde
inferior del ombligo;

e 24- 26 semanas:
cambia de forma a
ovoidal;

e 28 semanas: mitad
entre el ombligo y
xifoides;

semana 34: por debajo

del xifoides




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS ﬁ
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA N

F E
ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 92/ 238
MLO1

Deslice los dedos de la mano dominante hacia el fondo de
saco anterior, con los dedos de la otra mano cree
resistencia contra la pared uterina posterior.

Las puntas de los dedos de la | ESPERADOS:

mano dominante deben notar | Superficie suave, firme
parte de la pared anterior del | al tacto.

tero. INESPERADO: Masas.

Palpe los ovarios, colocar la mano libre sobre el cuadrante
inferior derecho del abdomen de la paciente y deslice los
dedos de la mano dominante hasta el fondo de saco lateral
derecho.

Ejerza presion con la mano dominante hacia la mano
situada sobre el abdomen.

Al terminar describir los hallazgos en la hoja de
enfermeria.

Resultados o formatos para el reporte de resultados o andlisis de resultados
conforme aplique:

Glosario:

Edad gestacional: al periodo transcurrido desde el primer dia de la dltima
menstruacion normal en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de
anticonceptivos hormonales; con fecha de ultima menstruacion confiable, hasta el
nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. Se expresa en semanasy
dias completos.
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Embarazo: a la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con
la implantacion del "conceptus” en el endometrio y termina con el nacimiento.

Feto: al producto de la fecundacion desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8
semanas después de la fecundacion, hasta el aborto o el nacimiento.

Identificacién oficial: a los documentos con los que una persona fisica puede
acreditar su identidad; como son credencial para votar, pasaporte vigente o cédula
profesional.

Lactancia materna: a la proporcionada a la persona recién nacida, con leche
humana, sin la adicion de otros liquidos o alimentos.

Oportunidad de la atencion: a la prestacion de los servicios en el momento en
que se requieran, comprendiendo accesibilidad al establecimiento para la atencion
meédica y tiempo de respuesta del personal de salud.

Urgencia obstétrica: a la complicacibn médica o quirdrgica que se presenta
durante la gestacion, parto o el puerperio, que condiciona un riesgo inminente de
morbilidad o mortalidad materna y perinatal y que requiere una accién inmediata
por parte del personal de salud encargado de su atencién.

Bibliografia:

1. Manual de evaluacion de la calidad de la atencion médica. Sistema
Nacional de Evaluacion. Sistema Nacional de Salud, SSA México. 1992.

2. Modelo de atencion a la salud. Revista médica del IMSS. 1994; Supl. 1,
vol.32.

3. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

4, Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999
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5. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000
6. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000
7. Arias Lopez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizacién”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000

8. ArleneBurroughs, Gloria Leifer ; traduccion Guillermina Feher de la
Torre. Enfermeria Maternoinfantil. 8 Ed. México, D. F: McGraw-Hill
Interamericana, 2002

9. Patricia Wieland Ladewig [et al.]. Enfermeria maternal y del recién
nacido. Madrid: McGraw-Hill Interamericana, 2006

10.  Archundia Garcia, Abel. Cirugia I: Educacion Quirargica. 3 Ed. México:
McGraw-Hill Interamericana, 2008

11. Aforve. Procedimientos basicos de enfermeria. 42 ed. México:Prado,
2006

12. Reyes GOmez Eva. Fundamentos de Enfermeria. México: Editorial
Manual Moderno, 2015.
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Lavado de manos quirurgico
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Concepto:

El lavado quirdrgico es el conjunto de maniobras de cepillado y friccion que se

realiza en manos, antebrazos y tercio inferior de brazos, previo a la cirugia.

Objetivo general:

La higiene de las manos es la herramienta mas importante para evitar la
transmision de microorganismos en el entorno sanitario, con €l se reduce el
namero de microorganismos residentes y transitorios sobre la piel hasta un

minimo absoluto. El lavado quirtrgico no esteriliza la piel.

Objetivos especificos:
¢ Reduccion de la flora bacteriana transitoria habitual y residente
e Reduccion de riesgo de contaminacion en el campo quirdrgico
e Evitar riesgo de infeccion en la herida quirdrgica

Indicaciones:

Cualquier procedimiento quirdrgico

Contraindicaciones.
Ninguna

Fundamento teodrico:
e La piel daflada es un medio adecuado para el aumento de patégenos y
descama mayor cantidad de microorganismos.
e Debajo de los anillos las bacterias se acumulan durante el dia y el lavado
de manos no las remueve.
e Las ufias deben estar limpias y estar cortas aproximadamente 3mm o que
no superen la punta del dedo debido a que los gérmenes se desarrollan y

acumulan debajo de las uiias largas.
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e Se lava las manos antes de iniciar los procedimientos de enfermeria para la

atencién del paciente (anexo de seguridad del paciente)

e Llevar a cabo maniobras para prevenir infecciones nosocomiales (anexo de

seguridad del pac

iente)

Preparacion de material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
Las necesarias Jaboneras Los necesarios Lavabo automatico
1 pieza Cepillos estériles
Servicios:

Agua, energia eléctrica,

Ejecucion:

drenaje

Pasos

Fundamentacion

Iméagenes

Mantener integra y libre
de lesiones la piel de
manos y antebrazos;
ufias cortas sin esmalte y
con espacios
subungueales limpios,
retira el reloj y anillos.

Los

La integridad
evita la contaminacio
las heridas

espacios
subungueales y joyas son
reservorios de bacterias

cutanea

n de

Figura 104. Manos integras
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Realizar el aseo de|LlLa sanitizacion es el
manos. proceso que reduce los

Figura 105. Lavado mecéanico
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Tomar el cepillo estéril del | Un  método de lavado
depdsito correspondiente | quirdrgico en forma
y verter en el mismo | sistematica reduce al
jabén o] solucion | minimo el ndamero de
antiséptica. microorganismos e inhibe
Su crecimiento

Las soluciones
antisépticas previenen y
combaten la infeccion

Figura 106. Toma de cepillo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Los antisépticos en alta
concentracion irritan y
destruyen los tejidos
humanos

Los agentes quimicos
tienen propiedades
bactericidas,
bacteriostaticas o]
bacterioliticas.
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Primer tiempo: El método mecanico
con movimientos | favorece la remocion de
rotatorios, empezar la sustancias que ofrezcan
limpieza de una | 'esistencia

extremidad superior por
los espacios ungueales,
continuando con dedos y
espacios interdigitales de
cara interna y externa a
partir del dedo mefiique,
palma y dorso de Ila
mano, antebrazo, (por
arriba del codo)
manteniendo en alto las
manos, repetir el mismo
procedimiento en la otra

mano, cuando haya
concluido enjuagar la
primera.

Los espacios ungueales e
interdigitales favorecen la
acumulacion de
microorganismos.

0

Figura 107. Primer tiempo quirargicol
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Figura 108. Primer tiempo quirdrgico 2
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Segundo tiempo:

Repetir en igual forma,
hasta el tercio inferior del
antebrazo en ambas
extremidades.

La sanitizacion aumenta
la seguridad del paciente
desde el punto de vista
microbiologico, disminuye
el riesgo de infeccion.

Figura 109. Segundo tiempo quirdrgico
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Tercer tiempo:
Repetir los pasos | La accion de la gravedad
sefalados en la limpieza, |y del agua corriente
hasta la mufeca en | favorece el arrastre
ambas manos. mecanico de los

microorganismos.
Figural10. Tercer tiempo quirargico
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Enjuagar y dejar caer el |Un area limpia se

cepilo en el lavabo
conservando las
extremidades hacia arriba
a la altura de los hombros
y retirarlos del cuerpo.

contamina al contacto con
un area sucia.

Figura 111. Enjuague de manos
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Figura 112. Dejar caer el cepillo

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Tomar una toalla estéril
del equipo de ropa
quirargica y secar las
extremidades de dedos
hacia el tercio superior.

Figura 113. Secado de manos
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Resultados o formatos para el reporte de resultados o andlisis de resultados,
conforme aplique:

Las acciones de supervision y evaluaciéon de la vigilancia epidemiolégica de
infecciones nosocomiales se sustentan en la organizacion de las instituciones
participantes y tienen como base los recursos existentes en cada nivel técnico-
administrativo. EI CODECIN debera supervisar mensualmente y evaluar
semestralmente, las actividades de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales de acuerdo con lo establecido en esta NOM. Los
servicios de salud en sus distintos niveles técnico-administrativos, deberan
designar al personal que realizara el seguimiento y evaluacion de las actividades
de vigilancia epidemiol6gica de infecciones nosocomiales, y que esté capacitado
en esta area. La supervision y evaluacion de las actividades de vigilancia
epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales, deberan
realizarse peridédicamente y contar con instrumentos especificos. El personal que
realice la supervision debera redactar y entregar un informe a las autoridades del
hospital y al nivel normativo correspondiente. Las autoridades enteradas del
informe de la supervision y de la evaluacion deberan desprender decisiones de
ajuste y control en un plazo no mayor de una semana, enviando sus instrucciones
al CODECIN para que eéste las aplique de inmediato, dando ademas el
seguimiento correspondiente. Las autoridades y los niveles técnico-administrativos
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estableceran un sistema de control de calidad en la prevencion y control de
infecciones nosocomiales con el consenso de las principales instituciones de
salud, mismas que participaran en evaluaciones periodicas para emitir opiniones y
recomendaciones. El laboratorio del hospital deberé contar con todos los insumos
necesarios para la obtencion segura de las muestras y para su analisis e
interpretacion. Es importante contar con un control de calidad externo para las
areas de bacteriologia. La obtencién de las muestras sera responsabilidad del
laboratorio hospitalario. En caso de realizar cultivos o pruebas de laboratorio a un
paciente, éstos deberan ser autorizados por el médico tratante y sustentados por
€l mismo en el expediente clinico.

De acuerdo con los recursos de cada hospital, el laboratorio debera realizar las
pruebas de resistencia y susceptibilidad en la mayoria de los cultivos; emitira
oportunamente la informacion en cada caso y la comunicard a los clinicos
tratantes y a los responsables de la vigilancia epidemiolégica. Asi mismo debera
presentar mensualmente la frecuencia de los microorganismos aislados y su perfil
de resistencia antibacteriana. Adicionalmente, evaluar4 periédicamente, de
acuerdo a los recursos del hospital y a la situacién epidemioldgica que prive en los
servicios prioritarios, la resistencia de la flora bacteriana a los antibiéticos que se
emplean comunmente en la unidad.

Glosario:

Antisepsia: al uso de un agente quimico en piel u otros tejidos vivos con el
propasito de inhibir o destruir microorganismos.

Barrera Maxima: al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos
con jabon antiséptico, uso de gorro, cubrebocas, bata y guantes, la aplicacion de
antiséptico para la piel del paciente y la colocacién de un campo estéril para limitar
el area donde se realizard el procedimiento; con excepcién del gorro y
cubrebocas, todo el material de uso debe estar estéril.

Portador: al individuo que alberga uno 0 mas microorganismos y que constituye
una fuente potencial de infeccion.
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Prevencion de infeccién nosocomial: a la aplicacion de medidas para evitar o
disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

Técnica aséptica o técnica estéril: a la estrategia utilizada en la atencién del
paciente para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre
de microorganismos. La técnica estéril comprende lavado meticuloso de las
manos con jabdén antiséptico, el uso de barreras estériles (campos quirdrgicos,
guantes estériles, mascarilla simple (cubre-bocas) y el uso de todo el instrumental
estéril) y la utilizacidén de antiséptico para preparacion de la piel o mucosas.

Bibliografia:

1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana, 1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999.

3. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000.

4. Arias Lépez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizacién”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000.

5. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000.

6. Aforve. Procedimientos basicos de enfermeria. 42 ed. México: Prado,
2006

7. Archundia Garcia, Abel. Cirugia I: Educacion Quirurgica. 3 Ed. México:
McGraw-Hill Interamericana, 2008.

8. Reyes GOmez Eva. Fundamentos de Enfermeria. México: Editorial

Manual Moderno, 2015.
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Colocacién de bata y guantes
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Concepto:

Es la técnica que consiste en la colocacion de una bata y guantes estériles por
parte del personal del equipo quirtrgico estéril, que participard en una cirugia
dentro del campo operatorio.

Clasificacion:

Existen dos técnicas para realizar el vestido de bata y el calzado de guantes:

I. Técnica cerrada: Utilizada por lo general por la enfermera instrumentista, quien

es la primera persona del equipo quirargico estéril que se prepara para la cirugia.

Il. Técnica abierta o asistida: Mediante esta técnica la enfermera instrumentista
asiste al personal integrante del equipo quirargico estéril a colocarse la bata y los
guantes estériles.

Objetivo general:

Conservar la mayor seguridad posible desde el punto de vista aséptico durante
una cirugia.

Objetivos especificos:
e Evitar la contaminacion durante el acto quirdrgico y prevenir asi las
infecciones
e Crear una barrera entre zonas asépticas y sépticas
e Permite manejar material estéril sin riesgo de contaminacion
e Los guantes crean un abarrera entre las manos y materiales que se tocan
e Los guantes estériles permiten manejar materiales y objetos dentro de un
campo estéril
Fundamento tedrico:

e Los guantes estériles completan el atuendo de los miembros estériles del
equipo quirdrgico.
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e Los guantes se usan para permitir al usuario manejar suministros estériles o
tejidos de la herida quirurgica.

e Un area no estéril contamina una estéril.

e Las batas estan estériles por delante desde la linea axilar hasta la cintura, y
las mangas hasta 3cm por arriba del codo.

Preparacion de material y equipo:

Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
Las necesarias Bata estéril
Los necesarios Cartera de
guantes esteriles

Servicios:
Agua, energia eléctrica, drenaje.
Procedimiento o técnica:

Calzado de bata Técnica Cerrada

Tomar la bata con una | Un &rea limpia se contamina
mano, deslizarla y|al contacto con un area
mantenerla retirada del | sucia.

cuerpo Yy sujetarla por la
parte superior.

Figura 114. Toma de bata
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Localizar sisas e | Se puede evitar la

introducir dentro de las
mangas ambas manos
hacia adelante.

contaminacion de la bata
manteniéndola alejada de
objetos no estériles.

Figura 115. Localizacion de sisa

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

ES
ZARAGOZA

El personal de
enfermeria circulante
ajustara la bata, tirando
de esta a la altura de las
sisas. Anudara las
cintas del cuello,
teniendo cuidado de no
tocar la cara externa de
la bata quirdrgica de las
partes anterior y
laterales. El
instrumentista se calza
los guantes con técnica
cerrada y el circulante
termina de acomodar.

Es importante recibir la ayuda
del personal de enfermeria
circulante para disminuir la

propagacion de
microorganismos hacia el
area esteéril.

Figura 116. Anudacion de la bata por el
enfermero circulante

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Una vez colocada la
bata quirdrgica y sin
haber sacado las manos
de las mangas, efectuar
lo siguiente:

Abrir la cartera de
guantes tomando como
punto de referencia el
dedo pulgar y tomar el
guante correspondiente
por el pufio y extenderlo
por la palma sobre la
cara anterior del
antebrazo.

Una area limpia se contamina
al contacto con una area
sucia

Figura 117. Apertura de guantes estériles
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Figura 118. Encontrar los pulgares
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Con la ayuda de la otra
mano Yy sin sacarla de la
manga de la bata,
introducir los dedos en
el guante, y en un solo
movimiento jalar
conjuntamente los
pufios de la manga y no
del guante.

Se puede evitar la
contaminacién realizando la
técnica en un solo
movimiento.

Figura 119. Colocacion de guante
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Introducir la mano vy
ajustar el guante en su
sitio 'y con la mano
calzada, tomar el otro
guante y seguir los
MisSMOosS pasos.

Es importante ajustar el
guante para evitar que pueda
propagarse la contaminacion
por una mala colocacion de
guantes 0 que estos sean
mas grandes para quien los
va a utilizar.

Figura 120. Introduccion de los dedos al
guante
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Ajuste de ambos

guantes.

Figura 121. Ajuste de ambos guantes
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Calzado de bata técnica abierta o asistida

Una vez calzado los
guantes, el personal de
enfermeria

instrumentista toma una
bata a la altura de los
hombros por su cara
externa para presentarla
al cirujano.

Se debe mantener la bata a
la altura de los hombros para
evitar que se caiga o toque el
piso y se contamine al igual
gue presentar al cirujano la
bata de forma adecuada
reduce la propagacion de
microorganismos.

Figura 122. Presentacion de bata al cirujano
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

El cirujano introduce
amabas manos dentro
de las mangas en igual
forma que el personal
de enfermeria
instrumentista.

Para evitar la contaminacion
del area estéril es necesario
realizar la técnica
adecuadamente.

Figura 123.Introduccion de manos del
cirujano a la bata
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

El personal de
enfermeria  circulante
ajusta y anuda la bata al
cirujano de la misma
manera en que lo hizo
con el personal de
enfermeria
instrumentista.

Para de la misma forma
evitar la contaminacion.

Figura 124.
Ajustar la bata
UNAM-Fes-Z
carrera de
Enfermeria
2017.
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Tomar el guante | Para evitar la contaminacion
derecho. del area estéril es necesario
realizar la técnica
adecuadamente.

Figura 126. Presentacion del guante derecho
al cirujano
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar el guante con el | Evita contaminacion.
dedo pulgar apuntando
al cirujano,
introduciendo los dedos
de ambas  manos,
excepto los pulgares,
por debajo del pliegue
superior del pufio.

Figura 127. Colocacién del guante al cirujano
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Separa los dedos | Evitar contaminaciones con
pulgares del guante. la mano desnuda del
cirujano.

Figura 128. Separar los dedos pulgares
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Esperar a que el

cirujano introduzca la

mano en el guante con

una ligera presion.
Figura 129. Ajuste del guante a la mano
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Soltar el guante por|Con esta maniobra se

arriba del pufio del | previene que se deslice el

cirujano.  Tomar el | guante quedando asi

guante izquierdo.

expuesta parte de la mano,
propiciando contaminacion.

Figura 130. Ajuste del guante a la mano
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar el guante
izquierdo de igual
forma.

A su vez, el cirujano,
coloca los dedos indice
y medio por debajo del
pliegue del guante para
ayudar asi abrirlo mas y
asi facilite la
introduccion de la mano
izquierda.

Se facilita la introduccién.

Figura 131. Ajuste y colocacién del guante a
la mano izquierda
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Resultados o formatos para el reporte de resultados o anélisis de resultados,
conforme aplique:

Es esencial la conservacion de la técnica estéril. Deben crearse métodos de
control de calidad para cada institucion. Los errores en el procedimiento estéril son
muy graves. Los programas internos y regulares sobre la técnica apropiada y la
conservacion de condiciones estériles deben ser parte de la educacion de todo
hospital.

Glosario:

Antisepsia: Al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el
propasito de inhibir o destruir microorganismos.

Antiséptico: A la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis o
putrefaccion de los tejidos vivos.

Barrera maxima: Al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos
con jabon antiséptico, uso de gorro, cubre-boca, bata y guantes, la aplicaciéon de
antiséptico para la piel del paciente y la colocacién de un campo estéril para limitar
el area donde se realizara el procedimiento; con excepcion del gorro y cubre-boca,
todo el material de uso debe estar estéril.

Estéril: A la condicién que asegura un estado libre de microorganismos.

Factores de riesgo de infeccién nosocomial: a las condiciones que se asocian
con la probabilidad de ocurrencia de infeccibn nosocomial dentro de las que se
encuentran el diagnostico de ingreso, la enfermedad de base o enfermedades
concomitantes del paciente, el area fisica, procedimientos diagnodsticos Yy
terapéuticos, el propio sistema hospitalario, politicas, el paciente mismo, la
presencia de microorganismos o0 sus toxinas, la falta de capacitacion,
disponibilidad del personal, de evaluacién, garantizarlos insumos, la
estandarizacion de los procesos y la calidad de éstos.
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Personal de la salud: Al integrante del equipo de salud ya sea profesional o
técnico de la salud que cumple con los requisitos que marca la Ley.

Personal técnico del area de salud: Al personal del area de la salud que cuenten
con diploma legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas
competentes.

Prevencion de infeccién nosocomial, a la aplicacion de medidas para evitar o
disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

Profesional de salud: A los médicos y enfermeras que cuenten con titulo
profesional o certificado de especializacion, que hayan sido legalmente expedidos
y registrados por las autoridades educativas competentes.

Bibliografia:

1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol |Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999

3. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000

4. Arias Lopez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizacién”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000

5. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000

6. Rosales Barrera Susana, Reyes Gomez Eva. Fundamentos de
Enfermeria. México: Editorial Manual Moderno, 2004

7. Aforve. Procedimientos basicos de enfermeria. 4% ed. México:Prado,
2006

8. Archundia Garcia, Abel. Cirugia I: Educacion Quirurgica. 3 Ed. México:

McGraw-Hill Interamericana, 2008
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Manejo de ropa
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Concepto:

Los bultos quirdrgicos son paquetes que se someten al proceso de esterilizacion
ya sea con vapor o gas, oxido de etileno, con contenido como sabanas, batas,
cubiertas, con la finalidad de evitar la presencia de microorganismos y pongan en

riesgo la seguridad del paciente en la cirugia.

Deben estar confeccionados con tela de polipropileno o algodon, el color de las
telas fosforescente, verde o azul, impermeable a los fluidos, no conductor de

electricidad y que pueda soportar la tension que le sea aplicada.

Objetivo general:
Conservar la mayor seguridad posible desde el punto de vista aséptico durante

una cirugia.

Objetivos especificos:

e Aislar los materiales del exterior, verificando que se encuentren en
condiciones éptimas.
e Brindar mejor seguridad a nuestro paciente y al ambiente donde se trabaja.

Fundamento Tebérico:

e Las técnicas asépticas y estériles que se basan en principios cientificos se
realizan para prevenir la transmision de microorganismos que pueden
causar infeccion.

e Los microorganismos son invisibles pero se encuentran presentes en el aire
y en los objetos inanimados.

e Las técnicas estériles impiden la transferencia de microorganismos dentro
de los tejidos corporales.

e El empaque, esterilizacion y manejo adecuado debe ofrecer una seguridad
en el area quirdrgica.

e Se lava las manos antes de iniciar los procedimientos de enfermeria para la
atencion del paciente.

e Llevar a cabo maniobras para prevenir infecciones nosocomiales.
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Preparacion de material y equipo:

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
1 Bulto quirdrgico:

3 batas quirtrgicas para
cirujano.

1 bata quirdrgica para
instrumentista.

1 sabana hendida.

4 campos cerrados
sencillos.

1 sabana de pie o podalica.

1 sédbana superior o
cefalica.

1 cubierta para mesa de
rinén.
1 funda de mesa de mayo.

1 compresa de envoltura
doble.

4 toallas absorbentes.
1 Bulto quirdrgico A:

1 sabana hendida.

4 campos sencillos.

2 sabanas de pubis

Esto va envuelto en campo
sencillo y doble.

1 Bulto quirargico B:
1 sabana de rifion.
4 batas.
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4 compresas.
4 campos sencillos.

Estos también vana en
campos sencillos y
doble.

1 Bulto de obstetricia:
3 campos sencillos.
2 pierneras.

1 bata.

Servicios:

Agua, luz eléctrica, drenaje.

Procedimiento o técnica:

Bultos Grandes

Lavado de manos. Reduce Ila transmision de
microorganismos.

Figura 26. Lavado de manos
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Preparar el equipo.

Disminuye el tiempo.

ZARAGOZA

Figura 133. Preparacion de equipo

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Colocar los bultos en
superficies o mesas
adecuadas,
procurando que el
lado en donde se
encuentra la dltima
punta de la envoltura
guede frente a la
persona que abra el
equipo.

Los bultos grandes es
necesario colocarlos sobre una
superficie firme para abrirlos y
gue tenga mayor comodidad la
persona responsable.

Figura 134. Colocacion de bultos en la
superficie

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

La cinta testigo;
tomar la punta 4 de la
envoltura y deslizarla
hacia atras.

Es importante retirar la cinta
testigo para revisar que hay
sido esterilizado de forma
adecuada y en qué fecha se
realiz6 el procedimiento.

Figura 135. Quitar cinta testigo
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Tomar las puntas | Es importante mantener los

laterales 2 y 3 con la
mano derecha e
izquierda,
respectivamente,
para dejarlas caer
hacia los lados y no
contaminar el
contenido de los
equipos.

bultos estériles delante de
usted y alejados del uniforme o
cualquier otro material que lo
pueda contaminar.

Figura 136. Tomar puntas
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Tomar la punta 1 por
el doblez y dejarla
caer hacia delante y
abajo, sin tocar a la
persona que
manipula el equipo.

No se incline sobre un campo
estéril, pues puede caer de su
brazo polvo o pelusa en la
zona estéril.

Figura 138. Tomar punta 1
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Manipular el equipo
estéril  descubierto,
con pinzas de
traslado o]
manualmente con
guantes estériles.

Las bacterias que
normalmente viven en la piel
se encuentran dentro de los
foliculos  pilosos y las
glandulas sebaceas.

Figura 139. Manipuleo de material con piza
de traslado
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Bultos Pequefios
Sostener el equipo | Es importante mantener los
con la mano | bultos estériles delante de

izquierda, procurando
gue la punta 4 quede
frente a la persona
gue abre el equipo y
con la derecha tomar
la punta 4 para

usted y alejados del uniforme o
cualquier otro material que lo
pueda contaminar.

dejarla caer hacia
atras.
Sin cruzar el bulto, | Es importante no cruzar el

llevar hacia los lados
las puntas 2 y 3 de la
envoltura.

bulto ya que esto puede
propiciar la propagacion de

microorganismos.

Tomar la punta 1 vy
dejarla caer frente a
la persona  que
manipula el paquete.

Es importante evitar la
propagacion de organismos al
mantener los bultos alejados
del wuniforme o de otras

superficies no estériles.

Figura 140. Manipuleo de material estéril en
la mesa
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Tomar las cuatro | No se incline sobre un campo
puntas con la mano estéril, pues puede caer de su
derecha, formando

un guante sobre la

brazo polvo o pelusa en la

mano izquierda. Si el | zona estéril.
paquete y la

envoltura son muy

pequefios, sostener

las puntas entre los

dedos de la mano

izquierda.

Esto mantendrd el bulto

Colocar el contenido
del bulto sobre un
campo estéril
mediante tres formas:

Dejarlo  caer sin
contaminarlo.

Con pinzas de
traslado.
Ofreciéndolo al

personal “estéril”.

alejado de microorganismos y
asi se mantendra esterilizado.

Figura 141. Manipuleo de material estéril en

la mesa 2

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Resultados o formatos para el reporte de resultados o anélisis de resultados,
conforme aplique:

Pasos Realizado

BULTOS GRANDES
1. Lavado de manos.

2. Preparar el equipo.

3. Colocar los bultos en superficies 0 mesas adecuadas.

4. Retirar la cinta testigo; tomar la punta 4 de la envoltura y deslizarla
hacia atras.

5. Tomar las puntas laterales 2 y 3 con la mano derecha e izquierda,
respectivamente, para dejarlas caer hacia los lados.

6. Tomar la punta 1 por el dobles y dejarla caer hacia delante y abajo.

7. Manipular el equipo estéril descubierto, con pinzas de traslado o
manualmente con guantes estériles.

BULTOS PEQUENOS

8. Sostener el equipo con la mano izquierda, y con la derecha tomar la
punta 4 para dejarla caer hacia atras.

9. Llevar hacia los lados las puntas 2 y 3 de la envoltura.

10. Tomar la punta 1 y dejarla caer frente a la persona que manipula el
paquete.

11. Tomar las cuatro puntas con la mano derecha, formando un guante
sobre la mano izquierda.

12. Colocar el contenido del bulto sobre un campo estéril.

Glosario:

Antisepsia: Al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el
propésito de inhibir o destruir microorganismos.

Antiséptico: A la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis 0
putrefaccion de los tejidos vivos.
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Asepsia: Condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o
infecciones.

Barrera Maxima, al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos
con jabdn antiséptico, uso de gorro, cubrebocas, bata y guantes, la aplicacién de
antiséptico para la piel del paciente y la colocacién de un campo estéril para limitar
el area donde se realizard el procedimiento; con excepcion del gorro y
cubrebocas, todo el material de uso debe estar estéril.

Calidad de la atencion en salud, al grado en el que se obtienen los mayores
beneficios de la atencion médica, acorde con las disposiciones juridicas
aplicables, con los menores riesgos para los pacientes y al trato respetuoso y de
los derechos de las usuarias, considerando los recursos con los que se cuenta y
los valores sociales imperantes. Incluye oportunidad de la atencién, accesibilidad a
los servicios, tiempo de espera, informacion adecuada, asi como los resultados.

Desinfeccion, a la destruccion o eliminacion de todos los microorganismos
vegetativos, pero no de las formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier
objeto inanimado.

Desinfeccion de Alto Nivel,a los procesos de eliminacion dirigidos a la
destruccion de todos los microorganismos, incluyendo formas vegetativas, virus y
esporas sicoticas, en cualquier objeto inanimado utilizado en el hospital.

Estéril: A la condicién que asegura un estado libre de microorganismos.

Esterilizacién, a la destruccion o eliminacion de cualquier forma de vida; se
puede lograr a través de procesos quimicos o fisicos. La esterilizacion se
puede lograr mediante calor, gases (6xido de etileno, ozono, diéxido de cloro, gas
plasma de peroxido de hidrégeno o la fase de vapor del peroxido de
hidrégeno), quimicos (glutaraldehido y acido paracético), irradiacion ultravioleta,
ionizante, microondas Yy filtracion.

Prevencion de infeccién nosocomial, a la aplicacion de medidas para evitar o
disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

N

F E
ZARAGOZA



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS ﬁ
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA N

F E
ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 125/ 238
MLO1

Técnica aséptica: Al conjunto de acciones utilizada en la atencién del paciente
para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre de
microorganismos que incluye: lavado de manos con solucion antiséptica, uso de
guantes, mascarilla simple (cubre-boca) y solucion antiséptica en el sitio a
manipular.

Técnica estéril: Al conjunto de acciones que incluye el lavado meticuloso de las
manos con jabon antiséptico, uso de barreras estériles, como: campos quirlrgicos,
guantes estériles, mascarilla simple cubre-bocas el uso de todo el instrumental
estéril asi como la utilizacién de antiséptico para preparacion de la piel.

Bibliografia:

1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol |Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999

3. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000

4. Arias Lopez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizacién”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000

5. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000

6. Rosales Barrera Susana, Reyes Gomez Eva. Fundamentos de
Enfermeria. México: Editorial Manual Moderno, 2004

7. Aforve. Procedimientos basicos de enfermeria. 42 ed. México:Prado,
2006

8. Archundia Garcia, Abel. Cirugia I: Educacion Quirurgica. 3 Ed. México:

McGraw-Hill Interamericana, 2008
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Material quirargico

ZARAGOZA
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Concepto:

Son aquellos objetos de acero inoxidable disefiado técnica y cientificamente para
el desarrollo del acto quirdrgico y de acuerdo al tiempo quirdrgico y a la
especialidad.

Clasificacion:

¢ Instrumental general: Es aquella que va a estar presenta en todas las
cirugias.
e Instrumental especial: Es aquella para un procedimiento especifico.

Objetivo general:

Conservar la mayor seguridad posible desde el punto de vista aséptico durante
una cirugia.

Objetivos especificos.

e Utilizar material estéril que garantice una cirugia segura

Fundamento tedrico:
El uso de instrumentos por tiempo de cirugia facilita el tiempo que se emplea en la

intervencion.

Preparacién de material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
1 Equipo de parto
1 Equipo de ceséarea
1 Equipo pediatrico
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Servicios:
Agua, energia eléctrica, drenaje

Descripcion:
Equipo para Cesarea
1. Charola de mayo 4. Pinzas de anillos
2. Porta agujas mayo 6. Pinzas Rochester

6. Pinzas allis

6. Pinzas de campo

2. Separadores Farebeuf para
adulto

2. Pinza de diseccion con dientes
2. Pinza de diseccidn sin dientes

. Pinzas Kelly curvas

. Canula de yankahuer
. Sonda acanalada

. Mangos de bisturi #4

NF,PFPO

1.Funda de mayo
1. Campo sencillo
1. Campo doble grande

Figura 142 Material de cesarea
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Equipo de parto

1.Charola mayo 1.Funda de mayo

. Rifidn de acero inoxidable 1. Campo sencillo

. Vaso graduado 1. Campo doble grande
. Pinza anillo

. Pinzas Rochester

. Pinzas de campo

. Pinza de diseccién con dientes
. Pinza de diseccidn sin dientes
. Porta agujas de mayo

PRRPNONNR R R

MEDIDAS DE SEGURIDAD

e Lavarse las manos antes de manipular material estéril

e Use mascarilla y gorro al manejar este tipo de material

e Mantenerse de frente al campo estéril

e Evitese salpicar con cualquier tipo de solucion el campo estéril

¢ Nunca alejarse de un campo estéril o darle la espalda

e Evitar hablar, toser o estornudar sobre el material estéril

e Evitese transferir objetos sobre el campo estéril

e Verificar fecha de vencimiento de esterilizacion (cada 8 dias)

e Seleccione un area amplia, limpia y libore de humedad para la preparacion
de equipos estériles.

e Cuando se extrae material estéril de un recipiente y no se utiliza, no
devolverlo a dicho recipiente y esterilizarlo de nuevo.

e Evitar corrientes de aire provenientes de ventanas, ventiladores, unidades
de aire acondicionado u otros dispositivos cerca de campos estériles.

e Trabaje en una superficie a nivel de la cintura

e Mantener seca la superficie, la humedad puede penetrar hasta el campo
estéril y por accion de la capilaridad hacerlo inseguro

e Abra los paquetes estériles de tal manera que las orillas de la envoltura
gueden en sentido opuesto al manipulador para evitar la posibilidad que
una superficie estéril toque el uniforme.
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Glosario:

Antisepsia: Al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el
propésito de inhibir o destruir microorganismos.

Antiséptico: A la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis 0
putrefaccion de los tejidos vivos.

Asepsia: Condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o
infecciones.

Desinfeccion, a la destruccion o eliminacion de todos los microorganismos
vegetativos, pero no de las formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier
objeto inanimado.

Desinfeccion de Alto Nivel: a los procesos de eliminacion dirigidos a la
destruccion de todos los microorganismos, incluyendo formas vegetativas, virus y
esporas sicoticas, en cualquier objeto inanimado utilizado en el hospital.
Estéril: A la condicién que asegura un estado libre de microorganismos.

Esterilizacién: a la destruccién o eliminacién de cualquier forma de vida; se
puede lograr a través de procesos quimicos o fisicos. La esterilizacion se
puede lograr mediante calor, gases (6xido de etileno, ozono, diéxido de cloro, gas
plasma de peréxido de hidrégeno o la fase de vapor del peréxido de
hidrogeno), quimicos (glutaraldehido y acido paracético), irradiacion ultravioleta,
ionizante, microondas Yy filtracion.

Materiales quirurgicos y de curacion: Al dispositivo que, adicionados o no de
antisépticos o germicidas se utilizan en la terapia de infusién intravenosa.

Parto, al conjunto de fenOmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del
feto de 22 semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.
Prevencion de infeccién nosocomial, a la aplicacion de medidas para evitar o

disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

Técnica estéril: Al conjunto de acciones que incluye el lavado meticuloso de las
manos con jabon antiséptico, uso de barreras estériles, como: campos quirurgicos,
guantes estériles, mascarilla simple cubre-bocas el uso de todo el instrumental
estéril asi como la utilizacién de antiséptico para preparaciéon de la piel.
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Funciones de enfermera circulante e instrumentista
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Enfermera circulante

Concepto:

Encargada de proveer material y equipo necesario antes, durante y después del
acto quirargico propiamente, asiste de manera permanente al equipo que se

considera “estéril”. (Area de expulsion o quiréfano)

La palabra circular significa andar o moverse alrededor de, ir, venir, correr o pasar

una cosa de unas personas a otras.

Objetivo general:
Supervisar las practicas de asepsia para evitar violaciones a la técnica aséptica.

Objetivos especificos:

e Evitar la contaminacion durante el acto quirdrgico y prevenir asi las
infecciones.

e Crear una barrera entre zonas asépticas y sépticas.

e Permite manejar material estéril sin riesgo de contaminacion.

e Los guantes crean una barrera entre las manos y materiales que se tocan.

e Los guantes estériles permiten manejar materiales y objetos dentro de un
campo estéril.

Fundamento Tebérico:

e Aplicar medidas universales (utilizar Cubrebocas, gorro quirtrgico).

e Respetar la zona blanca o estéril.

e Aplicar normas de bioseguridad para el area de cirugia.

e Son las acciones e intervenciones de la enfermera las que determinan el
correcto curso de una intervencion quirdrgica y de esta manera se convierte
en garantia de una atencion de calidad.

e Su desempenio, estricta y conciencia quirdrgica son la clave del éxito vy,
sobre todos, de la seguridad de una cirugia.

e Verificar el plan de cirugia
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e Estar al pendiente del paciente en todo momento (preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorio)

e Verificar la documentacion del paciente

e Verificar el funcionamiento de los instrumentos y materiales que se van a
utilizar durante la cirugia (bisturi eléctrico, ldmparas, camilla, aspirador)

Preparacion de material y equipo:

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
1 Bulto cirugia obstétrica 1 Equipo de parto
1 Bulto pediatrico 1 Equipo de cesarea
Las necesarias Sabanas 1 Mesa quirdrgica
Los necesarios Guantes estériles de 1 Termometro
diferentes medidas
Los necesarios Cubre bocas 1 Reloj de broche
Las necesarias Vendas Las Lampara de luz
necesarias
Las necesarias Compresas Los Banco de altura
necesarios
Las necesarias Soluciones 1 Estetoscopio
1 Hoja de enfermeria 1 Camilla
Servicios:

Agua, Energia eléctrica, drenaje.
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Procedimiento o Técnica:

PREPARACION DE LA SALA (ANTES DEL INGRESO)

Retirar todo material y equipo
gue no sea necesario dentro de
la sala quirargica.

La limpieza de la sala
quirargica va a repercutir
en la cirugia, pues la no
limpieza puede propiciar
una infeccion a herida
abierta.

Figura 143 Verificacion del equipo

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Con un pafio hdamedo, de
preferencia con solucion
desinfectante, limpiar el polvo
de las lamparas, mesas
auxiliares, camillas y bancas.

Verificar que el suelo, paredes y
hechos se encuentran limpios y

Todo el material debe
encontrarse en o6ptimas
condiciones para
garantizar la seguridad
de la cirugia.

Figura 144 Limpieza del quiréfano

UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

FES
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libres de suciedad.

Verificar el correcto
funcionamiento de lamparas,
tomas de oxigeno y aparatos
necesarios para la cirugia.

Confirmar los procedimientos y
orden en que los pacientes van
a ser intervenidos.

Verificar que el carro de
anestesia cuente con el material
y equipo necesario.

Figura 145 Verificacion del quiréfano
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

Figura 146 Verificacion del carro de
anestesia
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Junto con la instrumentista | Al final de la cirugia
solicitar el instrumental y equipo | ambas son
requeridos. responsables del
material.

Figura 147 Verificacion del equipo solicitado
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

ANTES DE LA CIRUGIA (PREOPERATORIO INMEDIATO)

Solicita al paciente por nombre
y apellido a la enfermera del
preoperatorio, lo recibe en el
transfer 'y verifica que el
expediente tenga la
documentacion requerida, como
el consentimiento informado y
hoja de cirugia segura.

Cerciorarse de la
identidad del paciente
para evitar errores.

Figura 148 Verificacion del paciente
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.

La enfermera circulante se
presenta con el paciente, y
verifica permeabilidad del
acceso venoso e infusion de
liquidos.

Aumenta la confianza y
tranquilidad del
paciente.

Registra condiciones de

Cualquier procedimiento
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recepcion de la paciente en el
quiréfano y/o la sala de partos,
en la historia clinica
sistematizada.

debe ser registrado en el
expediente por
seguridad del paciente y
personal.

Explicarle el procedimiento a la
paciente, verificando
diligenciamiento de los
consentimientos informados.

Aumenta la tranquilidad
y cooperacion del
paciente.

Realizar lavado de manos.

Ayuda a la asepsia y
disminucién del riesgo
de infeccion.

Dialogar con la paciente vy
permitir la calidez en la
conversacion brindando apoyo
emocional y seguridad.

Es derecho del paciente
conocer los
procedimientos que se

Acondicionar a la paciente para
la intervencién. Colocar a la
paciente en mesa quirdrgica,
posicion de litotomia, explicar
riesgo de caida.

van a realizar con él.

Efectuar aseo cuidadoso de la
region perineal. Practicar
cateterismo vesical en caso
necesario.

Ayuda a la asepsia y
disminucién del riesgo
de infeccion.
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DURANTE LA INTERVENCION

Ayude a la enfermera
instrumentista a colocarse bata
estéril.

Ayudar a vestirse a cirujanos y
ayudantes.

Aumentar el estado
estéril de la enfermera
instrumentista.

Colabora abriendo los bultos
quirdrgicos necesarios y se los
proporciona.

So6lo abre el primer
campo que no esta
estéril.

Controla el material de desecho
gue se produce durante los
preparativos, teniendo especial
cuidado de verificar que las
cubetas laterales queden por
completo vacias antes del inicio
de la intervencion.

Permite llevar un control
adecuado de las
compresas y gasas.

Junto con la instrumentista hace
el conteo de gasas y compresas
y lo registra.

Al final se volvera a
contar, el numero debe
coincidir. Evitara dejar
alguna gasa o compresa
dentro de la cavidad.

Ajusta en posicion correcta las
lamparas de luz y bancos de
altura. Recoge, etiqueta y envia
muestras de laboratorio.

F E
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Permanece cerca del paciente
en todo momento sobre todo si
esta despierto.

Observa método de la expulsiéon
fetal, duracién del expulsivo,
fetocardia, asepsia y ante
cualquier novedad informar de
forma inmediata.

Colocar pulsera de identificacion
del recién nacido antes de salir
de la sala de parto con hora y
género (corroborar con el
pediatra y la paciente que los
datos sean los correctos).

En ausencia del pediatra
limpiarle la cara, aspirar
las vias respiratorias,
ligar el cordon umbilical,
profilaxis oftalmica.

Al ocurrir el alumbramiento,
depositar la placenta en una
bolsa de  plastico, para
desecharla o enviarla a un
estudio de patologia.

El lado de arriba de la
placenta

El lado de arriba de la
placenta (el lado que
daba hacia el bebé)
(cara fetal), es liso y
brillante. El corddn esta
prendido de ese lado y
se ramifica en muchos
vasos sanguineos de
color azul oscuro, que
se ven como raices de
arboles. Aunque es muy
raro, a veces hay un
pedazo adicional

F E
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conectado a la placenta.
Busque vasos
sanguineos que salen
del borde de la placenta
y no dan a ningan lado.
Eso podria indicar que
quedd un pedazo
adicional adentro de la
madre.

El lado de abajo de la
placenta

El lado de abajo de la
placenta (el lado que
estaba prendido de la
pared de la matriz) (cara
materna), tiene muchos
bultos llamados
cotiledones. A veces
tiene manchas duras y
blancas o manchas
oscuras. Eso no es
peligroso. Para revisar
ese lado de la placenta,
ahueque las manos vy
sostenga la placenta de
modo que todos los
bultos encajen. Busque
hoyos o un borde
desigual, donde podria
faltar un pedazo. Es
posible que el pedazo
aun esté adentro de la
madre. Revise cada
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placenta

cuidadosamente

después de cada parto,
de la misma forma en
que revisa
cuidadosamente a cada
bebeé. Asi usted
aprendera qué es lo
normal y podra darse

cuenta rapidamente
cuando algo no esté
bien

Efectuar limpieza correcta de la | Evitar infecciones.
region perineal.

Verificar los signos vitales. | Vigilar estado
También puede colaborar con | hemodinamico.

dar ejercicios de flexibn vy
extension en los miembros
inferiores de la paciente para
facilitar el confort de la misma.

AL FINAL DE LA CIRUGIA

Colabora con la instrumentista
para retirar la ropa humeda y
sucia, cuidando en todo
momento la herida.

Apaga las lamparas y equipo
electromédico que ya no esté en
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funcionamiento.

Ayuda al equipo a retirarse las

batas. Se dejara la sala limpia
y apta para una nueva
cirugia, al igual que el
instrumental y la ropa
quirdrgica.

Toma constantes vitales al
paciente.

Revisa y acomoda sondas.

Colabora con el camillero para
pasar a la paciente a la camilla.

Lleva al paciente a la sala de
recuperacion, entregando un
informe breve de lo maés
significativo a la enfermera de
recuperacion.

Regresa a la sala y desecha el
material no reutilizable.

Deja la sala lista y prepara el
instrumental que se esterilizara.

Enfermera instrumentista

Concepto:
Es la enfermera con conocimientos especificos que participa en el acto quirdrgico,

aplicando principios basicos y técnicos de asepsia. La enfermera instrumentista
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durante el procedimiento quirdrgico lleva acabo funciones que ayudaran al cirujano
a efectuar una operacion segura con resultados 6ptimos para el paciente, ha
adquirido el conocimiento, la experiencia y el juicio necesario para asistir al

cirujano, a través de una instruccidén organizada y un ejercido supervisado.

Objetivo general:
Asistir al médico cirujano anticipdndose a las necesidades del acto quirdrgico,

principalmente en la cirugia denominada cesarea.

Objetivos especificos

e Mantener una estricta asepsia durante toda la intervencion.
e Garantizar el aporte de todo el material necesario para la intervencion.

Fundamento Tebérico:

e La enfermera instrumentista usa bata y guantes estériles.

e La enfermera instrumentista debe colocar las gasas lejos de los objetos
pequefios como agujas o0 grapas de la piel, las cuales pueden ser
arrastradas junto con ellas dentro de la herida.

e Debe contar con la enfermera circulante gasas y compresas que se
adicionan durante la operacion antes de humedecerlas o usarlas.

¢ No debe afiadir ni quitar gasas del campo quirargico durante el recuento,
hasta que verifique si este es correcto.

e Llevar a cabo las normas de seguridad del paciente en el preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio.

Preparacion de material y equipo:

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
Las necesarias Sabanas 1 Equipo de parto
2 Pierneras 1 Equipo de cesarea




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de e_Ia_tgoracic’Jn o} Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 145/ 238
MLO1
Las necesarias Batas
1 Par de guantes
1 Gorro
1 Cubre bocas
Servicios:
Agua, energia eléctrica, drenaje.
Ejecucion
Funciones Fundamentacion Imagenes
ANTES DE LA CIRUGIA
Revisar la programacion

quirdrgica (el dia anterior).

Preparar junto con la circulante
todo lo necesario en cuanto al
instrumental, fungible,
soluciones.

Tener todo listo para
economizar tiempo vy

Coloca bulto de ropa e
instrumental sobre la mesa
correspondiente.

energias, para
seguridad del paciente.

4. Se presenta con el paciente,
y le hace saber de qué forma
participara durante la cirugia.

Dara tranquilidad vy

5. Refiere algunas instrucciones
para el postoperatorio
inmediato.

confianza a la paciente,
favoreciendo su
cooperacion.

6. Resuelve dudas en la medida
de lo posible.

F E
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DURANTE LA CIRUGIA

Previo lavado de manos del
meédico, abre los bultos
quirdrgicos una vez que el
anestesiologo hace maniobras

para la induccion anestésica. Manteper la asepsia y
posteriormente la
esterilidad de la sala
quirurgica.

Con ayuda de una pinza de
traslado coloca a la vista
compresas, la bata y guantes.

Se realiza lavado quirargico y
secado de manos.

Se coloca la bata quirtirgica con
técnica cerrada, al igual que los
guantes.

Prepara las mesas auxiliares | Evita dejar algun textil
con el instrumental y material | dentro de cavidad
requerido.
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Junto con la enfermera
circulante efectia conteo inicial
de gasas y compresas.

Coloca bata y guantes al
cirujano y ayudantes.

Inicia la colocacion de la ropa
estéril al paciente.

Mantiene un circuito
Acerca las mesas de mayo Y | estéril para la seguridad
rectangular hacia donde se | ge| paciente.

encuentra el paciente para
cerrar el circuito estéril.

Justo después de cerrar el /
circuito la enfermera coloca la
canula de Yankawer a la
manguera del aspirador, coloca
electrocauterio 0 bisturi
armonico con sus aditamentos,
y verifica su correcto
funcionamiento.

AL FINALIZAR LA CIRUGIA

Retira las mesas de




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS ﬁ
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA N

F E
ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 148/ 238
MLO1

instrumental asi como el
material y campos quirdrgicos.

Va a dejar todo listo
Coloca un campo o sabana |para su limpieza vy
limpia al paciente para cubrirlo. | posterior esterilizacion.

Desconecta los aparatos
electromédicos.

Limpia el excedente de
soluciones y secreciones.

Coloca en orden el instrumental
y verifica que esté completo.

Resultados o formatos para el reporte de resultados o andlisis de resultados,
conforme aplique:

Enfermera circulante

Funciones Realizado

. Retirar todo material y equipo que no sea necesario.

. Limpiar el polvo de lamparas, mesas auxiliares, camillas y bancas.

. Verificar que el suelo, paredes y hechos se encuentran limpios.

. Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

. Confirmar los procedimientos y orden de los procedimientos.

. Verificar que el carro de anestesia cuente con el material y equipo.

. Solicitar el instrumental y equipo requeridos.

0| N O O M| W| N| =

. Solicita al paciente identificandolo.




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS ;%%s ,
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA s

F E
ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 149/ 238
MLO1

9. Se presenta con el paciente y verifica permeabilidad del acceso venoso.

10. Registra condiciones de recepcion de la paciente.

11. Explicarle el procedimiento a la paciente.

12. Realizar lavado de manos segun protocolo institucional.

13. Dialogar con la paciente brindando apoyo emocional y seguridad.

14. Acondicionar a la paciente para la intervencion.

15. Efectuar aseo cuidadoso de la region perineal.

16. Ayudar a la enfermera instrumentista a colocarse bata estéril.

17. Ayudar a vestirse a cirujanos y ayudantes.

18. Colaborar abriendo los bultos quirdrgicos necesarios.

19. Controlar el material de desecho.

20. Conteo de gasas y compresas.

21. Recoge, etiqueta y envia muestras de laboratorio.

22. Permanece cerca del paciente en todo momento.

23. Observa procedimiento y registra.

24. Colocar pulsera de identificacién del recién nacido.

25. Depositar la placenta en una bolsa de plastico.

26. Efectuar limpieza correcta de la region perineal.

27. Verificar los signos vitales.

28. Retirar la ropa hiumeda y sucia.

29. Apaga las lamparas y equipo electromédico.

30. Ayuda al equipo a retirarse las batas.

31. Toma constantes vitales al paciente.

32. Revisa y acomoda sondas.

33. Colabora con el camillero para pasar a la paciente a la camilla.

34. Lleva al paciente a la sala de recuperacion.
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35. Regresa a la sala y desecha el material no reutilizable.

36. Deja la sala lista y prepara el instrumental que se esterilizara.

Enfermera instrumentista

Funciones Realizado

. Revisar la programacion quirargica.

. Preparar instrumental, fungible, soluciones.

. Coloca bulto de ropa e instrumental sobre la mesa correspondiente.

. Se presenta con el paciente.

. Refiere instrucciones para el postoperatorio inmediato.

. Resuelve dudas.

. Abre los bultos quirargicos.

. Coloca a la vista compresas, la bata y guantes.

O O Nl O O] | W| N| =

. Se realiza lavado quirtrgico y secado de manos.

[ERN
o

. Se coloca la bata y guantes con técnica cerrada.

[EY
[E

. Prepara las mesas auxiliares con el instrumental y material requerido.

[ERN
N

. Conteo inicial de gasas y compresas.

[ERN
w

. Coloca bata y guantes al cirujano y ayudantes.

=
~

. Inicia la colocacién de la ropa estéril al paciente.

. Cierra el circuito estéril.

[ERN
a1

=
(o]

. Coloca la canula de Yankawer a la manguera del aspirador.

=
\l

. Retira las mesas de instrumental, material y campos quirargicos.

[ERN
0o

. Coloca un campo o sabana limpia al paciente para cubrirlo.

[ERN
O

. Desconecta los aparatos electromédicos.

N
o

. Limpia el excedente de soluciones y secreciones.

N
=

. Coloca en orden el instrumental y verifica que esté completo.
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Glosario:

Antisepsia: Al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el
propésito de inhibir o destruir microorganismos.

Antiséptico: A la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis 0
putrefaccion de los tejidos vivos.

Asepsia: Condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o
infecciones.

Cesérea, a la intervencion quirdrgica que tiene por objeto, extraer el feto, vivo o
muerto, de 22 semanas cumplidas o mas, asi como la placenta y sus anexos, a
través de una incision en la pared abdominal y uterina.

Desinfeccion, a la destruccion o eliminacion de todos los microorganismos
vegetativos, pero no de las formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier
objeto inanimado.

Desinfeccion de Alto Nivel: a los procesos de eliminacion dirigidos a la

destruccion de todos los microorganismos, incluyendo formas vegetativas, virus y
esporas sicoticas, en cualquier objeto inanimado utilizado en el hospital.

Estéril: A la condicién que asegura un estado libre de microorganismos.

Esterilizacién: a la destruccién o eliminacién de cualquier forma de vida; se
puede lograr a través de procesos quimicos o fisicos. La esterilizacion se
puede lograr mediante calor, gases (6xido de etileno, ozono, diéxido de cloro, gas
plasma de peroxido de hidrégeno o la fase de vapor del peroxido de
hidrogeno), quimicos (glutaraldehido y &acido paracético), irradiacion ultravioleta,
ionizante, microondas y filtracion.

Materiales quirurgicos y de curacion: Al dispositivo que, adicionados o0 no de
antisépticos o germicidas se utilizan en la terapia de infusién intravenosa.

Parto: Al conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del
feto de 22 semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.
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Prevencion de infeccién nosocomial, a la aplicacion de medidas para evitar o
disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

Técnica estéril: Al conjunto de acciones que incluye el lavado meticuloso de las
manos con jabon antiséptico, uso de barreras estériles, como: campos quirurgicos,
guantes estériles, mascarilla simple cubre-bocas el uso de todo el instrumental
estéril asi como la utilizacion de antiséptico para preparacion de la piel.

Bibliografia:
1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999

3. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000

4. Arias Lépez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizacion”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000

5. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000

6. Rosales Barrera Susana, Reyes Gomez Eva. Fundamentos de
Enfermeria. México: Editorial Manual Moderno, 2004

7. Aforve. Procedimientos basicos de enfermeria. 42 ed. México:Prado,
2006

8. Archundia Garcia, Abel. Cirugia I: Educacion Quirurgica. 3 Ed. México:
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Cuidados Inmediatos al Recién Nacido
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Concepto:

Conjunto de procedimientos que ayudan al neonato a realizar en forma adecuada

la transicion de la vida fetal a la neonatal.

Objetivo general:

Ayudar al recién nacido a la adaptacion a su nueva vida extrauterina.

Objetivos especificos:

Observar y valorar al recién nacido durante las primeras horas de vida.
Brindar las condiciones oOptimas para la adaptacion inmediata a la vida
extrauterina.

Favorecer el bienestar del recién nacido y apoyar la unidad familiar.
Identificar y resolver las situaciones de emergencia que ponen en peligro la
vida del neonato.

Fundamento Tebérico:

El recién nacido sufre cambios fisiolégicos profundos en el momento de
nacer cuando sale de un medio ambiente caliente, apretada, oscuro y lleno
de liquido que ha llenado todas sus necesidades basicas a un mundo
externo, frio, lleno de luz brillante y basado en la gravedad.

La labor de parto, el parto y el momento inmediato después del parto son
los mas criticos para la sobrevivencia del recién nacido y de la madre.

El campo funcional més critico e importante en el neonato es el inicio de la
respiracion.

N
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Preparacion de material y equipo:

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
1 pieza Perilla 1 pieza Bascula con
estadiometro
1 pieza Cinta métrica 1 pieza Onfalotomo
Las necesarias Gasa esteéril 1 pieza Tijeras
Las necesarias Ligaduras 1 pieza Estetoscopio
1 pieza Toalla desechables 1 pieza Reloj de broche
Los necesarios Par de guantes 1 pieza Pinzas de anillos
Los necesarios Cubre bocas
3 piezas Campo estéril
1 pieza Gotas de cloranfenicol
1 frasco Vitamina K (simulacion)
1 pieza Hoja de registro

Servicios:
Agua, energia eléctrica, luz, aire.
Procedimiento o Técnica:

Pasos Fundamentacion Iméagenes
ASPIRACION DE SECRECIONES
ASPIRACION POR | Esta posicion y facilita

PERILLA la realizacion del

Poner al recién nacido | Procedimiento.
sobre la cuna o la mesa
en posicion  decubito
lateral.

Figura 149 Colocacion del recién nacido
UNAM-Fes-Z carrera de Enfermeria 2017.
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Se presiona la perilla 'y se
aspira la orofaringe
dejando de presionar la
perilla.

Para retirar el exceso
de secreciones.

Se extrae de la boca y se
presiona en el rifion.

Esto se realiza con el
objetivo de dejar libre
la perilla de
secreciones y continuar
con el procedimiento.

Limpiar la perilla | La solucion fisiologica
aspirando solucion | no promueve la
fisioldgica y presiona para | proliferacion de

dejarla limpia.

microorganismos.

Aspirar las veces que sea
necesario y después se
realiza el mismo
procedimiento con las
fosas nasales.

El orden es importante,
porque si se estimula la
mucosa gastrica puede
provocarse una
broncoaspiracion.

PARA LA ASPIRACION
POR SONDA

Se introduce doblando un
extremo de la sonda antes
de introducirla en la
orofaringe.

Las secreciones se
eliminan al aspirar la
orofaringe.
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Introducirla siguiendo la
pared hasta llegar a la
faringe, desdoblar para
permitir la aspiracion.

Esto evita lastimar la
orofaringe del recién
nacido.

A intervalos de succion
aspirar solucion fisiologica
para mantener la sonda
permeable y dejar
descansar al paciente.

No se debe aspirar por
mas de 5 segundos ya
que se puede provocar
falta de aire en el
recién nacido.

No forzar la entrada de la
sonda.

Esto evita lastimar la
mucosa.

Aspirar las veces que sea
necesario.

Es importante dejar
limpia la via aérea.

Dejar limpio el equipo vy
lavarse las manos.

Evita infecciones.

ESTIMULACION MEDIANTE EL SECADO

Lavarse las manos vy
colocarse los guantes.

Evita la propagacion de
microorganismos
patégenos. Los
guantes previenen
infecciones.
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Esto ayuda a favorecer
Recibir al recién nacido la adaptacion neonatal.

Tomarlo con una
compresa tibia.

Iniciar la limpieza con la | El orden es importante
cabeza. ya que se debe iniciar
con la cabeza para
mantener limpios los
ojos la boca y la nariz
del recién nacido para
no impedir la
respiracion.

Continuar con el resto del | Campo tibio ayuda a
cuerpo con un campo | mantener la
seco Y tibio. temperatura del recién
nacido.
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Figura 144

Finalmente se dejar al Ayuda ala adaptacic’)n 3 Noviembre 2016 de http://frinettpatricio.blogspot.mx/
recién nacido cubierto y
Seco.

VALORACION DE APGAR

Se valoraré al recién nacido de acuerdo con el método de Apgar al minuto y los
cinco minutos.

La valoracién a los cinco minutos daré la calificacion del estado de salud del recién
nacido.
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APENDICE B {Hormativo)

VALORACION DEL RECIEN HACIDO
METODO DE APGAR

SIGHO

FRECUENCIA CARDIACA AUZENTE MEMOR DE 100 A 0R DE 100

ESFUUERZO REZPIRATORIO  ALZENTE REGULAR E HIPO- EUEMD.
WENTILACION LLANTO
FLUERTE

TOMO MUECULAR FLACIDO ALGUMNA FLEXIOMN RMOYIMIENTOZ
DE LAZ EXTREMI- ACTIVOE
DADES EUJEMA FLEXION

IRRITAEILIDAD REFLEJA 2IN REZPUEST & LLANTO. ALGUMA LLANTO YIGOROE0
ROYILIDAD

AZUL, PALIDO CLERPO 20MROEADO COMPLETAMENTE
MANDE Y PIES EOMROEADD
AZULES

Figura 236
3 Noviembre 2016 de http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html

De acuerdo con los hallazgos obtenidos se clasificara de la siguiente manera:
G Sin depresién: 7 a 10 puntos

C Depresiéon moderada: 4 a 6 puntos
G Depresion severa: 3 puntos o menos.

Al recién nacido con calificacion de Apgar de 7 0 mas se considera normal. Se debe
continuar con su atencion y pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar la
lactancia materna exclusiva.

El recién nacido con calificacion de 6 o menos amerita la atencién a nivel
hospitalario.
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VALORACION DE CAPURRO

APEHDICE C {Hormativo)
EDAD GESTACIOHAL

Peadn-apenas Pradn bicn Areala bien Areala sobre-
vizible, Mo ze | definido definida. Mo saliente.
visualiza Areola| Arecla. sobrezalients, | 0LT5 cm.

FI ?ID.TScm. m 0.75 em. a

Fluy fina Fina Lisa y modera- -I_Gruesf.’rl'gida Gruesay
TEXTURA | G fkinosa. ¥ damente gruesa 24" Dp::- Apergamina-

DEL& Liza. Descamacién | camacion su- | 39

PIEL. FI ?I msuperficial. m perficial, a

Flanay Inicic engro- | Engrasamicnto [ Engrasada «
FORM sin Forma. samiento del [ Incomplete incuryada
DE L& borde. sobre mitad totalmente,

OREJA, FI ?I m ankerior, ﬂ

TAMAAD | Mo palpable | Didmetra Diametre Diimetra
DEL TE- 0.5 cm. 0.5-1.0 em. #10em.
JID RAA-

MARID. Fl ?l m a

Pequenios sur- | Surcos rejos | Surcos sobre (Burcos profund
PLIEGUEZ Auzentes cogrojos en | definidos en | mitad anterior. (doz que sobre
PLANT A- mitad anterior | mitad ank, pezan W2
RES. Surcos W3 anterior,

FI ?I m anteriar. m

oM ——-BZT oW

SIGND:
“DELA
EBUFANDA"

ha]

EIGMNO:
"CABEZAEN
GOTA"

E N M=o OFOICME < OO——-=ZOW |u:||

o] 4] 1d

METODOD DE CAPURRO PARA EVALUAR LA EDAD GESTACIOMNAL

Figura 237
3 Noviembre 2016 de http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html
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Se utilizan:

Cinco datos somaticos:

1) Formacion del pezon,

2) Textura de la piel,

3) Forma de la oreja,

4) Tamafio del seno (mama) y
5) Surcos plantares, y

Dos signos neurolégicos:
1)Signo "de la bufanda" y

II) Signo "cabeza en gota".

Cuando el nifio estd sano o normal y tiene mas de 12 horas de nacido, se deben
utilizar sélo cuatro datos somaticos de la columna A (se excluye la forma del pezo6n)
y se agregan los 2 signos neurolégicos (columna "B").

Se suman los valores de los datos somaticos y los signos neuroldgicos, agregando
una constante (K) de 200 dias, para obtener la edad gestacional.

Cuando el nifio tiene signos de dafo cerebral o disfuncién neurolégica se utilizan los
cinco datos somaticos (columna "A"), agregando una constante (K) de 204 dias,

para obtener la edad gestacional.
De acuerdo con los hallazgos se clasificaran de la siguiente manera:

G Prematuro o pretérmino: todo recién nacido que sume menos de 260 dias de

edad gestacional. Se debe enviar a una unidad hospitalaria y/o pasar a

N
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terapia intensiva, de acuerdo a su condicion.

G A término o maduro: cuando el recién nacido sume de 261 a 295 dias de
gestacion. Si las condiciones lo permiten debe pasar con su madre en

alojamiento conjunto e iniciar la lactancia materna exclusiva.

G Postérmino o posmaduro: si el recién nacido tiene mas de 295 dias de
gestacion, debe de observarse durante las primeras 12 horas ante la
posibilidad de presentar hipoglicemia o hipocalcemia; pasado el periodo, si
sus condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento

conjunto e iniciar lactancia materna exclusiva.

LIGADURA DEL CORDON UMBILICAL

Lavarse las manos. Evita la propagacion de
microorganismos
patégenos.

Se recibe al recién
nacido con un campo
estérii y se corta el
cordén umbilical.

Se coloca la pinza a | El colocar la pinza
unos 4 centimetros de | evitara que haya una

la base del corddn | hemorragia en lo que se
umbilical. realiza el ligamento.

F E
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Después se identifica
el sitio en donde se
hard la ligadura.

Es importante hacer una
aproximacion para no
realizar la ligadura muy
cerca del abdomen.

El ligamento del
corddn se hace de 3 a
4 cm por encima del
abdomen del recién
nacido.

El momento Optimo
para ligar el corddn
umbilical es
aproximadamente 3
minutos después del
nacimiento.

Esto es importante ya
gue aproximadamente
en tres minutos deja de
haber pulsos en Ia
circulacion del cordon.

Se toma el cordon
umbilical y se hacen
nudos con la ligadura
umbilical hasta
asegurarse de que no
habra hemorragias.

Se debe observar para
verificar que no existe
alguna hemorragia vy
que el cordon se
encuentra
perfectamente
amarrado.

Al momento que se
tomo el cordon

De &esta forma se
confirma que la

=y
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umbilical se verifica | circulacion del recién

gue el cordon cuente | nacido ha sido
con dos arterias y una | adecuada.
vena.

IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

Se llena el brazalete Evita confusiones entre los

con los datos del | recién nacidos.
recién nacido.

Se coloca el brazalete Evita confusiones entre los

en el tobillo o mufieca | recién nacidos.
del recién nacido.
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Es necesario para no
Se evita  presion | lastimar la piel del recién
excesiva. nacido.

Se toma la huella | Para tener completos los

plantar del nifio y se | datos del recién nacido.
coloca en la hoja de
registro del nifio.

Para no tener confusiones
en quien es la madre del
recién nacido.

Se toma la huella del
dedo indice o pulgar
de la madre.

MINISTRACION DE VITAMINA K

Cargar la jeringa con la | Tener ya cargada la
vitamina k. jeringa disminuye el
tiempo para su
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aplicacion.

Coloque al paciente en
posicion decubito lateral
para localizar el musculo
vasto externo.

Esta posicion facilita la
ministracion del
medicamento.

Haga asepsia de la zona
con una torunda
alcoholada.

Evita la propagacion de
microorganismos.

Inserte la aguja formando
un angulo de 902.

Asegure el acceso del
musculo, aspire y si no
hay retorno sanguineo

El aspirar le sirve para
darse cuenta si es que
esta en un vaso

! sanguineo.
introduzca el
medicamento.
_ _ Evita infecciones
Extraiga la aguja Y| cryzadas.

deséchela en el
contenedor rojo.

F E
ZARAGOZA

PROFILAXIS OFTALMICA

Limpie uno de los ojos,
con una gasa esteéril, del
angulo interno al externo.

Se eliminan las
secreciones.
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Al cambiar la gasa se

Limpie el otro ojp_ de la | gyitan infecciones
misma manera utilice otra | crzadas.
gasa.

i Asegura la aplicacion
Separe los parpados con | de| medicamento en

de la mano no dominante.

Ministre 2 gotas de|ES ~un  antibiotico
indicado para la

cloranfenicol a lo largo de profilaxis de los ojos ya

cada ojo, del angulo | que evita infecciones
interno al externo. en los mismos.

Limpie en ambos ojos el
exceso de medicamento.

Lavese las manos. Para reducir la
transmision de
microorganismaos.

Haga las anotaciones
necesarias en la hoja de
enfermeria. /

ANTROPOMETRIA
Talla

Ponga al nifio en decubito | Esta posicion
supino sobre la cuna o Con(;flbl'lye ta la

i s medicion ex _
mesa de exploracion. edicion exacta
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Coloque al nifio sobre el
infantometro en la
posicion anterior con la
cabeza tocando el borde
fijo del infantdmetro.

Esta posicion favorece

la medicién.

Coléquese frente a la
escala métrica con la
mano izquierda
presionando las rodillas
del nifio hasta lograr la
extension completa. Con
la mano derecha ajustara
la pieza movil hasta la
planta de los pies.

Facilita la inmovilidad
de los miembros
inferiores del nifio y la
visién de la escala para
una medida exacta.

Lea la medida en el
angulo recto que forman
los pies del nifio con la
escala métrica.

El angulo recto
proporciona una
medida exacta.

Anote la medida obtenida
en la hoja
correspondiente.

Anotar la medida
correcta de la talla, nos
permite  efectuar la
valoracion
correspondiente.

Ponga un papel limpio
sobre la balanza y situé
las pesas en cero.

Para cerciorarse de su
buen funcionamiento.

Coloque al recién nacido

El recién nacido
ubicado en el centro

F E
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sobre la balanza, en el
centro.

favorece el equilibrio
de la balanza.

Realice la lectura.

Esta posicion
contribuye a la
medicion exacta.

60. Anote las medidas
obtenidas en la hoja
correspondiente.

Perimetros
61. Lavarse las manos. El angulo recto
proporciona una

medida exacta.

62. Coloque Ila cinta
métrica detras del
occipucio y rodee la
cabeza, pasandola por las
prominencias Oseas de
los parietales y por
encima de las cejas.

Anotar la medida
correcta de la talla, nos
permite  efectuar la
valoracion
correspondiente.

63. Después coloque la
cinta métrica rodeando el
abdomen y el térax a la
altura de las tetillas.

64. Junte los extremos de
la cinta y lea la medicion.

De esta forma se
obtiene una medicion
correcta.

66. Anote las medidas
correspondientes en la
hoja de enfermeria.

Permite efectuar Ila
valoracion
correspondiente.
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Resultados o formatos para el reporte de resultados o analisis de resultados
conforme aplique:

Pasos Realizado

. Aspiracion de secreciones

. Estimulacion mediante el secado

. Valoracion de apgar

. Valoracion de capurro

. Ligadura del cordon umbilical

. Identificacion del recién nacido

. Ministracion de vitamina k

. Profilaxis oftalmica

O©| 0 N| O O | W[ N|

. Antropometria

Glosario:

Calidad de la atencion en salud, al grado en el que se obtienen los mayores
beneficios de la atencibn médica, acorde con las disposiciones juridicas
aplicables, con los menores riesgos para los pacientes y al trato respetuoso y de
los derechos de las usuarias, considerando los recursos con los que se cuenta y
los valores sociales imperantes. Incluye oportunidad de la atencion, accesibilidad a
los servicios, tiempo de espera, informacion adecuada, asi como los resultados.

Certificado de nacimiento: al formato uUnico nacional establecido por la
Secretaria de Salud, de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e
intransferible, que hace constar el nacimiento de unnacido vivo y las
circunstancias que acompafaron el hecho.

Eutocia: A la presentacion del feto en vértice, cuyo progreso del trabajo de parto
es normal, termina sin complicacion y no requiere de maniobras especiales.

Feto, al producto de la fecundacion desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8
semanas despueés de la fecundacion, hasta el aborto o el nacimiento.
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Lactancia materna: a la proporcionada a la persona recién nacida, con leche
humana, sin la adicion de otros liquidos o alimentos.

Nacido vivo: al producto de la concepcién expulsado o extraido de forma
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del
embarazo, que después de dicha separacion respire y presente signos vitales
como frecuencia cardiaca, pulsaciones del cordéon umbilical o movimientos
efectivos de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el
corddn umbilical y esté o no desprendida la placenta.

Nacimiento: A la expulsibn completa o extracciéon del organismo materno del
producto de la concepcién. Término empleado tanto para nacidos vivos o
defunciones fetales.

Nacimiento con producto pretérmino: Al que ocurre antes de las 37 semanas
completas (menos de 259 dias) de gestacion.

Nacimiento con producto a término: Al que ocurre entre las 37 semanas y
menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.

Nacimiento con producto postérmino: Al que ocurre a las 42 semanas
completas o0 mas (294 dias o mas) de gestacion.

Periodo neonatal: A la etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias después
del mismo.

Producto de la concepcion: Al embrién post-implantatorio o feto, de acuerdo a la
etapa del embarazo.

Recién nacido (persona recién nacida): Al producto de la concepcion desde el
nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Recién nacido (persona recién nacida) pretérmino: A aquél cuya gestacion
haya sido de 22 amenos de 37 semanas. Cuando no se conoce la edad
gestacional, se considerara asi a un producto que pese menos de 2,500 gramos.
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Cuando no se conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos como
el Capurro y Ballard modificado.

Recién nacida/o inmaduro: A aquél cuya gestacion haya sido de 22 semanas a
menos de 28 semanas, 0 que su peso al nacer sea de 501 a 1,000 g. Cuando no
se conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos como el Capurro y
Ballard modificado.

Recién nacida/o a término: A aquél cuya gestacion haya sido de 37 semanas a
menos de 42 semanas. Se considerara asi a un producto que pese mas de
2,500g. Cuando no se conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos
como el Capurro y Ballard modificado.

Recién nacida/o postérmino: Al producto de la concepcion con 42 o mas
semanas completas de gestacion o mas (294 dias o mas).

Valoracion de Apgar: A la valoracion de la persona recién nacida al minuto y a
los cinco minutos de: frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, irritabilidad
refleja y la coloracion de tegumentos.

Bibliografia:

1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol |Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999

3. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000

4. Arias Lopez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizaciéon”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000

5. WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000
6. Rosales Barrera Susana, Reyes Gomez Eva. Fundamentos de

Enfermeria. México: Editorial Manual Moderno, 2004

N

F E
ZARAGOZA



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA

=y
FES

ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 174/ 238
MLO1
7. Afnorve. Procedimientos basicos de enfermeria. 42 ed. México:Prado,
2006

8. Archundia Garcia, Abel. Cirugia I: Educacion Quirurgica. 3 Ed. México:
McGraw-Hill Interamericana, 2008



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 175/ 238
MLO1

Cuidados Mediatos al Recién Nacido.

ZARAGOZA



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS ﬁ
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA N

F E
ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 176/ 238
MLO1
Concepto:

Conjunto de actividades, cuidados, intervenciones y procedimientos dirigidos al
recién nacido hasta los 28 dias de su nacimiento.

Objetivo general:

Brindar cuidados al recién nacido durante sus primeros dias fuera del Utero.

Objetivos especificos:

e Prevenir, detectar y controlar los riesgos, situaciones y problemas, con el fin
de lograr un recién nacido sano.

e Favorecer el bienestar del lactante y apoyar la unidad familiar.

e Proporcionar limpieza general al recién nacido.

e Favorecer la comodidad y descanso del recién nacido.

e Proteger la piel fina y sensible del lactante.

Fundamento Tebérico:

e El bafio es uno de los cuidados rutinarios que se realizaran al recién nacido
para su limpieza y mejor confort.

e Es importante al limpiar la piel del recién nacido mantener su PH, no se
recomiendan jabones alcalinos ni aceites, talcos o lociones, pues esto
altera el PH de la dermis y provoca un medio para el crecimiento de
bacterias.

e Se debe evitar los bafios justo antes o después de haber alimentado al
recién nacido pues al moverlo se podria provocar regurgitacion.

e La madre tiene la capacidad natural de alimentar a su hijo, la leche materna
es la ideal para el recién nacido; es para este tipo de leche que el bebé
tiene adaptado su metabolismo y sistema digestivo.

¢ El nimero de deposiciones de un recién nacido es muy variable, y puede ir
de 6 0 més, hasta 1 cada 2-3 dias.
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Preparacion de material y equipo:
Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
Los necesarios Pafiales desechables 1 pieza Bafiera o arteza
La necesaria Tela adhesiva 1 pieza Rifidn metalico
1 pieza Bolsa con 4 torundas y 1 pieza Tijeras
8 aplicadores
1 pieza Lubricante para la piel 1 pieza Termometro
Las necesarias Toallas 1 pieza Estetoscopio
Lo necesario Ropa del nifio 1 pieza Reloj

1 pieza Sébana clinica

1 pieza Hule clinico

1 pieza Cobertor

1 pieza Colcha

1 pieza Bolsa para desechos

1pieza Peine
Servicios:

Agua, energia eléctrica, drenaje.
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Pasos Fundamentacién Imagenes

Lavado de manos

Mediante arrastre
mecanico se eliminan
microorganismos
patégenos.

BANO

Controlar la
temperatura del medio
ambiente, mantener

entre 22y 23°.

Evita que se enferme el
recién nacido.

Evitar corrientes

Para  mantener la
temperatura del recién
nacido.

Mantener la
temperatura del agua
entre 37°.

Para evitar la
hipotermia.

Desnudar al recién
nacido y envolver su
cuerpo con la toalla.

Esta posicion ayuda a
evitar accidentes.

5. Apoyar la cabeza en
nuestro antebrazo vy
sujetar con la mano por
debajo de las axilas.

Esto evita que el recién
nacido se pueda

ahogar.

Evitar en todo momento
gque la cabeza quede
sumergida.

El recién nacido aun no
controlar su
temperatura y puede
caer en hipotermia si el
bafio es prolongado.

El bafio no debe
prolongarse para evitar

Esto ayuda a no
mantener tanto tiempo
el recién nacido
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perdida de calor. descubierto.

' Para evitar cualquier
Lavar primero la cabeza | g¢cidente.

con mucho cuidado.

Después descubrir al
recién nacido y
colocarlo en la bafiera
pero sin dejar de
sostener de forma
adecuada.

Proceder a lavar el Se debe realizar en

cuerpo  del recién | Ultima estancia y con

nacido. una esponja diferente a
la que se utilizé con el

resto del cuerpo.

Evita infecciones.

Por Jdltimo lavar los
genitales.

Enjuagar con|Ya que si quedan
abundante agua sin | restos de jabon puede
dejar restos de jabon, | lastimar la delicada piel
secar al recién nacido y | del recién nacido.

proceder a vestirlo.
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CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

Lavese las manos.

Esto evita
contaminaciones.

Descubra al nifio del
muién umbilical.

Permite realizar una
valoracion del estado
del mufién, se pueden
apreciar  signos de
infeccion, hemorragia.

Observe si el corddén
esta himedo,
enrojecido, tiene mal
olor o si tiene sangrado
0 secrecion.

Esto ayuda a tratar a
tiempo alguna infeccion
que se pueda
presentar.

Lave con agua y jabén.

El agua vy jabon
destruyen
microorganismos.

Un buen momento para

Ahorra tiempo, evita
estar exponiendo al

limpiarlo es durante el | recién nacido a

bafio. cambios de
temperatura

Seque perfectamente Mantener el mufdn
seco favorece la

cicatrizacion.

Se coloca el pafal por

Esto para permitir que
el aire seque el corddn,
previene ademas
infecciones por

%ﬁ«a&;

F E
ZARAGOZA



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS ;%%s ,
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA s

F E
ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 181/ 238
MLO1
debajo del ombligo. contacto con orina 0

heces fecales.
Para tener un control y

Deje todo en orden. registro de las

actividades realizadas.

Haga las anotaciones
correspondientes en la
hoja de la enfermeria.

ROPA
ROPA Las manos son

Lavarse las manos. portadoras de

microorganismos.

Evita la perdida de

Evitar corrientes cada | c@lor en el recien

vez que se va a | nacido.
cambiar al recién

nacido.
Es adecuada para las
necesidades de calor
Mantener la | del recién nacido.
temperatura del
ambiente entre22° y
23°.

No debe lastimar.

La ropa debe ser la
mas confortable para el
bebé.
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Es necesario mantener

No debe apretar, debe la comodidad.

abrigar.

Esto evitara infecciones

Debe  vestise con | POr el excesivo sudor.

prendas suaves de
algodon.

Evitard& enfermedades

La ropa se cambia cada | € €l recién nacido y

vez que este sucia. mantendra su limpieza.

Resultados o formatos para el reporte de resultados o andlisis de resultados
conforme aplique:

Pasos Realizado

1. Bafio

2. Cuidado del cordén umbilical

3. Ropa y cuidado de las ufias

Glosario:

Calidad de la atenciéon en salud: Al grado en el que se obtienen los mayores
beneficios de la atencion médica, acorde con las disposiciones juridicas
aplicables, con los menores riesgos para los pacientes y al trato respetuoso y de
los derechos de las usuarias, considerando los recursos con los que se cuenta y
los valores sociales imperantes. Incluye oportunidad de la atencién, accesibilidad a
los servicios, tiempo de espera, informacion adecuada, asi como los resultados.

Certificado de nacimiento: Al formato Unico nacional establecido por la
Secretaria de Salud, de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e
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intransferible, que hace constar el nacimiento de unnacido vivo y las
circunstancias que acompaiiaron el hecho.

Eutocia: A la presentacion del feto en vértice, cuyo progreso del trabajo de parto
es normal, termina sin complicacién y no requiere de maniobras especiales.

Feto, al producto de la fecundacién desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8
semanas después de la fecundacion, hasta el aborto o el nacimiento.

Lactancia materna: A la proporcionada a la persona recién nacida, con leche
humana, sin la adicion de otros liquidos o alimentos.

Nacido vivo: Al producto de la concepcién expulsado o extraido de forma
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del
embarazo, que después de dicha separacidon respire y presente signos vitales
como frecuencia cardiaca, pulsaciones del corddén umbilical o movimientos
efectivos de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el
corddon umbilical y esté o no desprendida la placenta.

Nacimiento: A la expulsibn completa o extraccién del organismo materno del
producto de la concepcién. Término empleado tanto para nacidos vivos o
defunciones fetales.

Nacimiento con producto pre término: Al que ocurre antes de las 37 semanas
completas (menos de 259 dias) de gestacion.

Nacimiento con producto a término: Al que ocurre entre las 37 semanas y
menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.

Nacimiento con producto pos término: Al que ocurre a las 42 semanas
completas o0 mas (294 dias o mas) de gestacion.

Periodo neonatal: A la etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias después
del mismo.

Producto de la concepcion: Al embridén post-implantatorio o feto, de acuerdo a la
etapa del embarazo.

Recién nacido (persona recién nacida): Al producto de la concepcion desde el
nacimiento hasta los 28 dias de edad.
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Recién nacido (persona recién nacida) pretérmino: A aquél cuya gestacion
haya sido de 22 amenos de 37 semanas. Cuando no se conoce la edad
gestacional, se considerara asi a un producto que pese menos de 2,500 gramos.
Cuando no se conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos como
el Capurro y Ballard modificado.

Recién nacida/o inmaduro: A aquél cuya gestacion haya sido de 22 semanas a
menos de 28 semanas, 0 que su peso al nacer sea de 501 a 1,000 g. Cuando no
se conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos como el Capurro y
Ballard modificado.

Recién nacida/o a término: A aquél cuya gestacion haya sido de 37 semanas a
menos de 42 semanas. Se considerara asi a un producto que pese mas de
2,500g. Cuando no se conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos
como el Capurro y Ballard modificado.

Recién nacida/o postérmino: Al producto de la concepcion con 42 0 mas
semanas completas de gestacion o mas (294 dias o mas).

Valoracion de Apgar: A la valoracion de la persona recién nacida al minuto y a
los cinco minutos de: frecuencia cardiaca, respiracién, tono muscular, irritabilidad
refleja y la coloracion de tegumentos.

Bibliografia:
1. Kozier B, Erb G, Blais K, Johnson JY, Temple JS. Técnicas en
enfermeria clinica. 42 ed. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana,1998.

2. Barbarakozier; GlenoraErb; KathlennBlais. Fundamentos de Enfermeria,
conceptos, proceso Yy practica Vol |Il. Espafa: Mc-Graw-Hill
Interamericana, 1999

3. Anne Giffin Perry; Patriera A. Potter. Técnicas y procedimientos basicos.
El SERVIER SCIENCIE; Madrid Espafia, 2000

4. Arias Lopez Mercedes; Redondo de la Cruz Maria de Jesus. Manual

Practico de Enfermeria “hospitalizacién”. Colombia: Editorial Mc-Graw-
Hill. Interamericana, 2000
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WitterDugas Beverly. Tratado de Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Editorial Mc-Graw-Hill. Interamericana, 2000

Rosales Barrera Susana, Reyes GoOmez Eva. Fundamentos de
Enfermeria. México: Editorial Manual Moderno, 2004

Aforve. Procedimientos basicos de enfermeria. 42 ed. México:Prado,
2006
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McGraw-Hill Interamericana, 2008
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IV. Criterios de evaluacion:

(e &“,"
Ll Bl UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
17'_‘\*‘,5’ Facultad de Estudios Superiores ;aragoza
g‘%& o CARRERA DE ENFERMERIA
& T
CRITERIOS DE EVALUACION DE LA PRACTICA ANALOGA
Modulo: Grupo: Fecha:
Instrucciones: Marque con una paloma ( ﬁos rubros correspondientes de acuerdo al desarrollo de los procedimientos
Planeacicn de la practica Desarrollo
N° de . . L ”
) Proced tos a realizar — - — Ejecucion y Evaluacion
practica Entrega de procedimiento Puntualidad Presentacion
por escrito
, Tendidod e cama Si No sl NO pjujr]zj1j2]s3] a 5
2 aseo vulvoperianal
2 cateterismo vesical
4 venoclisis
s valoracion de la
mujer embarazada
. lavado de manos
guirurgico
. colocacion de bata y
guantes
. IManejo de ropay
material quirurgico
Funcioens de enfermera
10 instrumentista y
cirulante
" Cuidados inmediatos al
recien nacido
" Cuidados mediatos al
recien nadico
Desarrollo: Ejecucion y Evaluacion:
P: Peinado 1. Identifica el concepto del procedimienta
U: Uniforme 2. Reconoce el material y equipo a utilizar
I Identificacidn 3. Aplicalos pasos del procedimiento de manera correcta
Z: Zapatos 4. Fundamenta los pasos del procedimiento de manera correcta
5. Evallalos resultados del procedimiento realizado
Docentes:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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Instructivo para llenar el formato:
“Criterios de evaluacién para la practica analoga”
NO CONCEPTO DESCRIPCION
Anotar nombre iniciando por apellido paterno, materno, nombre o
1 Nombre del alumno P P P
nombres
5 M6dulo Anotar el nombre del mdodulo al que corresponde la practica anéloga a
realizar
3 Grupo Anotar el grupo correspondiente
5 Fecha Anotar dia, mes y afio de evaluacién
6 Ndmero de practica Anotar nimero progresivo de la practica correspondiente
o . Anotar nombre completo del/los procedimientos establecidos en el
7 Procedimiento a realizar _
programa académico
Marque Sl, en caso de que el alumno haya entregado la revision
8 Entrega del | tedrica por escrito de la practica analoga
procedimiento por escrito | NO, en caso de que el alumno no haya entregado la revisién tedrica
por escrito de la practica analoga
Marque SlI, en caso de que el alumno se presente a la hora estipulada
por el docente para la practica analoga
8 Puntualidad NO, en caso de que el alumno no se presente a la hora estipulada
por el docente para la practica andloga
L Verifique y marque si los elementos codificados se cumplen de
9 Presentacion )
acuerdo al Reglamento del uso del uniforme
. - - Marque el nimero que corresponda en la codificacion de acuerdo al
10 Ejecucidn y evaluacion ~
desempefio del alumno
11 Profesores quoc_:ar norpbre y firma del profesor que evalla el desarrollo de la
practica analoga
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DE LOS LABORATORIOS DE DOCENCIA
CARRERA DE ENFERMERIA
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APROBADO POR COMITE ACADEMICO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
EN SESION ORDINARIA DEL 29 DE MES DE MARZO DE 2017
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JUSTIFICACION

El Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, tiene una estructura

modular, la cual se cursa durante 4 afios con programas tedéricos - practicos.

Durante el desarrollo de los programas teéricos se incluye la practica anéloga la cual
tiene como objetivo facilitar la relacion pedagdgica entre docentes y alumnos en la
construccion del conocimiento y el desarrollo de habilidades y destrezas graduales que
sirva como acercamiento para la practica real en las diferentes instituciones de salud y
para la cual la carrera cuenta con laboratorios de docencia que permiten el desarrollo
de ejercicios de observacion, entrevista, exploracién fisica y valoracion del individuo,
para posteriormente incorporar técnicas y procedimientos béasicos mediante la
utilizacibn de modelos de partes corporales, maniquis o sesiones de resolucion de
casos clinicos, aplicando el método enfermero que integra aquellas intervenciones de
enfermeria que requieren de mayor complejidad y toma de decisiones; con el objetivo
de que el alumno aplique las técnicas y procedimientos con un nivel minimo de error,

antes de acudir a la ensefanza clinica en escenarios reales.

Para ello es necesario que en la formacion de los estudiantes de enfermeria se cuente
con laboratorios modelo que se asemejen a las unidades medico asistenciales, que les
permitan desarrollar habilidades y destrezas asi como la planeacién de recursos

materiales, humanos y de tiempo.

Con base en lo anterior es necesario contar con un Reglamento que establezca los
lineamientos a docentes y alumnos de lo que se espera en cuanto a comportamiento,

horario y uniforme para garantizar el objetivo de la practica analoga.
El presente Reglamento se ha organizado en los siguientes apartados:

Se presentan el objetivo general y objetivos especificos.

F E
ZARAGOZA



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA

=
FES

ZARAGOZA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 3/ 238
MLO1

Capitulo I. En este capitulo se establecen las obligaciones de los docentes, alumnos

coordinadores de los laboratorios de docencia y pasantes.
Capitulo Il. Establecen el cumplimiento y vigencia del presente reglamento.

Capitulo Ill. En este capitulo se establecen las sanciones que se haran acreedores al

incumplimiento del presente Reglamento.

Al final del Reglamento se integran los diferentes formatos que se utilizan para el

desarrollo de las practicas anélogas.
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OBJETIVO GENERAL

+ Contar con un documento académico administrativo que defina las acciones a
seguir para la utilizacion de los laboratorios de docencia por profesores,
alumnos, coordinadores y pasantes, propiciando la integracion del conocimiento

y una practica analoga de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Dar a conocer a la comunidad de la Carrera de Enfermeria los lineamientos que

regulan el funcionamiento de los laboratorios de docencia.

+ Fomentar una cultura de conservacion de la infraestructura y la optimizacion del

material y equipo en los laboratorios de docencia.

+ Coadyuvar en el Proceso de Certificacion de los laboratorios de docencia.
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ALCANCE

Aplica a todos los integrantes de la comunidad académica de la carrera de enfermeria

de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
DEFINICIONES

ALUMNO: Es la persona que aprende de otras personas; discipulo, respecto de su
maestro, de la materia que esta aprendiendo o de la escuela, colegio o universidad

donde estudia.

COORDINADORA DE LABORATORIOS DE DOCENCIA: Personal docente asignado
a las Unidades Modelo para su organizacion.

DOCENTE: Es la persona responsable de la ensefianza de una ciencia o un arte que
posee habilidades pedagdgicas para ser agentes efectivos del proceso ensefianza
aprendizaje el cual no solo se limita a explicar, sino que guia y orienta el trabajo de los
alumnos, suscitando en los mismos inquietudes que les contrasten opiniones, que les

resuelven dudas y que les despierten curiosidad.

LABORATORIO DE DOCENCIA : Es un espacio disefiado y creado como apoyo a la
enseflanza y el aprendizaje clinico, para que el estudiante desarrolle las habilidades
interpersonales, intelectuales y técnicas necesarias en el cuidado profesional que
proporcione, en un futuro a la persona o enferma en el medio hospitalario o en la

comunidad.

PASANTE: Es aquella persona que ha cubierto el 100% de créditos de la carrera y que
lleva adelante una practica en las unidades modelos con la intencion de obtener

experiencia de campo.
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PRACTICA ANALOGA: Tiene como objetivo facilitar la relacion pedagogica entre
docentes y alumnos en la construccion del conocimiento y el desarrollo de habilidades
y destrezas graduales que sirva como acercamiento para la practica real en las
diferentes instituciones de salud.

REGLAMENTO: Es un conjunto ordenado de reglas para favorecer el funcionamiento

de un laboratorio, de un servicio o de cualquier actividad.

CAPITULO |
OBLIGACIONES
DOCENTES

ARTICULO 1.- Contar con la planeacion de la practica analoga del moddulo

correspondiente, la cual sera emitida por la Coordinacion de Area.

ARTICULO 2.- Entregar a los alumnos del grupo a su cargo la informacion y
planeacién correspondiente a la practica de laboratorio, (Anexo No. 1) el cual
debera entregar a la Coordinacion de Area correspondiente, al finalizar el

maodulo.

ARTICULO 3.- Registrar la asistencia de los alumnos a la practica analoga en el
formato establecido (Anexo No. 2), el cual debera entregar a la Coordinacion de

Area correspondiente, al finalizar el médulo.

ARTICULO 4.- Programar las actividades a desarrollar en los laboratorios de
docencia al menos con 48 horas de anticipacion de acuerdo a la planeacién

establecida, anotando los datos sefialados en el formato para tal efecto (Anexo

No. 3).
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ARTICULO 5.- Recibir y verificar el material y equipo solicitado conjuntamente con

la coordinadora de los laboratorios de docencia.

ARTICULO 6.- Contaran con 10 minutos de tolerancia en relacién a su horario

para iniciar la practica respectiva.

ARTICULO 7.- Al desarrollo de la practica analoga se presentaran todos los

docentes responsables del grupo.

ARTICULO 8.- Presentarse con el uniforme correspondiente a la practica analoga

a desarrollar.
ARTICULO 9.- Propiciar la optimizacion del material y el buen uso del equipo.

ARTICULO 10.-Son responsables de la debida disposicion de los Residuos
Peligrosos Bioldgico Infeccioso (RPBI).

ARTICULO 11.- Son responsables de generar y mantener un clima organizacional

gue garantice una practica analoga, eficaz y eficiente.

ARTICULO 12.- Al finalizar la practica los docentes deberan entregar y verificar la
funcionalidad del equipo, asi como el material que no haya sido utilizado

conjuntamente con la coordinadora de los laboratorios de docencia.

ARTICULO 13.- La préctica analoga debera concluir 15 minutos previos.
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ARTICULO 14.- Prohibido introducir alimentos y bebidas.
ARTICULO 15.- Prohibido fumar.

ARTICULO 16.-Evitar el uso de celulares y aparatos electronicos durante el

desarrollo de la practica analoga.

ARTICULO 17.-El préstamo de recursos didacticos (equipo audiovisual, modelos),
se proporcionara con la solicitud correspondiente (Anexo No. 4), firmada por el
docente quien debera acreditarse con la credencial de académico de la FES-

Zaragoza vigente o en su defecto una credencial oficial.

ARTICULO 18.-En lo que respecta a la practica comunitaria el docente responsable
debe realizar la solicitud correspondiente (Anexo No. 5), con 10 dias habiles de

antelacion al inicio de la préctica.

ARTICULO 19.- La entrega del equipo utilizado en la practica comunitaria deberéa
efectuarse por el docente responsable de la misma, en los 5 dias habiles
posteriores al término y en el horario correspondiente, verificando
conjuntamente con la coordinadora de los laboratorios de docencia, la cantidad,

integridad y funcionalidad del mismo.

ARTICULO 20.- Ubicar las salidas de emergencia y coordinar la evacuacion del

laboratorio de docencia en caso de algun evento.
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ALUMNOS

ARTICULO 21.-Contar con la planeacion de la practica analoga del modulo

correspondiente, la cual sera emitida por los docentes responsables del grupo.

ARTICULO 22.-Cubrir el 100% de asistencia a la practica analoga en los

laboratorios de docencia.

ARTICULO 23.- Si por algiin motivo el alumno no asiste a la practica analoga, podra
solicitar la tutoria a la coordinadora de los laboratorios de docencia en un lapso
no mayor a 48 horas, previo llenado del formato correspondiente (Anexo No. 6).

ARTICULO 24.- Sélo se podra solicitar una tutoria por modulo, para una segunda

debera asistir a la Coordinacion de Area correspondiente.

ARTICULO 25.- Las tutorias se realizaran en el dia y horario que establezca la
coordinacion de los laboratorios de docencia

ARTICULO 26.- Presentarse en los laboratorios de docencia en el horario indicado,
de acuerdo con la planeacion entregada por el docente.

ARTICULO 27.-Contaran con 10 minutos de tolerancia de acuerdo al horario
programado para presentarse a los laboratorios de docencia, después de esta

tolerancia ya no podran ingresar a la practica.

ARTICULO 28.- Presentarse con el uniforme correspondiente para la realizacion de

la practica analoga como lo establece el “Reglamento para el uso del uniforme”.
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ARTICULO 29.- Los alumnos de nuevo ingreso podran acceder a los laboratorios de
docencia con bata blanca larga y perfectamente abrochada, tal como lo

establece el “Reglamento para el uso del uniforme”.

ARTICULO 30.- Traer consigo el minimo de objetos personales y Unicamente lo
necesario de Utiles escolares los dias de asistencia a los laboratorios de

docencia.

ARTICULO 31.-Los alumnos que asistan a los laboratorios de docencia deberan

resguardar sus objetos personales en el area designada para ello.

ARTICULO 32.-El &rea de resguardo sera abierta a solicitud del docente

responsable del grupo.

ARTICULO 33.- Al finalizar la préactica analoga los alumnos conjuntamente con los

docentes son responsables de entregar el equipo completo, limpio y en orden.
ARTICULO 34.- Mantener y preservar la limpieza de las instalaciones.

ARTICULO 35.- Queda prohibido el uso de los celulares y aparatos electronicos

durante el desarrollo de la practica analoga.

ARTICULO 36.- Queda prohibido el consumo de alimentos, ingerir bebidas o fumar

en estas areas.

ARTICULO 37.- Queda prohibido presentarse a los laboratorios de docencia con

aliento alcohdlico y/o efectos de cualquier estupefaciente.

ARTICULO 38.- Ubicar las salidas de emergencia y seguir las indicaciones para la

evacuacion del laboratorio de docencia en caso de algun evento.
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COORDINADORA DE LOS LABORATORIOS DE DOCENCIA

ARTICULO 39.- Mantener en condiciones 6ptimas los laboratorios de docencia.

ARTICULO 40.- Conocer las guias de manejo y mantenimiento del equipo a su

cargo.
ARTICULO 41.- Mantener actualizado el inventario y activo fijo. (Anexo 7)
ARTICULO 42.- Elaborar la bitacora de mantenimiento de equipos. (Anexo No. 8)
ARTICULO 43.- Elaborar las bitacoras de uso de equipos.

ARTICULO 44.- Elaborar el registro de la evaluacion de la practica analoga. (Anexo
No. 3)

ARTICULO 45.-Elaborar la bitdcora de realizacion de practicas asi como de

reprogramacion y/o cancelacion de las mismas. (Anexo No. 9)

ARTICULO 46.-Capacitar a los pasantes en el funcionamiento académico

administrativo de los laboratorios de docencia.

ARTICULO 47.-Elaborar un programa de educacion continua para las (0s)

pasantes y registrarlo ante la instancia correspondiente.

ARTICULO 48.- Coordinar y supervisar las actividades de las (0s) pasantes.

ARTICULO 49.-Designar a las (os) pasantes para apoyar el desarrollo de la

practica analoga en caso de ser solicitado.
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ARTICULO 50.- Mantener una comunicacion asertiva con las Coordinaciones de
Area, docentes y alumnos para favorecer un clima organizacional que garantice

una practica analoga de calidad.

ARTICULO 51.- Verificar la eficacia de los mecanismos de control en la entrega y

recepcion del material y equipo.
ARTICULO 52.- Participar en la difusion y aplicacion del presente Reglamento.

ARTICULO 53.- Apoyar la evacuacion de los alumnos del laboratorio de docencia

en caso de algun evento.




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
LABORATORIOS DE LA DOCENCIA

MANUAL DE ENFERMERIA EN PROCESO REPRODUCTIVO

Cadigo Fecha de elaboracion o Version pagina
revision
SGC-FESZ-ENF- 28/03/2017 1 14/ 238
MLO1
PASANTES

ARTICULO 54.- Cumplir con el programa académico establecido por la coordinacion

de los laboratorios de docencia.

ARTICULO 55.- Cubrir al menos el 90% de asistencia durante el periodo del servicio

social.
ARTICULO 56.- Cumplir con el horario establecido.
ARTICULO 57.- Portar el uniforme reglamentario.

ARTICULO 58.- Colaborar en el mantenimiento de las condiciones 6ptimas de los

laboratorios de docencia, asi como de material y equipo.

ARTICULO 59.- Participacion activa y responsable de las actividades académico-

administrativas.

ARTICULO 60.-Mantener una actitud de respeto y colaboracion con las
Coordinaciones de Area, de laboratorios de docencia, docentes y alumnos.

ARTICULO 61.- Queda prohibido el consumo de alimentos, ingerir bebidas o fumar
en los laboratorios de docencia.

ARTICULO 62.- Ubicar las salidas de emergencia y seguir las indicaciones para la

evacuacion del laboratorio de docencia en caso de algun evento.
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CAPITULO I

DEL CUMPLIMIENTO Y VIGENCIA DEL REGLAMENTO

ARTICULO 63.-El presente Reglamento debe ser aprobado por el Comité

Académico de la Carrera de Enfermeria de la F.E.S. Zaragoza.

ARTICULO 64.- Entrara en vigor a partir de la aprobacion del Comité Académico de

la Carrera de Enfermeria de la F.E.S. Zaragoza.

ARTICULO 65.- Este Reglamento sera revisado por lo menos cada 4 afios y en
caso de modificarlo, debera ser sometido nuevamente a consideracion del

Comité Académico de la Carrera de Enfermeria de la F.E.S. Zaragoza.

ARTICULO 66.- Ante situaciones extraordinarias no previstas en el presente
Reglamento se debera informar Coordinaciones de Area segln corresponda,

Secretaria Técnica o a la Jefatura de Carrera.
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CAPITULO Il
SANCIONES

ARTICULO 67.-Los docentes, alumnos o coordinadoras que falten al presente
Reglamento seran sancionados conforme a lo que establece la Legislacion
Universitaria en el Estatuto General, Titulo Sexto (De las responsabilidades y
sanciones), Articulo 90, 95 (Fracciones I, Il, lll, IV, V y VI), 97 (Fracciones |, Il, llI,
IV) y 98 (Fracciones | y Il), y las que sefiale el Reglamento Interno de los

laboratorios de docencia de Enfermeria.

ARTICULO 68.-Se suspendera la practica analoga programada, cuando el
docente que sin causa justificada, no efectie la solicitud de material y equipo
con la anticipacion sefialada, y sera notificado por escrito a la Coordinacion de

Area correspondiente.

ARTICULO 69.- El docente que sin causa justificada no acuda a la practica analoga
programada, sera responsable de realizar la gestion y tradmite correspondiente

para la cancelacion y reprogramacion de la practica (Anexo No. 10)

ARTICULO 70.-El alumno o pasante que no porte el uniforme reglamentario, no

tendrd acceso a los laboratorios de docencia.

ARTICULO 71.- Sera motivo de suspension de la practica analoga a todo el grupo
cuando alguno de los usuarios sea sorprendido haciendo mal uso de las

instalaciones o del mobiliario y equipo de los laboratorios de docencia.

ARTICULO 72.-Las (0s) pasantes que incurran en faltas al presente Reglamento

seran objeto en una primera instancia de una llamada de atencion verbal, y en
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un segundo momento de manera escrita y en su caso suspension del servicio
social.

ARTICULO 73.-Cuando el equipo dotado se extravie o presente dafios, por
descuido en su uso, el solicitante deberd reponer el mismo, cubriendo las
caracteristicas que tenia el que se presto, en un plazo no mayor a 5 dias habiles

o levantar un acta de hechos de manera inmediata en caso de ser necesario.

ARTICULO 74.-El desconocimiento de este Reglamento no exime de cualquier

sancion.

ARTICULO 75.-En los médulos tedricos que consideren la realizacion de practica

analoga, es un criterio para la acreditacién contar con el 100% de asistencia.
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TABLA DE CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE . DESCRIPCION DE LA .
REVISION VERSION MODIFICACION SECCION
29 DE gﬂ(ﬁ?zo DE 0 NINGUNA NINGUNA
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ANEXOS
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ANEXO 1
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Recepcion de la informacion de las practicas de laboratorio
(Criterios de evaluacion, cronograma de laboratorio, manejo de residuos, informacién
del

Sistema de Gestion de Calidad)

NO CONCEPTO DESCRIPCION
1 | Grupo Anotar el grupo correspondiente
2 | Fecha Anotar dia, mes y afio de elaboracién
] Anotar el nombre del moédulo al que corresponde la
3 | Modulo ) ] _
practica analoga a realizar
5 | No. Anotar nUmero progresivo
Anotar nombre iniciando por apellido paterno, materno,
6 | Nombre del alumno
nombre o nombres
7 | Firma Anotar firma del alumno
Anotar los nombres de los docentes responsable (s) de la
8 | Docentes .
ensefanza frente al grupo
9 Nombre y Firma del | Anotar el nombre completo y firma del o los docentes

(os) docentes responsables del grupo
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Lista de asistencia a las practicas analogas”

NO CONCEPTO DESCRIPCION
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Pl
S

1 Grupo Anotar el grupo correspondiente
2 Fecha Anotar dia, mes y afio de elaboracién
. Anotar el nombre del modulo al que corresponde la practica analoga a
3 Médulo :
realizar
5 No. Anotar nimero progresivo
Anotar nombre iniciando por apellido paterno, materno, nombre o
6 Nombre del alumno
nombres
Hace referencia al namero de la practica que se realizard de acuerdo
. L al programa actual del plan de estudios vigente. Si el alumno asiste a
7 Numero de préctica .. , Lo .
la practica deberd colocarse el siguiente signo (), en caso de
inasistencia se colocara( /)
. . . Anotar el resultado de la sumatoria de asistencia y expresar el nimero
8 Porcentaje de asistencia )
en porcentaje
9 No. Anotar nimero progresivo
10 Nombre de la préactica a | Anotar el titulo de las practicas a realizar de acuerdo al programa
realizar actual del plan de estudios vigente
11 Fecha Anotar dia, mes y afio de realizaciéon de cada una de las practicas
12 Nombre y Firma del (os) | Anotar el nombre completo y firma del o los docentes responsables

docentes

del grupo
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Solicitud de material y equipo para practica analoga”

Nota: Utilizar tinta de color negro/azul para su llenado

NO CONCEPTO DESCRIPCION
1 No. Alumnos Anotar la cantidad de alumnos que realizaran la practica analoga.
2 Grupo Anotar el grupo correspondiente
3 Fecha de solicitud Anotar dia, mes y afio de la de elaboracién de la solicitud
4 Horario Anotar la hora de inicio y término de la practica analoga programada
5 Fecha de practica Anotar dia, mes y afio en la que se llevard a cabo la practica
6 Laboratorio Anotar el espacio fisico que se utilizara
7 Practica a realizar Anotar titulo de Ia_ls prgctlcas a realizar de acuerdo al programa actual
del plan de estudios vigente
8 Material Anotar los insumos necesarios para realizar los procedimientos
9 Solicitado Anotar la cantidad del material de consumo a utilizar
10 Entregado Anotay Ia. ,cant|dad de .materlal de consumo proporcionado por la
coordinacién de laboratorios
11 Devolucién Anotar el material de consumo no utilizado
. Anotar los aparatos 0 accesorios que se requiere para realizar los
12 Equipo L
procedimientos
13 Solicitado Anotar la cantidad de equipo a utilizar
14 Entregado Anotar la cantidad proporcionado por la coordinacion de laboratorios
15 Observaciones Descr_lblr Ias. especificaciones para .Ia preparacién y disposicion del
material, equipo y/o modelos anatémicos
Nombre y Firma del . .
16 Profesor, Solicita Anotar el nombre completo y firma del o los docentes que lo soliciten
Nombre y Firma
17 Coordinador Académico, | Anotar el nombre completo y firma del coordinador del laboratorio
Autoriza
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Reverso “Evaluacién de la practica analoga”

No Concepto Descripcion
1 Grupo Anotar el grupo correspondiente a los alumnos por realizar
practica
2 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se efectud la préactica
Total de alumnos . -
3 . Anotar la cantidad de alumnos que se presentaron a la practica
asistentes
. . Registrar el nombre del o los procedimientos que se llevaron a
4 Practica realizada L
cabo en practica
Hace referencia a los profesores responsables del grupo y las
5 Evaluador : .
coordinadoras de laboratorio
6 Rubro Referente a las &reas a considerar para realizar la evaluacion
7 Parametros Describe cada aspecto a evaluar en cada uno de los rubros
En una escala tipo Likert el evaluador considerara la
8 Calificacion ponderacién de acuerdo a lo observado durante el desarrollo
de la préctica
. Notas o especificaciones a agregar por el evaluador ( docentes/
9 Observaciones : . ~ L
coordinadoras de laboratorio) sobre el desempefio de la practica
10 Nombre y firma del (a) | Anotar nombre completo de los profesores asistentes a la
profesor (a) practica analoga.
Nombre firma del (a : .
11 ey (@) Anotar nombre completo del coordinador de laboratorio
coordinador (a)




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE
DOCENCIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LAS PRACTICAS ANALOGAS DE sz;A
ENFERMERIA EN EL PROCESO REPRODUCTIVO
Cadigo Fecha de elaboracion o revision Version Pagina
SGC-FESZ-ENF-MLO3 28/03/2017 1 32 /238
Anexo 4

;|
Fat
]

&

UNNER SIDAD NACKIHAL AUTONOMA DE MEGCO
Facuitad de Ectadics Swperiones Zaragoza

FI"'
£
; h
i
E
i

CARRERA OE ENFERMERIA
= -
D VAL E DE RECURS0SE DIDACTICOS

-‘ ﬁ

Facha de soliciud: Harario: Grupo: Aula:

TIFD DE
ENTREG.ADD
RECURSO ESPECIFICACIONES SOLICTADD RECIBIDO:
Videommyecior MO

Equipa Regul 3o
Audiavisual

Extension Elechca

Proyecior de Acetains

Facha deanfraga:

HWomibre y Finma dsl Profesor
re=ponzania

Hombre y Ko d& Cuania dal

Womibre y Finma da quisn
Alumna

antraga




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA ] V)
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LAS PRACTICAS ANALOGAS DE FES
ENFERMERIA EN EL PROCESO REPRODUCTIVO
Cadigo Fecha de elaboracion o revision Version Pagina
SGC-FESZ-ENF-MLO3 28/03/2017 1 33 /238

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Vale de recursos didacticos”

NO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha de solicitud Anotar dia, mes y afio de la elaboracion de la solicitud
2 Horario Anotar la hora de inicio y término de utilizacion del recurso
3 Grupo Anotar el nimero de grupo que solicita el recurso didactico
4 Aula Anotar el nUmero de aula asignada al grupo solicitante
5 Fecha de entrega Anptgr dia, mes y afio en la que se realiza la entrega del recurso
solicitado
6 Equipo audiovisual Marque con una “X” el o los equipos que se solicitan
7 Modelo Anatdmico Anotar el nombre del o los modelos que se solicitan
Especificar el recurso que necesita y no se encuentre
8 Otros . .
considerado en los puntos anteriores.
9 Nombre 'y firma del | Anotar el nombre completo del profesor responsable y la firma
profesor responsable correspondiente
10 Nombre 'y numero de | Anotar el nombre completo y nimero de cuenta del alumno que
cuenta del alumno recibe el recurso didactico
11 Nombre y firma de quien | Anotar el nombre completo y firma del personal de laboratorio
entrega gue realiza el préstamo.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Solicitud de material y equipo para la practica comunitaria”

No Concepto Descripcion
1 No. Alumnos Anotar cantidad de alumnos que realizaran la practica analoga
2 Grupo Anotar el grupo correspondiente
3 Fecha de solicitud Anotar dia, mes y afio de la de elaboracion de la solicitud
4 Fecha de practica Anotar dia, mes y afio en la que se llevard a cabo la practica
5 Practica a realizar Anotar titulo de Ia_ls prgctlcas a realizar de acuerdo al programa actual
del plan de estudios vigente
6 Horario Anotar la hora de inicio y termino de la practica analoga programada
7 Luaar Anotar el espacio fisico que serd el escenario de la practica
g comunitaria
8 Material Anotar los insumos necesarios para realizar los procedimientos
9 Solicitado Anotar la cantidad del material de consumo a utilizar
10 Entregado Anotar la cantidad de material de consumo proporcionado
11 Devolucién Anotar el material de consumo no utilizado
12 Equipo Aparatos 0 accesorios que se requiere para realizar los
procedimientos
13 Solicitado Anotar la cantidad de equipo a utilizar
14 Entregado Anotar la cantidad proporcionada
15 Observaciones Notas_ o] espeuﬂcacmnes para ’Ia_ preparacion y disposicion del
material, equipo y/o modelos anatémicos
Nombre y firma del
16 docente que solicita y | Anotar el nombre completo y firma del docente
recibe
Nombre y firma
17 coordma(_jor : de Anotar el nombre completo y firma del coordinador del laboratorio
laboratorio que autoriza y
entrega
18 Fecha de devolucion Anotar dia, mes y afilo en que se entregq e_I equipo y e.I material
sobrante por el docente responsable de la practica comunitaria
19 Nombre 'y  firma — del Anotar el nombre completo y firma del docente
docente que entrega
Nombre y firma
20 coordinador de | Anotar el nombre completo y firma del coordinador del laboratorio
laboratorio que recibe
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21 Observaciones Describir alguna situacién en particular sobre el material o equipo
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ANEXO 6
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5 T CHRRERA OE ENFERMERA b -
e SOLICITUD DE TUTORLA ikl
* *
Nombre del Alumna: .
Wo. de Cueniz:
Grupo: Mo.ds Tuforia:
Pracica 3 Realizar:
Mofvo por el quano presentd la pracica: .
Hombrs y firma dal Fachay horadala Hombrs y firma dal
profesor Sular del tuloria coordinador da
gqrupd qua uiorza lsbaratorio que auionza
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Solicitud de tutoria”

No Concepto Descripcion

Anotar el nombre completo del alumno que presentara la tutoria

1 Nombre del alumno -

comenzando por el apellido paterno
2 NUmero de cuenta Anotar la matricula escolar del alumno que presentara tutoria
3 Grupo Anotar el nUmero de grupo en el que estd inscrito el alumno
4 Numero de tutoria Anotar el nimero de tutoria solicitada
5 Préactica a realizar Anotar el titulo de la practica analoga a realizar

Motivo por el que no

6 presento la préctica Describir brevemente la causa de la inasistencia

7 Nombre 'y firma del Anotar nombre completo y firma del profesor que autoriza
profesor titular del grupo P y P q

8 Fechay hora de la tutoria Anotar dia mes, afio y hora en que se programa la tutoria

Nombre y firma del
9 coordinador de laboratorio
gue autoriza

Anotar nombre completo y firma del coordinador que programa
y autoriza
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ANEXO 7
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“‘Formato para el Levantamiento Fisico de Inventarios”

NO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Unidad responsable

2 Ubicacion fisica

3 Responsable de los bienes
4 Fecha del levantamiento

5 No.

6 Numero de inventario

7 Descripcion del bien

8 Cantidad

9 Marca

10 Modelo

11 No. de serie

12 Observaciones

13 Etiquetas
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ANEXO 8

YL¥ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e, P Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
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Coordinacién de fos Laboratorios de Docencia de Ja Carrera de Enfermeria

BITACORA DE REPORTE DE FALLAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e P Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

A ™y,
DA WA

Coordinacion de fos Laboratorios de Docencia de la Carrera de Enfermeria

BITACORA DE REPORTE DE FALLAS

FECHA DE SOLICITUD DE FOLNY DE = ] = =
L = SOLCITUD ECHA DE RESOLUCION DOCTAMEN DESSERVACIOMES
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: “Bitacora de Reporte de Fallas”
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Bitacora de Mantenimiento”

NO. .
PROGRESIVO CONCEPTO DESCRIPCION
1 NO. Numero progresivo correspondiente al reporte realizado
2 FECHA DEL Fecha en que se realiza el reporte
REPORTE a P
NOMBRE DE ,
3 QUIEN REPORTA Nombre del profesor y/o del alumno que realizan el reporte
4 EQUIPO Nombre del equipo que presenta el problema
S NO. DE Numero de inventario del equipo que presenta el problema
INVENTARIO auipo que p P
6 TIPO DE Tipo de mantenimiento que requiere el equipo descrito
MANTENIMIENTO | 'P auereq auip
7 DESCRIPCION | Breve descripcion del problema detectado en el equipo
DEL PROBLEMA | mencionado
FECHA DE
8 SOLICITUD DEL | Fecha en que se solicita revision/reparacion del equipo
SERVICIO
FOLIO DE LA , .
9 SOLICITUD Folio de la solicitud en caso de haberla.
10 FECHA DE Fecha en que se reincorpora el equipo al laboratorio, en
RESOLUCION caso de haber salido a reparacién
1 DICTAMEN Esthp en que se deja el equipo después de su
revision/reparacion
19 OBSERVACIONES Anotar algunas observaciones del reporte o del equipo, en
caso de haberlas.
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ANEXO 9
-xL¥ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO jlx
M Facultad de Estudios Superiores Zaragoza J 3 A
CARRERA DE ENFERMERIA s
Coordinacion de los Laboratorios de Docencia de [a Carrera de Enfermeria
& &
BITACORA DE PRACTICAS
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ANEXO 10
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Reprogramacion o cancelaciéon de la practica”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE BITACORA DE PRACTICAS

NO. :
PROGRESIVO CONCEPTO DESCRIPCION
1 NO NUmero progresivo correspondiente a la programacion de la
' practica
2 FECHA DE LA Fecha en que se realiza la practica
PRACTICA q P
3 NOMBRE DE LA | Titulo de la practica que se lleva a cabo, y que debe
PRACTICA corresponder a la programacion entregada
4 LUGAR NUmero de laboratorio donde se desarrolla la practica
5 GRUPO NUmero de grupo que realiza la practica
NO. DE
6 ALUMNOS Cantidad de alumnos que se contemplan para la practica
PROGRAMADOS
7 HORARIO Hora de inicio y termino de la practica
NO. DE
8 ALUMNOS Cantidad de alumnos que realmente asistieron a la practica
ASISTENTES
9 COORDDIQ ADOR Nombre y firma del coordinador de laboratorio que entregd
LABORATORIO | 12 Practica
10 PROFESORES | Nombre y firma de los profesores que estuvieron a cargo del
DE GRUPO grupo
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VI. Manejo de residuos, cuando aplique:

INACTIVACION

Solucién de hipoclortto

de sodio del 4 al 7%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

| MANEJO DE RESIDUOS

PATOLOGICOS BASURA

Portaobjetos con
muestras microbiolégicas

Material de vidrio
con residuos de sangre

-

Material desechable con
sangre o fluldo corporal

CHAROLA

VIDRIO ROTO
£

Agujas de Jeringas

desechables sin capuchén

|

Lancetas

fluidos corporales

—
Capuchones de jeringas
: osistemas al vacio
Animales muertos inoculados 7 S
Tuboscapilares  Bisturfs

Guantes
Dientes

Cubrebocas
Hisopos y abatelenguas utilizados

enlatoma de muestra o en el

cultivo de agentes infecciosos

—

A
©noinoculados il £ g Matesial de vidrio roto
= : que no tuvo contacto con
muestras biolégicas o que
Bgucaasy.  Carion. papel, fue Inactivado o esterilizado
Tubos desechables Jeringas con envoltura de parafilm
con sangre liquida  sangre sin aguja productos
- %&
ﬁL ‘
.
Vidrio roto en
contacto con

Tejidos, 6rgancs y partes que
Gasas, algodén y papel empapados,
saturados o goteando con sangre

Reciplentes usados ~ Gasas, algoddn '
se extirpen o remuevan que para muestras de
no se encuentren en formol orina o heces

CHAROLA
ESTERILIZACION

CONTENEDOR RIGIDO

Medios de
cultivo Inoculados

Medios de encaja petrl
cultivo Inoculados de vidrlo
en caja petrl
desechable
BOLSA ROJA BOLSA AMARILLA
(No orina, no excremento)

BOLSA NEGRA
Conforme NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

Sistema de Gesti6n de la Calidad de los Laboratorios de Docencia




