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. Presentacién
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PRESENTACION

El manual de Procedimientos es un instrumento administrativo que pretende dar a conocer al personal que labora en
el Departamento de Enfermeria e interesados en el mismo, los procedimientos realizados dentro de las diferentes

areas del Departamento de manera sistematica.

Por elio este manual sirve como guia para la realizacién de actividades en forma répida y eficaz de manera que el

personal las desarrolle eficientemente
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1. Objetivo del Manual DE: 341

L OBJETIVO DEL MANUAL

Este manual de procedimientos, tiene como objetivo principal uniformar las politicas y procedimientos a fin de obtener
el mejor aprovechamiento de los recursos humanos v materiales, para que el Depariamento de enfermeria este
apegada a la normatividad vigente.

—
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Il.-Marco Juridico

Ley Fundamental:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.OF.  B5-11-1917, Reforma del articulo 42,

Leyes:
Ley Reglamentaria del Art. 52 Constitucional, Relative al ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal.
D.OF. 26—V - 1945y sus Beformas.

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29— XIl - 19768 Y sus Reformas.

Ley de Planeacion.
D.OF. 05-1-1983.

Ley General de Salud.
D.OF.  7-11—1984 y sus Reformas.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.OF. 04 - VI - 1994 y sus Reformas.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 04—~ Xl — 1998 y sus Reformas.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.OF. 26 -V~ 2000.

l.ey Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.OF.  13-1l1-2002.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.OF.  13-1-2002.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica Gubernamental,
D.OF. 11 -V1-2002.
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REGLAMENTOS:

Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 2. Constitucicnal Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el
Distrito Federal y Territorios Federales y en Materia Federal.
D.O.F. 01— X-1945 vy sus Reformas.

Reglamento para la prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior de ia
Reptbiica. :
D.OF.  30-1il-1981,

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencidén Médica.
D.OF. 14—V - 1986

Reglamenio de la Ley General de Salud en Maleria de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos vy
Servicios,
D.OF. 18-1-1988.

Regiamento de insumos para ia Salud.
D.O.F. 04 -1i-1998.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.C.F. 05-VHI-2001.

Reglamento de de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica Gubernamental.
D.GF.  11-VI-2003.

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene v Medio Ambiente de Trabajo.
D.OF. 21-1-1997 y su Aclaracion.

Reglamento de la Ley Federal de Equilibrio Ecolégice y la Proteccidn del Ambiente en Materia de Residuos
Peligrosos.

D.C.F. 25— XI-1988.

PLANES Y PROGRAMAS:

Plan Nacional de Desarrclio 2001 — 2006,
D.O.F. 30-V-2001.

Programa Naclonal de Salud 2001 — 2008.
D.OF.  21-1X-2001.
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Programa Nacional de Combate a la Corrupcidén y Fomento a la Transparencia y el Desarrollo Administrativo 2000-
20086.
D.O.F.  22-1V-2002.

ACUERDOS:

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacién Especificas e Indicadores de
Gestidn y Evaluacién de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servsmos de Saiud.
D.OF. 20~ lit — 2002

OTRAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS:

Cuadro Basico y Catalogo de instrumental y Equipo Médico del Sector Salud, 1997.
D.O.F.  30-V -1997 y sus Actualizaciones.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

Norma Oficial Mexicana NOM -~ 005 ~ STPS ~ 1993, Relativa a las condiciones de seguridad en los centros de trabajo
para el almacenamiento, transporie y manejo de sustancias mfiamabies y combustibles.
D.O.F. 13- XH —1983.

Norma Oficial Mexicana NOM — 009 — STPS — 1993, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene para el

almacenamiento, transporte y manejo de sustancias corresivas, irritantes y toxicas en los centros de trabajo,
DOF.  13-Vi-1994. )

Norma Oficial Mexicana NOM — 051 — §5A1 - 1993, Que establece las especificaciones sanitarias de las jeringas
astériles desechables de piastico.
D.O.F. 13 -1~ 1995 y su Aclaracion.

Norma Oficiai Mexicana NOM — 087 — ECOL ~ 1995, Que establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccién, transporie, tratamiento y disposicidén final de los residuos peligrosos biolégicos-
infecciosos que se generen en establecimientos que presten atencidén médica.

D.OF.  7-XI—19%5 y su Aclaracion.

Estatuto Orgénico del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubirén.
"Fecha de Expedicion: 26 ~ VIl — 1897,
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1.- Procedimiento para el Regisiro de Censo de los
Servicios de Urgencias, Unidad de Terapia Intensiva, DE: 341
Unidad Monitorizada y Estancia Corta.

1.-PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE CENSO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, UNIDAD MONITORIZADA Y ESTANCIA CORTA
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1.- Procedimiento para el Registro de Censo de los

" Unidad Monitorizada y Estancia Corta.

Servicios de Urgencias, Unidad de Terapia intensiva,

REV:

HOJA: T

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento adminisirativo que cuente con el registro actualizado de ingresos, egresoes, estado de salud
y traslado de pacientes a los diferentes servicios.
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1.- Procedimiento para el Registro de Censo de los
Servicios de Urgencias, Unidad de Terapia Intensiva, DE: 341
Unidad Monitorizada y Estancia Corta.

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Sélo se registran en el censo los pacientes hospitalizados.

. 2.- El censo se elabora cada 24hrs., anotando nombre, registro y astado de saluci de los pacientes
hospitalizados.

3.- Deberd entregarse antes de las 10:00 a.m. 1 original al servicio correspondiente y 1 copia de cada uno de
los servicios afines como son Admision de Enfermos, Cuentas por Cobrar, Trabajo Social, Cirugia, Informes,
Vigilancia y 2 copias al Archivo Clinico.
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Subdireccion de Enfermeria HOJA13

1.- Procedimiento para el Registro de Censo de los
Servicios de Urgencias, Unidad de Terapia Intensiva,

DE: 341
Unidad Monitorizada y Estancia Corta. :

UNIDAD O PERSONAS NUMERQ DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Jefs de Servicio 1 Revisa diariamente los nombres, registros y estado
de salud de los pacientes hospitalizados.
2 Entrega ia informacién en borrador a la Agente de
informacion.
Auxiliar Administrativo 3 Elabora el censo a maquina con sus diferentes
copias
4 Distribuye una original a:

1. Urgencias.

2. Unidad de Terapia Intensiva
3. Unidad Monitorizada.

4. Estancia Corta.

5 Distribuye una copia a cada servicio:
Admisién de Enfermos.
Cuentas por cobrar

Trabajo Social.

Cirugfa.

Archivo Clinico (dos copias).
Informes,

Vigilancia.

NoOOT AL

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

;2«
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Subdireccion de Enfermeria HOJA: 1
1.- Procedimiento para el Registro de Censo de los Servicios
de Urgencias, Unidad de Terapia Intensiva, Unidad DE: 34~
Monitorizada y Estancia Corta.
Jefe de Servicio : Auxiliar Administrativo
@ 3
Revisa diariamente los
nombyres, registros y Er:f a.b C::‘:' cc;n:gsa
eslade de salud de los d'!eq;enlas copias
pacientes hospitalizados. ! P
G% :
Distribuye una criginal &
N . 1.Urgencias.
Entrega la informacién 2.Unidad de Terapia
en borrador a fa Agsnla Intensiva
de Infarmacion 3,Unidad Monilorizade
4 Estancia Carta.
5
Distribuye una copla a
cada servicio:1.Admision
da Enfermos.
2.Cusntas por cobrar
3. ¥rabagjo Social,
4.Cirugia.
5.Acchivo Clinico { dos
copias).
8. Vigilancia.
A4
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1.- Procedimiento para el Registro de Censo de los
Servicios de Urgencias, Unidad de Terapia Intensiva, DE: 341
Unidad Monitorizada vy Estancia Corta. )

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

FORMATO: PARA EL CENSO DEL SERVICIO DE URGENCIAS

No.

[*S 3 AW I

W~ OO

11

CONCEPTO

Fecha
Servicio
Ndmero de Cama

Nombre

Edad

Registro
Diagndstico
Fecha de ingreso
Procedencia

Destino

RCP

AREA DE OBSERVACION Y ANEXO

12
13
14
15
16
17
18

Camilla y/o Reposet.

Nombre

Edad

Registro

Fecha de ingresc
Causa de Atencién
Destino

SE ANOTARA

Dia, Mes y Afio.

Donde se tomaron los datos.

No. de cama asignada al paciente en
hospitalizacidon.

Nombre compieto del paciente.

Edad en afios cumplidos

Ndmero de expediente del paciente.
Padecimiento por el cual ingreso.

Dia, Mes y Afio que ingreso el paciente.

Lugar de donde viene el paciente, de su domicilio,
de otra institucion de salud, o de otro servicio,

A qué servicio se traslado, ¢ bien otro motivo de su
egreso o alta.

Se anotan los pacientes que ingresan a esta drea
de igual forma.

No. de camilla y/o Reposet.

Nombre completo del paciente.

Edad en afios cumplidos

Nimero de expediente del paciente.

Dia, Mes y Afio que ingreso el paciente.
Padecimiento por el cual fue atendido en RCP
Servicio al cual se traslada el paciente, ¢ bien otra
causa de egreso.

NOTA: RCP se llenara con los mismos datos que el de hospitalizacion.

m
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REV:

HOJA: 16

DE: 341

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
REPORTE DE QCUPACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN LA UNIDAD DE URGENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FECHA; 1
SERVICIO;
HOSPITALIZACION |
Cafa Nombre Del Paciente 4 Eaéd Regi‘stro Diagnostibc De ingreso hl:;::::o Proce | Destino
1 5 6 7 8 9 10
2
3
4
5
6
7
8
RCP 11

FIRMA DE LA JEFE DE SERVICIO




OBSERVACION

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD| REGISTRO | FECHA DIAGNOSTICO DESTINO
1 14 15
2
3
4
5
6
7
8
9
10
EXPLORACION
ANEXO
Nombre Del Paciente Edad Registro Fecha Causa De Atencién Destino
a Ingreso
1 16 17 18
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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1.- Procedimiento para el Registro de Censo de los
Servicios de Urgencias, Unidad de Terapia Intensiva, DE:
Unidad Monitorizada y Estancia Corta. )

HOJA:AT7

341

FORMATO E INSTRUCTIVO:

FORMATO: PARA EL CENSO DE LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA'Y UNIDAD

No. CONCEPTO

Fecha
Servicio

Nombre
Registro

B WM -

W oo~

Clasificacion

MONITORIZADA

Numero de Cama

Fecha de ingreso
Estado de salud
Observaciones

10 Firma de la Enfermera

SE ANOTARA

Dia, Mes y Afio.

Donde se tomaron los datos.

No. de cama asignada ai paciente,

Nombre completo def paciente.

Namero de expediente del paciente.

Numero de clasificacién socioecondmica asignada
al paciente.

Dia, Mes y Afio que ingreso el paciente.
Condiciones generales del enfermo.

Traslado, cama y servicio de donde procede el
paciente, altas o defunciones.

Nombre completo de la persona que elaborg el
censo.

o

B

CONTROL DE EMISION 4 Vi
Elaboré Revisé: | Autorizd:+" X
Nombre: Mfray Enf. Pa jera Omz Mtra. Enf. Marina Martinez E;A ﬁuﬁ Rodngo
_Begerril = A s i}
Firma: /( A % U / M éw L /
‘(\\,u; A ﬁuf Zess, i | U p
Fecha: Y 1 e 16- 02-07 . J ‘ 16- 0507 37

i




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

1.- Procedimiento para el Registro de Censo de {os
Servicios de Urgencias, Unidad de Terapia Intensiva,
Unidad Monitorizada y Estancia Corta,

REV:

HOJA:18

DE: 341

FORMATO PARA EL CENSO DE LOS SEHVICIOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y UNIDAD

MONITORIZADA

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

1 .
FECHA - SERVICIO DE EMERGENCIA NUMERO DE CAMA~-m—- AN
= = . ESTADG DE | OBSERVA-
NOMBRE 4 REGISTRO | CLASIF. FECHA DE INGRESO SALUD GIONES
5 6 7 8 9
20000600
10
FIRMA DE' LA ENFERMERA
:ﬂ‘ﬂ
CONTROL DE EMISION
~ Elaboro: is0f Autonzo
Nombre: ra Enf Pau! Naj Omz Mtra. Enf. Marig E)r .}uénA I}ull Rodrigo
Bacerril e
i \!\ @ (S A7
irma: 4 -+ /
cm (\ h : : e felr bl ’j
Fecha: 6- 2-07 ' 16- 02- @%’ \_)’ /16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA1S

1.- Procedimiento para el Registro de Censo de los
Servicios de Urgencias, Unidad de Terapia Intensiva,
Unidad Monitorizada y Estancia Corta.

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVO:

FORMATO: PARA EL CENSO DEL SERVICIO DE ESTANCIA CORTA.

No.

~I o b W Ry e

o

CONCEPTO

Fecha

Servicio

NUmero de Cama
Nombre

Registro

fecha de ingreso
Procedencia

Observaciones

Firma de la Jefe de Servicio

SE ANOTARA

Dia, Mes y Afo.
Donde se tomaron los datos,

No. de cama asignada al paciente.

Nomhbre completo del paciente.

Nimero de expediente del paciente.

Dia, Mes y Afo que ingreso ef paciente.

Lugar de donde viene el paciente, de su domicilio,
de oira institucién de salud, o de otro servicio..
Traslado, cama y servicio de donde procede el

paciente, altas o defunciones,

Nombre completo de la persona gue elabord el

censo.

NOTA: Ef drea de Yodo Radioterapia, depende del servicio de Estancia Corta y el llenado del Censo es igual.

RN

CONTROL DE EMISION 7 j
Elabors: Revisé: AT Autorgé....wwm-
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas Y Nutricion Salvador Zubiran
Subdireccion de Enfermeria - Departamento de Enfermeria

Servicio de Estancia Corta | Rev
HOJA: 20

Area de Internamiento DE: 341
FECHA 1

3 SERVICIO

Cama Nombre A Registro Fecha de Procedimiento | Observaciones

5 lngresg 6 7~ g

56

Nota: Cancelada cama 49

Area de Yodoterapia

Cama Nombre Registro ﬁﬁ;?:sie Procedimiento | Observaciones
57
58
59

NOMBRE DE LA JEFE DE SFRVICIO
9




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

2. Procedimiento para el Censo de Quirdfano.

HOJA:21

DE: 341

2.- PROCEDIMIENTO PARA EL CENSO DE QUIROFANO

CONTROL DE EMISION ¢

Elabord:

F{evisé

Nombre:

Firma:

. Enf. Paula Najer. i
e

e B

Fecha:

16- 02-07 LNJ




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Suhdireccion de Enfermeria

2. Procedimiento para el Censo de Quiréfano.

HOJA22

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo, donde se registren los procedimientos que se realizan en el area quirtrgica

duranie las 24.00 horas.

CONTROL DE EMISION

- N Elabord: Revisé: { oF e BUtgHZ6:
Nombre: Mtra, Enf. Phula/Najer iz Mira. Enf..,Marina Martinez / \Dr. Juan & Rull Rodrigo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:23

2. Procedimiento para el Censo de Quirdfano.

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- El censo se elabora cada 24hrs., anotando nombre, regisiro y estado de salud de los pacientes operados.
2.- Debera eniregarse mensualmente el nimero de cirugias efectuadas a Epidemiclogia Hospitalaria,

N

CONTROL DE EMISION

utoriza: ,}é‘“"‘"

Elabord: Reviss: il
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:24

2. Procedimiento para el Censo de Quirdfano.

DE: 341

UNIDAD O PERSONAS QUE
INTERVIENEN

NUMERO DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Jefe de Servicio de Quiréfano
{Coordinadora)

1

Registra los datos que se solicitan en el
formato.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

. CONTROL DE EMISION

3 Eiaboro Ravisé: 3:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

2.- Procedimiento para el Censo de Quirdfano

REV:
HOJA: 25
pE: 341

Jefe de Servicio Coordinadora de Sala

INICIO

Ragistra los datos que se
solicitan en et farmalo.

FIN

l . B ,,7! ; y: e
L & I CONTROL DE EMISION*~ ’g i A
. \Elabg{r(: ' /'\ o Revisé: § A \(f //’7\ut0nzo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de En_fermeria ~ ) |HoAe
2. Procedimiento para el Censo de Quiréfano. DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVO: .
FORMATQ: PARA EL CENSO DE QUIROFANO

Na.

LO RS —

10
11
12

CONCEPTO

Fecha
Sala
Ingreso/tgreso

Turno
Cama
Nombre
Edad
Sexo
Registro
Cirugia

Cirujanc
Recuperacion

SE ANOTARA

Dia, Mes v Afio.

Donde se realiza ¢l procedimiento quirdrgico.
Se anota la hora de ingreso y egreso a la sala
Se anota el turno matutino, vesperiino o nociurno
No. de cama de donde procede el paciente.
Nombre completo del paciente.

En aflos cumplidos.

Femenino ¢ Masculino.

Namero de expediente del paciente.

Nombre del procedimiento quirtrgico realizado.
Nombre completo del cirujano de base.

Tiempo que permanece en recuperacion el
paciente.

CONTROL DE,@MISEON \

~ Elabord: Reviggam Y | A Autorizé:
Nombre: a Entf. P\aula aOrtiz Mtra. Enfpjgrina i aN’Eéz' [z/r!ﬂuan A. Rull Rodrigo
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REV:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

HOJA: 27 .@m@w SALVADOR ZUBIRAN .
DE: 341
N E NS 2 CENSO DE QUIROFANOS
2 3 4 5 & yi 8 9 10 , 1 12
SALA ING/EG |TURNQO |[CAMA NOMBRE DEL PACIENTE EDAD |SEXO REGISTRO CIRUGIA CIRUJANO  {RECUP.

i

K S




ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Enfermeria

" Recuperacion

3.- Procedimiento para la Hoja de Ingreso y Egreso de

% [REV-

HOJA:28

DE: 341

3.- PROCEDIMIENTO PARA LA HOJA DE INGRESO Y EGRESO DE RECUPERACION -

w?""‘."f

e
P

CONTROL DE EMISION
. Elaboro Regiso: ] 5 Autorlzo
Nombre: K)?:txa Enf.1 Fiau ra Ortiz Mira. Enf. ﬁma Martiriez P" Dr. JuanA Rull Rodrigo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:29
3.- Procedimiento para [a Hoja de ingreso y Egreso de DE: 341
Recuperacion ‘

OBJETIVO

Contar con un instrumento que permlta la medicidn de la productividad y calidad de atencidn, de los cuidados de
enfermeria a los pacientes posquirdrgicos, en el servicio de recuperacion.

y
w-"‘"“"-*"-’i"érz.a ‘
CONTROL DE EMISION 7/ =7 { =~ >
,\Eiaboro Revisd: & { A Ayoridé: e
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Becerril y
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z
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS o
Subdireccién de Enfermeria HOJA:30
3.- Procedimiento para la Hoja de ingreso y Egreso de DE: 341
Recuperacion '

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Llevar un control de Ingresos y Egresos de los pacientes posquirtrgicos que se reciben en el servicio de
recuperacion.

2.- Elaboracién de informe mensual de ingresos y Egresos.

CONTROL DE EMISION~{ / \ Z

‘ Elaboro Revilo: \ Y Autbrize:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

3.- Procedimiento para la Hoja de Ingreso y Egreso de

Recuperacion

RE

V:

HOJA:3

DE: 341

UNIDAD O PERSONAS NUMERQ DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera 1 Registra los datos solicitados en el formato de Ingresos y
Egresos de los pacientes del servicio de Recuperacian,
Jefe de Servicio 2 Revisa los formatos confirmando los ingresos y egresos, para
elaboracién del informe, :
1
|
FiN DEL PROCEDIMIENTO. ;
CONTROL DE EMISION 7 / "‘»ﬂ
Elabord: _ Revisé: / Autdrizo: |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS r-
ADMINISTRATIVOS
Subdirecciéon de Enfermeria HOJA: 32
3.- Procedimiento para la Hoja de Ingreso y Egreso de . 341
Recuperacién - DE:
' Enfermera Jefe de Servicio
2
Registsa ios datos
Sggcli:;fg:oesnyeéfg?-:zio Revisa Iqs formgtos para
a6 los paciantos det efaboracion del informe,
servicio de Recupesacion
A
FIN
TR .
a
] ION % oy

) 4 {\ Etatfds6: -

TR

2 *‘-:%w

I )
Fuds . #  Autorizd:

Bécerril | Dr.Juan A Rull Rodrigo |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:33

Recuperacidn

3.- Procedimiento para la Hoja de Ingreso y Egreso de

DE: 341

FORMATGC E INSTRUCTIVO.

FORMATOQ: PARA INGRESO Y EGRESO DEL SERVICIO DE RECUPERACION.

No.

(=214 BE S S0 AV RE

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20

21
22

23

24
25

CONCEPTO

Nombre
Fecha
Registro
Edad
Sexo
Cama

ngreso

Egreso

Estancia

Post operada
Diagnéstico Clinico
Cirujano
Anestesidiogo
Anestesia

C.C. (catéter central)
V.P. (via periférica)
C. Arterial {catéter arterial)

Drenajes
Soluciones
Transfusiones

Medicamentos Especificos
Observaciones

Alta del Médico

Enfermera Circulante.
Enfermera Recuperacion

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Nombre completo del paciente.
Dia, Mes y Ao,
Numero de expediente del paciente.
En afios cumplidos.
Femenino o Masculino.
No. de cama asignada en el servicio de
procedencia.
Se anota la hora de ingreso a recuperacién.
Se anota la hora de egreso de recuperacion.
Horas que permanece en recuperacion.
Cirugfa efectuada.
Padecimienio de Base
Nombre del cirujano de base.
Nombre del anestésidlogo de base.
Tipo de anestesia.
Bonde se instalo.
Donde se instalo.
Deonde se instalo.

Tipo de drenajes vy lugar donde estan colocados.
Soluciones que se pasaron.
Nombre del hemoderivado que se esta
fransfundiendo.
Medicamentos administrados.
Anotar lo mas relevante del procedimiento
quirdrgico y la evolucion del paciente.
Nombre del anestesidlogo que da de alta al
paciente.
Nombre completo de la enfermera circuiante.
Nombre de ia enfermera que recibe al paciente.

CONTROL DE EMISION A i / _
Elaboro: Revisd: / Autor M
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REV:

HOJA: 34

DE: 341

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCION DE CIRUGIA
SERVICIO DE RECUFERACION

NOMBRE 1 g FECHA 2 REG _3

EDAD 4 SEXO 5 CAMA 6 ING. 7 EG. _8 HR EST. 9

POST OPERADA 10 DIAG. CLINICO __11 RECU |

CIRUJANG 12 ANESTESIOLOGO 13 ANESTESIA _14_
o 15 VP 16 ART 17 DRENAJES 18

SOLUCIONES____ 19 TRANSFUSIONES 20

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS 21

OBSERVACIONES 22

ALTA DE MEDICO 23 ENF. CIR __ 24 ENF.RECU. __25_




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:35

4. Procedimiento para fa Hoja de Informe de Enfermeria

de la Unidad de Urgencias

DE: 341

4.- PROCEDIMIENTO PARA LA HOJA DE INFORME DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE URGENCIAS

TN

CONTROL DE EMISION

/ )
Aufdipizé""

Elaboré: Revisd: A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
~ Subdireccion de Enfermeria HOJA:36
4. Procedimiento para la Hoja de informe de Enfermeria DE: 341
de la Unidad de Urgencias )

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que pueda emplearse como recurso en la productividad y calidad de
los cuidados de enfermeria a los pacientes gue se encuentran en el servicio de urgencias.

CONTROL DE EMISION

X P
Elaboré: Revisd: { A XU
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

4, Procedimiento para la Hoja de informe de Enfermeria

de {a Unidad de Urgencias

REV:

HOJA:37

DE: 3M

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.~ Iniciaré la hoja de Informe de enfermeria a todo paciente que ingrese al servicio.
2.- Registrar en forma continua la informacién de la evolucidn, tratamiento medtco y cuidados de enfermeria que
genera el pacienie de acuerdo a su recuperacion y/o gravedad.

CONTROL DE EMISION A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:38

4. Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria
de la Unidad de Urgencias

DE: 340

UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Médico de Urgencias 1 tnicia el llenado de la hoja en los espacios que corresponden a los’
' nimeros 1,2, 3,4, 5,6,7,8, 9,10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 28, 24, 25, 27 vy 30.
Enfermera de Urgencias 2 En el espacio No. 26 del formato complementa la informagcién del
horario de los medicamentos, soluciones parenterales y via oral.

3 Ancia por horario los sighos vitales del paciente, diuresis
glucocenturias, evacuaciones, guayacos, petimetro abdominal,
dextroxtis de acuerdo 2 lo iniciado y parametros hemodinamicas si
tienen el catéter de Swan Ganz.

4 Si el paciente presenta complicacicnes (convulsién o encefalopatia)
se anotara la hora en que sucedit el evento.

5 Especifica [a fecha de instalacién de los procedimientos invasivos y
en las notas de enfermerialas observaciones de como recibié al
paciente, como transcurrié el turno y como deja a su paciente.

8 Ademas de los ingresos y egresos para el balance total de las 24
horas.

Medico Interne (resuitados 7 1 En el espacio No. 32 del formato complementa la informacion de tos
de laboratorio) resultados de laboratorio.
Medico especialista 8 En el espacio No. 28 del formato complementa la informacién si se
{Alimentacion parenteral y/o modifica o no su alimentacion parenteral y /o enteral nutricional.
enteral nutricional) FIN DEL PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION A ~‘
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 39

4.- Procedimiento para {fa Hoja de Informe de Enfermeria
de la Unidad de URGENCIAS

DE: 341

I Medico de Urgencias

Enfermera de Urgencias

Medico Interno (resultados
de laboratorio)

Medico especialista {(Alimentacién
parenteral y/o enteral nutricional)

I

| inicia et llenado de ta hoja en los

espacios que correspenden a fos
aumeros 1,2, 3,456,769,
19, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18,18,

! 20,21, 22,23, 24,25, 27 y 30.

L

@

£n el espasio No. 26 del formato
complementa |a informacién del
horaric de los medicamentos,
soluciones parenterates y via oral.

(D

Anocta por horatic los signos
vitales del paciente, diurssis
glucocenturlas, evacuacionss,
guayaces, perimelro abdominal,
dextroxtis de acuerdo a fo iniclado
¥ parametros hemodindmicas st
tienen el catétar de Swan Ganz

(o

§i ol paciente presenta
complicacionas {canvuision o
encefalopalia) se anotara la hora
en que sucedid ef evanto,

(D

Especifica la fecha de instalacion
de los procedimiontos invasives v
an fas notas de enfermeria las
chservaciones de como recibid al
paciente, como transcurrid e!
tumo y como deja a su paciente

(o )

Adermas de 105 ingresos y egrescs
para el balance tolal de las 24
horas,

£n &l espacio No. 32 del formate
complemeanta la fnformacién de los
resultados de laboratoric.

En el aspacio No. 28 del formate
complementa la informasin si se
modifica 6 no su afimentacion

parenteral y /o enteral nulricional.

4

FIN

T

I
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccién de Enfermeria

REV:

HOJA:40

4. Procedimiento para la Hoja de informe de Enfermeria DE:

de la Unidad de Urgencias 341
FORMATO E INSTRUCTIVO:
FORMATO: DE HOJA DE INFORME DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE URGENCIAS
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cama No. de cama.

2 Fecha Dia, Mes y Afto.

3 Nombre Nombre completo del paciente.

4 Edad En afos cumplidos.

5 Sexo Femenino o Masculino.

6 Registro Numero de expediente del paciente.

7 Peso En kilogramos lo que pese el paciente.

8 Talla En centimetros.

9 Superficie corporal Con nimero y metros cuadrados.

10 .M.C. En ndmero que se anotard del indice de masa

' corporal.

11 Apache |l Valoracion del estado de graveciad del pacients de
acuerdo a los indicadores que corresponde seguin
ia escala. Se medira posterior a las primeras 24hrs
que ingresa el paciente y nos sirve como indicador
del grado de mortalidad.

12 TiSS El némero que corresponde segtn la escala, de
evaluacion, para ver el esiado de gravedad del
paciente y el indice "enfermera paciente de
acuerdo a la escala de valoracién. Que se llevara
a cabo cada 24hts.

13 Alergias 5i es hipersensible a medicamentos o alimentos.

14 Estado de Salud El que corresponda segln las condiciones del
paciente.

15 Persona Responsable Nombre de ia persona responsable del paciente.

16 Teléfono Se anota el nimero telefénico de la persona
legaimente responsable del paciente

17 Médico Responsable Nombre del médico adscrito.

18 Residente Responsable Nombre del residente responsable del paciente.

19 Oclpacion Cual es la ocupacién del paciente.

20 Escolaridad Grado de estudios del paciente.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

AEV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA41

4. Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria 1be:
de la Unidad de Urgencias ' ’

341

21
22

23

24
25

26

27

28

29

Beligién
Caso Médico Legal

Diagndstico

Dias Estancia
indicaciones Médicas

Ingresos
Dieta, ingreso parcial,
Egresos, Diuresis,
evacuaciones, sangrado,
drenaies, vémito, hemodidlisis,
dialisis.

Egresos Parciales, Balance
Total 24 hrs., Balance
acumulado, medicion especial
{perimetro abd.
Giucoacetonurias, destrostix y
guayaco} Pulso, T.A,,
Temperatura, P.V.C., TAM.

Pulmonar

M. Vent, / Fi 02., VM/VC.,
D./Dis.E., P. Pico/Peep., Dis.
D./Dis.E., P. Asistida.
SIMV/FR. CV/F. insp., FR/VC,,
PAQ2., pha/pHv.,pv02/pv.,
CO2., SataQ2/SatvQ2., DA.
Ao2., CaQ2/Cv02.,Cc
02/Qs/QT., IR/ReVIR/QS/QT.,
VO2/%ext02,

Nutricional

Energia., Volumen., N20O.,
PROT/Rel. C.N., Lipidos., K.,
Na., Ca., P.

Neurologia
Glasgow., Crisis convulsivas,
Grado Encefalopatia.

La que profesa el paciente.
Tachar si 0 no segtn el caso.

Padecimiento de base v el diagnostico por el que
ingreso al servicio de urgencias.

Los dias que ha permanecido en &l servicio.
Tiene que ser escrita por el medico responsable
del paciente,

Por horario en mililitros de via oral y parenteral, asi
como cantidad de egresos, resultados reactivos
realizados a los pacientes, signos vitales por hora
y turno.

Regisiran ios resultados de estos pardmetros para
Para dar seguimiento a la evolucion del paciente
en un lapso de 24 hrs. partiendo de parametros
hemodindmicos y metabdlicos,

Registro de parametros programados en el
ventilador, cuando el paciente se encuentra con
apoyo ventilatorio continuo, que permite evaluar la
evolucion del paciente a traves de gasometrias
arteriales y venosas.

Valoracion det medico de nutridlogia clinica.

Registro del comportamiento neuroldgice del
paciente valorado por el médico.

oy
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:42
4. Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria y : DE: 341
de ia Unidad de Urgencias '

30

31

32

33

Infectologia

Fecha de Instalacién

{aboratorio

Observaciones

Registra de los diferentes cultivos que se le
realizan al paciente, por los médicos internos.

Dia, mes vy afio en que se realizé &l
procedimiento.

Registro de los examenes de laboratorio y RX. Por
el médico Interno.

Especificacion de la evolucién del paciente en
cada turno por el personal de enfermeria.

m
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION CAMA
1 SALVADOR ZUBIRAN REV: |
“ CHOJA: 43 1
T SERVICIO DE URGENCIAS DE: 341 '
- INemNsz
[ PPL [ S8 NO | [FECHA: 2
. ;‘JOMBRE: EDAD: 4 SEXO: REGISTRO:
EES_O: TALLA: 8 SUP. CORPORAL: IMC: 16 APACHE 1  T1 TISS: 12
: ':\LERGIAS: 13 ESTADO DE SALUD: 14
JERSONA RESPONSABLE: 15 TELEFONO: 16
MEDICO RESPONSABLE: 17 RESIDENTE RESPONSABLE: kf5)
’:JCUPACION: 19 ESCOLARIDAD: 20 RELIGION: 21 2 CASO MﬁDICO LEGAL: 81 NO
WAGNOSTICO: 23 DIASOE ESTANCIA: 24
- Ayuno 25 Sl | NO Vendaje miembrgs pélvicos §l NO
3osicion Ejercicios respiratorios 8l NO
- ~recuencia de signos vitales cada hora (s) | Fisioterapia pulmonar 8] NO
Balance hidrico ' Si NO Puritan continuo 8, al % NO
“ Presion venosa central Sl NO Estado de conciencia Sl NO
Jrenaje por sondas sl NO Dextrostix preprandial - Sl NO
" Peso diario 51 NO Dextrostix cada hora (s}
~ Perimetro abdominal S| NO Glucosuria/cetonuria Sl
Suantificar diuresis 81 NO Sangre oculta en heces S NO
Recoleccion orina de 24 hrs. Si NO Otros sangrados Si NO
Cuantificar evacuaciones Si NO Hemocultivar si temperatura > 38.3° C Si NO
. Movilizacién periédica 81 NO Soluciones por indicacion médica . Sl NOQ
dieta: | f
. 7entilacion mecanica Modo: PEEP: PS: FiOz: FR:. VC: PP: M: LE:
Hora INDICACIONES Depuracidn de creatinina: ._mifmin, Horario de administracion -

“4..,“ A .

: “xémenes de laboratorio y estudios de gabinete solicifados para mafiana:

20011000




16

ingresos  2f §1 9 |10 [ 11 [42 13141 T ;15 171181192021 ] T | 22123 |24 23] 4 6|77
]
ingreso parcial: 1* turno 2° turno 37 wrno Ingreso total: T
]
Egresos g8l o 10111213 (14| T |18 |16 |17 | 1811920 |21 ] T 12223 |24 21374 6 | 71T
Diuresis
Svacuaciones }
Sangrado ot
Drenajes -
Ydmito i
Hemaodiaiisis/Didiisis .
Otro:
Egreso parcial: 1 turnc 2° turno 3" turno Egreso total:
Rafance tofal: Balance acumulado:
Medicidn especial 3 g {1011 {42 |13}j14 |15 [16 |17 |18 |19 | 20 21' 22| 23 24 2 3 4 5i 6 7
Per. Abdsminal/ Peso
Glucocetonusia
Dextrastix
Guayace
[Signos vitales [8[9i10i11|12§13’|14§15§16i17l18§19|20|21|22|23§24§122i3[4i526[7'
P 39° 180 {
8
2
c 38° 140 {
£ |
-
-
}-
37 10
= Y I
g 36° 60 .
o
fho f -
|
Cardiovascular 8T8 T90 112143 141546 [d7 18119 120 21 |22 | 23 | 24 234|516 \?
PVC/TAM ;
PSPIPDP
PMP/PCP
GCiC
RVS/ARVP
DONO;




Imonar Hora

2/

M
v
[

. vent / FiQ;

Ve

pico f PEEP

s T

Dis. 0./ Dis E.

F

K
¢

“asishida

N N s ™ B

T/ TER

R N

GV 7 Einepirada

i

LYAYe

B e e B B I e B e

O

a0,/ PaCo,

HCOs/ COa

a/pHv

1 021 PYCO,

p_l:_

K

Nutricional 28

"G, /bohidratos
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~

Calorias:

Calorimetria:

Harris-Benedict

AL

Via Oral

Sonda nasogastrica

Lipidos

Proteinas

Liguidos

T
L

Aricares simpies

‘| Celesterc!

Purinas

“Sodio

‘asio

Magnesio

Calcio

Fasforo

‘TERAL

Nasoenteral

Gastrostomia

Yeyunostomia

1
C.

Formula
RENTERAL

Coencentracion

Volumen

Velocidad

Periférica

Central

i, no protéicas

Re!l. cal. no P/Pro

Rel. HC/lipidos

Nit/Prot Kg

i

Amninoacidos

Dextrosa al 50%

Lipidos

Gluconato de calcio

Inesio

Cloruro de potasic

Fosfato de potasio

Cloruro de sodio

Jarina

Ingulina

Agua bidestilada

Ranitidina

Zinc

Selenio

Casnitina

Vitamina C

: W

!Z

mmina K

MVI12

Tracefusin

Glutamina

Jo filico

Cianctobatamina

{

1 urologico 29

10

11 [ 12 1 13

14 | 156 116

17 | 18 | 19

20

21

22

23

24 1112

1I8gow

Grisis convulsivas

(-

ﬁn\cefalopatia

msay

2

§
t
i

| ectologico 30

Facha

Resuitado

Sensibilidad

mocuitivo:

Urocultivo:

pectoracion:

Catéter:

-

acha de instalacidn de cédnulas, sondas y catéteres 31

[¢Anula endotraqueal

Traqueostomia

introductor

Swan-Ganz

Linea arterial

SNG

SNE

Drenaje 1

inga Foley

Catéter central

Catéter periférico

Drenaje 2

:- '1ht._|rkar

Tenchkoff

Hickman

Drenaje 3




Laboratorio 32 Hora Hora a
Eritrocitos  (4.1-6.0 cef x 1 000 00G/mm”) Calcio (9.5-11.2 mg/di

Hemoglobina (13-15 F, 14-17 M, g/dl} Calc.io ionizado (4.5-5.3 md/dl)
Hematocrito (38-46 F, 42-52 M, %) Fosforo (2.2-4.3 mo/dl}

VGM (83-98 fI} ALT {TGP) (12-59 UIA) -
CMHC/ HUM (32-34%) 1 (27-34 pg) AST (TGO} {13-56 Ui N
Leucecitos (4.0-12.0 cel. X 1000/mm?) ’ Bilirrubina total {3.5-1.5 my/oh P
Neutrofilos/Bandas (39-89%) 1 (0-3%) : Directal/indirecta (0.0-0.2 /1 0.5-1.3 mg/d}) -
Linfocitos!/ Monocitos (11-54%) 1 {1-14%) Fosfatasa alcalina (39-153 mg/d)

Eosindfilos/Basofilos (3-6%) 1 (1-2%} Gamaglutamiltranspeptidasa (7-64 mg/dh h
Reticulocitos {0526 %) CPK (37-263mgidl) -
Plaguetas {150-450 cel. X 1000/ mm”) CPK-MB {2.3-9.5 mg/dl)

Acido 1irico (2.9-89mgidl) | Troponina T {Neg) . o
Creatinina {0.6-1.2 mg/dh) DHL (109197 mg/di} -
BUN (8-22 mg/dl) Amilasa (2528 U i
Glucosa (70-100 mg/di} _ : Lipasa (8-57 UML)

Sedio (1357147 mEg/h Proteinas totales (6.4-8.4 g/di) -
Potasio {3.5-5.0 mEa/) Albamina/Globulina  {3.6-5/2.8-4.8 g/dl) i
Cloro  (85-105 mEw/ty T. protrombina (12-15 seq)

cO, (22-28 mEg/) T. parcial tromboplastina (31-39 seg)

Magnesio (1.7-2.3 mg/dl) INR (6.8-1.2) B
Otros: N
Densidad u. (1.010-1.030} pH (5.7) Proteinas (neg) Glucosa (neg) Cetonas (neq) Sodio T
Urebilinégeno (<1.C U E.) Nitritos (neg) Hemoglobina (neg) Bitirrubina (neg) Leucocitos (< 5/¢) Potasio i
Eritrocitos (0-3/¢) Células (1-2/c) Cilindros (0/c) Bacterias (0} Cristales Caicio )
Gabinete ’

Electrocardiograma

Tele de térax

Imagenologia

Patologia

Ecocardiografia

Hemodinamia

‘Endoscopia
Otros

Observacionegs de enfermeria 33 ‘ .
Primer turno Segundo turno . Tercer turno g




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria HOJA:44

5.- Procedimiento para a Hoja de Informe de Enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada DE: 341

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA HOJA DE INFORME DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
Y UNIDAD MONITORIZADA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS i
Subdireccién de Enfermeria " |Houas
5.- Procedimientc para ia Hoja de Informe de Enfermeria DE: 341
de la Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada '

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que mida la productividad de los cuidados de enfermeria al paciente en
estado critico, en ¢l servicio de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada.

/”“’7«?
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
~ ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

5.- Procedimiento para la Hoja de informe de Enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada

REV:

HOJA:46

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- A todo paciente que Ingrese al servicio de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada se le iniciard la hoja de
Informe de enfermeria.

2.- Registrara en forma continua la informacién que se requiera del pacienie de acuerdo al equipo
raultidisciplinario
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:47
5.- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermetia DE: 341
de la Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada )

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD O PERSONAS | NUMERQ DE

QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD ‘

Medico de U.T.L 1 Inicia el llenade de la hoja en los espacios que corresponden a los
nimeros 1,2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21,22 23, 24y 25.

Enfermera de U.T.L 2 Registro de solucicnes y medicamentos.

3 Anota por horario los signos vitales del paciente, parametros
hemodindmicos, diuresis, glucocetonurias, evacuaciones, guayacos,
perimetro abdominal v dextroxiis de acuerdo a lo iniciado,

4 Si el paciente presenta convulsiones o encefalopatia se anotara por
hora.

5 Especifica la fecha de instalacién de los procedimientos invasivos y en
las notas de enfermeria, las cbservaciones que hubo en el transcurso
del turno. ]

8 Ademas de los ingresos y egresos para el balance total de las 24 hrs,

Laboratorio 7 En el espacio No. 28 y 34 del formato complementa la informacion,
registrando los examenes de laboratorio y BX. por el médico interno.
Medico espacialista de 8 En el espacio No.' 30 del formato complementa ia informacion.
Alimentacidén parenteral.
Nutriglogia 9 En el espacio 29 el médico de nutridlogia registra los valores
nutricionales que corresponden al paciente.
Infectologia 10 En el espacio 32 registra los resuitados de los cultivos que se le
realizan al paciente, por &l médico interno.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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Subdireccion de Enfermeria

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

5.- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria de la

REV:

HOJA: 48

DE: 341

Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada

Medico de U.T.1. Enfermera de Médice Interno Medica especialista de Nutriologa [nfeCtO[OgO
LLTE (Labgratorio) Alimentacién Parenteral
w T LT

9 (o

)

Registro de sojuciones y
medicamentos,

En el espacio No. 28 y 34 det
formato complamenta la
informacian, registrando los
exdmenes de laboratorio y
RX. por el médico interne.

£n et espacio No, 30 de!
formato complementa la
informacion,

En el aspacic 29 &l médico de
nulridlogia registra los valores
nutricionales qua
caresponden al paciente.

En el sspacic 32 registra los
resuitados de los cultivos que
se le realizan al paclente, por
el medice interno.

Inicia ! #enado de 2 hoja en
los espacios que
corresponden 4 los nimeros
1,2,3,4,5,6,7, 88 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21,22, 23,24y 25.

o

Anota por horario los signos
vitales del paciente,
pardmelros hemodinamicos,
divresis, glucocetonurias,
evacuacionas, quayacos,
parimeire abdominal y
dextroxtis de acusrde alo

nigiado

Si et paclente presenta
convulsiones o endsiopatia se
anotara por hora.

5

Espacifica la fecha de
instatacion da los
pracedimiantos invashves y en
tas notas de enfermeria las
abservasionas que hubo en el
transcurso det tumeo.

Ademas de los ingresos y
egrescs para ¢l balance total
de las 24 hrs.

.

!

FiN

palRN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:49
5.- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria DE: 341
de la .Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada '

FORMATOS E INSTRUCTIVO
FORMATO: Hoja de Informe de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Monitorizada

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cama No. de cama.
2 P. P. L {Potencialmente  Si el paciente esta infectado o No si no lo esta,
Infectante)
3 Fecha Dia, Mes y Afio.
4 Nombre Nombre completo del paciente.
5 Edad En afios cumplidos.
6 Sexo Femenino o Masculino.
7 Registro Numero de expediente del paciente.
8 Peso En ndmero se registra lo que pese el paciente.
9 Talla En nGimerc se registra lo que mide el pacisnte.
10 Superficie corporal Con nimero y metros cuadrados.
11 .M.C. En niGmero anotar el indice de masa corporal.
12 Apache H Se registrara la valoracidn del estado de gravedad
del paciente de acuerdo a los indicadores que corresponde
segun la escala. Se medird en las primeras 24hrs que ingresa
el paciente y nos sirve como indicador del grado de mortalidad.
13 TiSS Se registrard el nimero gue corresponde segun la escala de
evaluacion, para ver el estado de gravedad del paciente y ei indice
enfermera paciente. Que se evaluara cada 24hrs.
14 Alergias Se registrard si es hipersensibie a medicamentos o alimentos.
15 Estado de Salud El que corresponda segun la evolucion del paciente.
16 Persona Responsable Nombre de la persona responsable del paciente.
17 Teléfono De la persena responsable del paciente.
18 Meédico Responsable Nombre del médico adscrito.
19 Residente Responsable Nombre del residente responsable.
20 Ceupacion En qué labora el pacierte,
21 Escolaridad Grado de estudios de! paciente.
22 Religion La gue profesa el paciente.
23 Caso Medico Legal Tachar si o no, segun el caso.
24 Diagndstico Padecimiento de base y el diagnéstico por el que se
ingresa.
25 Dias Estancia Los dias en los que ha permanecida en el servicio.
26 Indicaciones Médicas Registro del tratamiento del paciente, tiene que ser por el
médico,
CONTROL DE EMISION"" ™
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:50

5.- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria
de la Unidad de Terapia intensiva y Unidad Monitorizada

DE: 341

28

29

Ingresos
Dieta, ingreso parcial.

Egresos
Diuresis, Giucocetonurias,
Evacuaciones, Guayaco, Perimetro
Abdominal, Destrostix,

Signos Vitales

TA, FC, Temperatura, FR,

Sp02. /fFio2., PEPE., TAM,, PVC,,
PSP/PMP., PDPR/PCP., GC., Sv02.
{estos parametros se evaluaran
por horario en caso de que el
paciente tenga el catéter de Swan
Ganz).

Parametros para perfil
hemodinamico y consumo de
oxigeno,

Hora (se anotara la hora en que se
requiera el perfil hemodindmico)
TAS/TAD., TAM., FC., PVC/PCP.,
PMP/PDP., GC/C., VIAIVL,,
ITVDATVL, IRVS/IRVP., Hb/Temp.,
pAc2/PvO2., PaCO27PvCQ2,,
HCO3/AGap., Pha/ER,,
Sa02/5v02., Ca02/Cv02,,
Coo2/dAVo2,, QSQT/Ext. 02,
D02, V02, PAQ2Z/ DAO2,,
{R/Kirby., Fic2/l:E., Ppico/PMES.,
Pmedia/ VC.,
PEEPe/PEEPI.,DD/DE.,
Mvent/Vmin., Pasist/FR., Dopa.,
Debuta., Norepia/adrena., NTG/
Nprus., PCO2PR/pHpr., Lactato.,
Sj027PIC.

Registrar por horario en mililitros |a via cral y parenteral,
asi como cantidad de egresos, (diuresis, drenajes, etc.),
resuliados de los reactivos realizados a los pacientes.

Se registraran los signos vitales, por hora.

El perfil hemodindmico del paciente, se registrard cada

gue el medico lo requlera dependiendo de la gravedad
del paciente.

‘CONTROL DE EMISION

Elabord:

. Revisd:

Nombre:

Mtr /:—1 [“-T"nf Pau\a qu\?ra %z

Becerril

Mira. Enf. Marina Martinez

Firma:

Fecha:

WMJ

ful Wi (%

6. 0207
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| INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION CAMA
SALVADOR ZUBIRAN )
REV:
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA| HCJA: 51 1
Y TERAPIA INTERMEDIA o 341
INCHMNSZ LRl 2SI NO | [FECHA. 3 ]
"NOMBRE: - 4 EDAD. 5 SEXO! 6 REGISTRO. 7 .
FESO g TALLA. G SUP. CORPORAL: 0 we 1 APACHET. 12 Tiss 13
ALERGIAS: 14 ESTADO DE SALUD: 45

" "PERSONA RESPONSABLE: 16

TELEFONO: 17

MEDICO RESPONSABLE: 18 RESIDENTE RESPONSABLE: 19
OCUPACION: 20 ESCOLARIDAD: 21 RELIGION: 722 CASO MEDE%&) LEGAL: St NO
T DIAGNOSTICO: 24, ’ DIAS DEESTANCIA: 25
Rutina de UTI %
Ayuno Si NQ GlucosuriafCetonuria Si NC
. Recoleccion orina de 24 hrs. sl NO Sangre oculta en heces Si NO
Sompresion elastica Sl NO Soluciones por indicacién medica Sl NO
Ejercicios respiralorios Si NQO Puritan continuo S, al % NO
rfisioterapia pulmonar Sl NO Dextrostix cada hora (s}
“ieta: |
Jentilacion mecanica [Modo: | [PEEP: | [Ps: | [FiOx | [FR: | [1:E: |
l:__Hora INDICACIONES Depuracion de creatinina: miimin. Horario de administracién
, Antibidticos:

Cardiovasculares:

Neurolégicos:

Otros: -

. xamenes de laboratorio y estudios de gabinete solicitados para mafiana;

20011200




ingresos 97 818 (104l dz[13[14] T [16[16 {718 119 201211 T 122{23 241 ] 213[4a]|5][6

~i

Ingreso parcial: 15 turno 2° turno 3"turno Ingreso totai:

Egresos 81901011912 13 141 T |i5116[17]18|19|20j21] T |22(23}24|1 :2 |3 |4 516

Diuresis

Evacuaciones

Sangrado

Drenajes

Vomilo

Hemodialisis/Dialisis

Otro:

tgreso parcial: 1¥ turno 2° turno Fturno Egreso total:

Balance total: Balance acumuiado:

Medicién 8 G 110 414213 | 14| 456 |16 17 [18 |19 :20 |21} 22 |23 |24, 1 2 314 5 1 &

Per. Abdominal/ Peso

Glucocetonuria

Dexirostix

Guayaco

[ Signos vitales 28 Isl9Iwl11i12‘13[14;15!16[17!18'19;2°|21i22|23f24§132|3|4i5I6§7f""

39° 180

38° 140

Temperatura X

37 160

6
»<

36° ol

Pulso
TA

Cardiopulraonar 8] 9110 (111211431141 15 8 Ta7 (81820 [2t [22]23 ;24 1 2] 3141516

Frec. respiratoria

§p0y FIO; -

PEEP

TAMPVC

PSPIPMP

PDRIPCP

GC /SvO;

ETCG;




iarémetros QsQUExtO;
Hora 28
TASITAD 1ID0,MIVO;
MIFC PACDAaO,
PVCIFCP iRIKiTby
" ¥PIPDP FIOAE
| SHC P.picoiP.mes
Ml,lIlVL P.medialVC
i ‘(DII’FVI PEEPe/PEEP]
IRSVARVP DDIDE
’ulﬁemp M.vénw.min
L
‘rdQafPY0, P.asist/FR
P,aé_cogfpvcoz Dopa/Dobuta
i fO’JA‘ Gap NorepilAdrena
pHalpHv NTGI/Nprus
:OZISVOZ PCO pripHpr
"Ca0./Cv0, EB/Lactato
;”""3021'[)3\'02 SiQJPIC
lh‘ tricional 30 Calorias: Calorimetria: [ Harris-Benedict
ORAL Via Orat Sonda nasogastrica
" ibohidratos Lipidos Proleinas Liguidos
ucares simples Colesterol Puginas Sodio
Potasio Magnesio Calcio Fésforo
" NTERAL Nasoenteral Gastrostomia Yeyunostomia
[ rmula Concentracin Volurmen Velocidad
PARENTERAL 31 Periférica Central
il. no protéicas Rel ¢l no P/IPro Rel. HC/lipidos Nit/Prot Kg
. "nodcidos Dextrosa al 50% Lipidos Gluconato de calcio
Magnesic Cloruro de polasio’ Fosfato de potasio Cloruro de sodio
*patina Insulina Agua bidestitada Ranitidina
HE Selenic Carnitina Vitamina C
| Vitamina K M 12 Tracefusin Glutamina
Acido folico Cianccobalamina
) wwroldgico 39 8 10 | 1112113 1 14 (16 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 2% ¢ 22 | 23 : 24 |12 4[58 1
‘orasgow I;
Crisis convulsivas 1
. 1cefalopatia (grado)
. amsay/BIS
T.O.F.
" fectolégico 33 Fecha Resultado Sensibilidad
t amocultivo:
UrocuHivo:
i wectoracion:
Catéter.
tros:
fecha de instalacién de canulas, sondas y catéteres g7
Canula endotragueal Tragusostomia Introductor Swan-Ganz
"inea arterial SNG SNE Drenaje 1
onda Foley Catéler central Catéter periférico Dienaje 2
wiahurkar Tenchkoff Hickman frenaje 3




Laboratorio 35 Hora Hora
Eritrocitos  {4.1-6.0 cel x 1 000 000/mm”} Calcio (9.5-11.2 mg/dl)
Hemoaglobina (13-15 F, 1497 M, g/dl) Calcig ionizado {4.5-5.3 mdrh
Hematocrito (38-46 F, 42-52 M, %) Fasforo (2.2-4.3 mg/dl}
YEm {8398 ) ALT (TGF) {12-59 Ui/
CMHC/ HCM (32-34%) / (27-34 pg) AST(1GO) (13-56 UM
Leucocitos {(4.0-12.0 cel. X 1000/mm™) Bilirrubina total (G.5-1.5 mg/di)
Neutréfilos/Bandas (39-88%; 7 {0-3%) Directalindirecta (0.0-6.2/0.5-1.3 mg/di)

Linfocitos/ Monocitos (11-54%) f (1-14%)

Fosfatasa alcalina

(39-153 mg/dh

"Eosinofilos/Basofilos (3-6%) 1 {1-2%)

Gamaglutamiltranspeptidasa (7-64 mg/dl}

Reticulocitos (0.5-2.6 %) CPK {37-263mg/dl}
Plaquetas {150-450 cel. X 1000/ mm”} CPK-MB (2.3-9.5 mg/dl)
BUN {8-22 mg/di Troponina T (neg)

Creatinina (0.6-1.2 mg/dh DHL (109-197 mg/dty
Agido drico (2.9-8.9 ma/dD) Proteinas totales (6.4-8.4 g/di}

Glucosa (7’0-1|00 mg/dh

Albdmina/Globulina

(3.6-5/2.8-4.8 g/dl)

Sodio {135-147 mEg/) Amitasa (25-125 W/L)
Potasio (3.5-5.0 mEg/l) Lipasa (8-57 U/L)
Cloro  {85-105 mEg/) T. protrombina {(12-15 seq)
CQO, (22-28 mEg/) ¥. parcial tromboplastina (31-39 seg)
Magnesio {1.7-2.8 mg/di) INR (6.8-1.2)
Otros:

Densidad u. (1.010-1 630) | 35 | PH (5-7)

Proteinas (neg)

Glucosa (neg)

Cetonas (neg)

Sodio

Urobilindégeno (<1 O U E)

Nitritos (neg)

Hemoglobina (neg)

Bifirrubina (neg}

| Leucocitos {< 5/c)

Potasio

Eritrocitos (0-3/¢}

Células (1-2/g)

Ciiindros (0/c)

Bacterias (0)

Cristales

Calcio

P.V.E. Hora

FR

Liquidos:

vC

YM

Fi

FE

Gabinete 37

Electrocardiograma

Tele de torax

imagenologia

Patologia

Ecocardiografia

Hemodinamia

Endoscopia

Observaciones de enfermeria %R

Primer turno

Segundo turno

Tercer turno




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

’ REV:

Subdireccidn de Enfermeria HOJA:52
6- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria DE: 341
del Servicio de Cirugia '

6.-PROCEDIMIENTO PARA LA HOJA DE INFORME DE ENFERMER{A DEL SERVICIO DE CIRUGIA

o ‘j;
CONTROL DE EMISION

~ ~Elaboré. Revisé: Autonzo,f’ \
Nombre: Mtrg. Ent. Pa la éjer OTliz Mtra. Enf. Marina Martinez Qfﬁuﬁ Rodrtdo

! 1 \ ! Becerril
o N\ e laiitl — S
irma: \ P

ATl é yl N syt W@
Fecha: 07 " 16-02-07 ./ 16- 02-07 #

I




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS V.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria | |HOJAS3
6- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria DE: 341
del Servicio de Cirugi’a :

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que permita el registro y control peri operatorio del paciente quirtirgico.

+Elabord:

Nombre:™: ) %Enf Pa ia ;erj@mz
Firma:

Fecha:

Bl
=)

16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS '

REV:

Subdireccion de Enfermeria

6- Procedimiento para 1a Hoja de Informe de Enfermeria

del Servicio de Cirugia

HOJA:54

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- A fodo paciente que Ingrese al servicio de Cirugia se le iniciaré la hoja de Informe de enfermerifa.
2.- Cuando el paciente egresa a i0s servicios de hospitalizacion (19, 2%, 3% y 4® piso), se continuarad durante las

DE: 341

24 hrs.
CONTROL DE EMISION™ |
Elaboro: Revisd: f.m™" Ad;tonzo
Nombre: iry. Enf, P HﬂaN era 2 -Mtra. Enf. Marina M2 ¢j ﬁ\ r,Jduan A. Rull dngo
| 7 B@c@mE v
i
Firma: jva ¥ ! @é
(e M%%gi X é e ki, g .
Fecha: \ 1p-0p-07  J° 16- 02-07 16 aa O’F i
l \ S




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Suhdireccion de Enfermeria

6- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria
del Servicio de Cirugia

HOJA:55

DE: 341

UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD .
Enfermera 1 Registra los daios generales del paciente.
2 Registra ios liquidos parenterales y signos vitales.
-3 Registro de Terapéutica y medicamentos via horario
y dosis durante el procedimiento quirtrgico con tinta
azul y tinta roja para graficar la temperatura.
4 Registra los liquidos parenterales hemoderivados,
electrolitos vy oligoelementos que se requieren.
5 Registra los datos que se encueniran al reverso de
la hoja.
FIN DEL PROCEDIMIENTO,
CONTROL DE EMISION ; N
__Elaboré: Revisd: = = Autorizd
Nombre: M?f Eni F’alﬂia lra;era ';}niz Mtra. Enf. Mgiina Martipez ,{g;’"D”f'%Juan A Rull Rodrigo
|_Recerril g & & P
i (4 -‘ K ff \ 'a. ? ,,é"ﬂ
Firma: &J . éﬂ A,u ' ( VL -: AN f _
Fecha: \ L 02~o7 /. 16- 02-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

HOJA:

Subdireccion de Enfermeria

56

6.-Procedimiento para ia Hoja de Informe de Enfermeria
del Servicio de “Cirugia”

DE:
341

Enfermera

INICIC

Registra los datos
generales de! paciente.

T

Registra {os Hquides
parenterales v signos
vitalss.

&

Registro de Terapéutica
y medicamentos via
horarie y dosis durante e
pracedimiento quirdrgice
con tinta azul y sole tinta
raja para temperatura,

&

Ragistra los liquidos
paranterales
hemoderivados,
slacirolitos y
cligealementos que se
requiaren.

U )

™

e 7

i

3 . S CONTROL DE EM;@IOQE:
lélabo}m / \ & Revisé:; :

,f % Autorizd: “f}

()
\ra

Nombre: Enf\}zauf NaleraOrtiz |~ Wyra. Enf, Marlmamy@?ﬁegﬁﬁ V7" Dy, Jjan A RulfRodrigo
Fia RAgude_Wien) L ZZTON 7% 70 A e Y
1 Fecha: ST R P2307 ¢ o 1— 02-0 < '§6 02-07

\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 57

6.-Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria
del Servicio de “CIRUGIA”

‘ DE: 341 I

Enfermera

Registra los datos que
s¢ ercuentran al reverso
da fa hoja.

FIN

i A Al — _ ,1{{ V

A Efaborp: | T Autorizo:
Nombre: Mira Enf\Pduid Naje} 1 /Dr. Juan A. Rull Rodrigo
Firma: xmﬂ W ‘ T /’I :
Fecha: e 16-122 16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria ' HOJA:58
6- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria W DE: 341
del Servicio de Cirugia )

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

FORMATO: INFORME DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA.

No.

O BN -

O~ O

10

11
12

13

14
15

16

17

18

CONCEPTO

Fecha
Nombre
Registro
Cama
Diagnostico

Temperatura
TAY Pulso

Gluce Acetonurias
Guayaco

Ingresos

Balance parcial de ingresos
Egresos

Medicamentos

Balance parcial de egresos
Balance Total de ingresos

Balance de egresos
Balance Total de ingresos-

egresos
Balance Acumulado

SE ANOTARA

Dia, Mes y Afio.

Nombre completo del paciente.

Numero de expediente del paciente.

No. de cama asignada al paciente.

Padecimiento de base y el nombre de la cirugia
realizada.

Con una cruz (+) pequefia de color rojo en grafica.
Registrar en la gréfica que corresponde.
Registrar con el signo de (+) si es positivo y el
signo {-) si es negativo.

Registrar con el signo de (+) si es positivo y el
signo (-) si es negativo.

Registro de ingresos, soluciones, hemoderivados
ete.

Ingresos que tuvo por hora y tumno.

Registrar los egresos que tuvo el paciente como
son: (Sangrado, Diuresis, Drenajes, etc).
Registrar los medicamentos administrados, dosis,
viay hora

Total de egresos del paciente por turno.

En ndmero y mi, anotar el total de liquidos gue le
ingresaron al paciente.

En nimero y mi, anotar el total de egresos de
liquidos del paciente.

En ndmero y mi, anotar el total de ingresos y
egresos de l{quidos.

L.os resuliados del balance si es positivo o
negativo, reportando en ndmero y letra {mililitros)

T
A
CONTROL DE EMISION "7 . 3.{ ,
Elaboré: Revisd: NI A '
Nombre: \fi Enf. E’}uﬁa ajergrQriiz - | Mtra. Enf. Marina MartfneMJ an A7 Rull Rédrigo
| m ﬁ X | Becerril e ,;’ Yy /
. =
Firma: T %W(M/) /
Fecha: 16-02:07 <J | T o
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ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria
6- Procedimiento para la Hoja de Informe de Enfermeria
del Servicio de Cirugia

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria g HOJA:60
7. Procedimiento para Hoja de Enfermeria para Balance | @ W DE: 341
Hidrico de Hospitalizacidn 1°, 2°, 3° y 4° Piso. '

7.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE ENFERMERIA PARA BALANCE HIDRICO DE HOSPITALIZACION 19, 22, 3¢
Y 4% PISO.

CONTROL DE EMISION

' Elabord: Revisé: a
Nombre: Mtﬁé‘)E f. Pauﬂa Najsra Ortiz Mtra, Enf. Marina Martinez xé,
& ,E}_@em[ ‘

/AN
Firma: A/( i ] X\I w ( %ﬁw f"éé’f

Fecha: N 153107 16-02:07 — 7 |




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:61

7. Procedimiento para Hoja de Enfermeria para Balance
Hidrico de Hospitalizacidn 1°, 2°, 3° y 4° Piso.

DE: 3#1

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que registre cuidados especificos de enfermeria a pacientes hospitalizados
de las dreas clinicas, llevando un control v evolucion durante las 24 hrs., del dia.

W
CONTROL DE EMISION  { i d
N Elahoré: Revisd: ] A % Autotizé:
Nombre: Atka, Enf. Pé’%laﬁ\l‘g&jer rtiz Mtra. Enf. Maina Marz;’r‘iz: # Dr. Juan A7 Rull Rodrigo
: l\’,m\i\ ANE ?@ | Becerril &1 .y a5 . J\ '
irma: 2 252 ,’ A
Fecha: = T 16- 08107 J 7 16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

7. Procedimiento para Hoja de Enfermeria para Balance
Hidrico de Hospitalizacidon 1°, 2°, 3° y 4° Piso.

HOJA:62

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION.

1.- A todo paciente que ingrese a los servicios de hospitalizacion se iniciara la hoja de

enfermetria.

2.- Se inicia a todo paciente hospitalizado en 12, 22, 32 y 42 piso, que requiera con’{rol de

liquidos.

3.~ A todo paciente que se complique durante los procedimientos en: Endoscopaa Estudios

Especiales, RX vy Litotripsia.

CONTROL DE EMISION

. {Eiaboro

Revisé:
Nombre: tra) nf. Pa la NajerarQrtiz Mtra, Enf. Marina Martinez y §
ﬁ i L Begerril -
irma: A _ .
M@H AN t/ , i o = S Y
Fecha: 16-92-07 17 16- 02-07 &S -




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BV
ADMINISTRATIVOS ‘
Subdireccién de Enfermeria HOJA'63
7. Procedimiento para Hoja de Enfermeria para Balance DE: 341
Hidrico de Hospitalizacion 1°, 2°, 3° y 4° Piso. )

UNIDAD O PERSONAS ;| NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD

Enfermera 1 Registrara los datos generales del paciente hasta el concepto No. 8y
el concepta No. 12.

2 Anotaré los liquidos parenterales y signos vitales en el renglén
correspondiente cada hora o cada quince minutos, segln lo requiera el
paciente.

3 Sumara al finalizar € furno en el renglén correspondiente el total de
ingresos parciales de liquidos parenterales.

4 Anoctard los egresos en el renglén correspondiente, en el transcurso del
turno.

5 Al finalizar el 3er., turno sumara en el renglén corresponcizente el total
de egresos parcaales de los 3 tumos.

6 Anotara nombre, dosis, via y hora de la ministracidn de medicamentos
por turno.

7 Registrara las condiciones generales de come lo recibe, evoiuciona y
entrega al paciente por tumno, anotando nombre y firma la persona
responsable, segun lo establecido en el Instituto.

8 El tercer turno realizara el balance total de 24 horas.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
i it
CONTROL DE EMISION/ =4
._Elaborsé: Revis¢f e /Autorizo:

Mtra. Enf. Manni\l:/tartmez/’ \« Dr. ;J){an A. Rull Rodrigo

1 Firmai

£

Fecha:

Nomb're: ‘ l\l!ﬂkﬂEnf a;?ullﬁ\-‘?aj@omz

Becerrily
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- F
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

7.-Procedimiento para Hoja de Enfermeria para Balance
Hidrico de Hospitalizacién 19, 2°, 3° y 4° piso.

REV.

64

HOJA:

DE: 341

Enfermera

1

Registra los datos
generales del paciente
hasta sl concapto No. By
el concepla No. 12,

O

Anota los liguidos
parenterales y signos
vitales en ef renglon
corraspondiente cada
hora o cadda quince
minutas, segun lo

requiera el paciente.

D)o

Suma al finalizar el tumo
an el rengldn
correspondiente ef total
de ingresos parciales de
liquidos parenterales.

(e

Anata los egreses en el
rangldén correspondients,
on & transcurso del
tumo.

CONTROL DE EMISION

i
i ﬁutorj;ﬁ?w R
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Reviss:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |
ADMINISTRATIVOS o
Subdireccion de Enfermeria 65
7.-Procedimiento para Hoja de Enfermeria para Balance
Hidrico de Hospitalizacién 1°, 2°, 3° y 49 piso. DE: 347

Enfermera

Al finalizar el 3er. tumo,
suma en o rengion
cormespondients el total
de egrasos parciales de
fos 3 turnos.

Anota nombre, dosis, via
y hora de fa ministracién
ds medicamentos por
turno,

7

Registra las condiciones
generales de cémo lo
racibe, evoluciona y
enlrega al pacients por
turno, anotando nombre
y firma la persona
responsable, segln lo
establecido gn ol Institulo

£ tercer turmo realizarg
o bafance total de 24
fioras.

i

CONTRQEDE EMISION, f-

™ - \Elabprs: f‘\ ReVisd; Yy “ﬁ‘_ j Autorizé:

Nombre: \ Mg Ent Raula Najéra|Ortiz | ~Mjra. Enf. Maripg Malfinez A,Beéemf«f I;ﬂ‘ Juan A. Rull Rodrigo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:66

7. Procedimiento para Hoja de Enfermeria para Balance
Hidrico de Hospitalizacién 1°, 2°, 3° y 4° Piso.

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVO:

FORMATO: DE REGISTRO DE INFORME DE ENFERMERIA PARA BALANCE HIDRICO DE HOSPITALIZACION
18,29, 32 Y 42 PISO.

Etiqueta de Barra

Colocar ia etiqueta de barras con el nombre y
registro del paciente.

2 Nombre Nombre completo del paciente.
3 Registro Numerc de expedienie del paciente.
4 Sector El nimero det sector al que corresponde.
5 Fecha de ingreso Dia, Mes y Afic en que el paciente ingresa al
servicio,
8 Cama No. de cama asighada.
7 Fecha Dia, Mes y Afo.
8 Diagnostico Anotar el padecimiento y/o dragnostaco del
paciente.
9 Temperatura Se anotara con una (X) pegquefia de coior rojo en
grafica.
10 Presioén Arterial, Frecuencia Se anotara con una (V) y {V) invertida) en la
Cardiaca, y Frecuencia grafica, con tinta azul, la frecuencia cardiaca se
Respiratoria anataréd con un punto y la frecuencia respiratoria
se anotara con nimero.
11 Peso / Per. Abdominal Con nimero se anota el peso y el perimetro
abdominal en centimetros.
12 Glasgow Segun escala con néimero,
13 Dextrostix Segun escala con nimero.
14 Glucoacetonurias Se registra con leira Negativa o positiva.
15 Sangre oculia en heces Se registra con letra positivo, negativo o huellas
18 Ingresos Las infusiones de soluciones, medicamenios que
requieren dilucién si tiene via oral el paciente o
alimentacion enteral. Se anotara lo que ingresa ya
sea por hora o el total que se administra.
17 Balance parcial de ingresos Total de ingresos por turno.
18 Egresos Los egresos que tuvo el paciente en mililitros.
19 Balance parcial de egresos Total de egresos de! paciente por turno.
20 Balance Total de ingresos. El personal del turne nocturno realiza las
Balance de egresos. operaciones maternaticas para cerrar l0s balances
Balance Total de ingresos- de 24 hrs,
egresos
CONTROL DE EMISION A f }
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subhdireccion de Enfermeria HOJA:67

7. Procedimiento para Hoja de Enfermeria para Balance DE: 341

21

22

23

Hidrico de Hospitalizacion 1°, 2°, 3° y 4° Piso.

Balance Acumulado

Catéteres y Sondas Las fechas cuando gue se instalaron los catéteres
y las sondas.
Medicamentos Dosis, hora y via en que se administro el

medicamento.

Cbservaciones L.os aspectos relevantes de la evolucion del
paciente y cuidados de enfermeria, al final anctara
st nombre completo la enfermera (o)
responsable.

CONTROL DE EMISION { il i
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68

HOJA

. 341
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:69

8. Procedimiento para Registro de Informe de Enfermeria

DE: 341

8.- PROCEDIMIENTO PARA REGISTRO DE INFORME DE ENFERMERIA

/’m\

CONTROL DE EMISI@N

/Elabord: j?qmmfa“ﬁz‘i?
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

8. Procedimiento para Registro de Informe de Enfermeria

REV:

¥ {Houao

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que mida ia procfuctividéd y calidad de los cuidados de enfermeria en los
servicios de hospitalizacion 19, 29, 32y 42 pisos.

= Y -
CONTROL DE EMISION |
. N . _Elaboré: Revisé: =&~ AutoriZo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

HOJAT

8. Procedimiento para Regisiro de informe de Enfermeria DE: an

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- A todo paciente que ingrese a los servicios de hospitalizacidn de Medicina Interna en 19, 22, 32y 42 pisos
procedentes de admisién, se iniciard la hoja de enfermeria.
- 2.- Se registrara de forma continua la informacion que se requiera del paciente.

.

; e \_ /}
CONTROL DE EMISION P W p
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 72

8. Procedimiento para Registro de Informe de Enfermeria DE: 341

UNIDAD O PERSONAS | NUMERC DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera 1 Coloca la etigueta de cddigo de barras que identifica al paciente.

2 Registra los datos personales del paciente.

3 Registra signos vitales y otros pardmetros (glucoaceturias, diuresis,
guayaco, efc.) que se requieren del paciente.

4 Registro de terapéuticas y medicamentos, via, horario y dosis durante
las 24 horas.

El regisiro se hace con tinta azul en los {res turnos.

5 Registro de liquidos parenterales, hemaoderivados, electrolitos y
oligoelementos que se requiera.

6 Se registran las observaciones que hace la enfermera de la evolucion y
cuidados del paciente durante el turno, al finalizar anotara ef nombre
completo la enfermera (o) responsable.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

CONTROL DE EMISION e _
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

HOJA:

Subdireccion de Enfermeria.

73

8.- Procedimiento para Registro de Informe de Enfermeria

DE: 341

Enfermera

1

Coloca la etiqusta de
sodigo de barras que
identifica al paciente.

T

Regisira los dalos
perscnales del paciente.

&

Registza signos vitales y
olros pardmelros

{glusoaceturias, diurasis,
guayaco, etc) que se
requieren del paciente,

o

Regisiro de terapéuticas
y medicamantos, via,
horaric y dosis duranta
fas 24 horas.Mtra.Enf,
Pauta Najera Ortizgl
ragistro s& hace con tinta
azul en los tres lumos.

©

ox
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS ——
Subdirecciéon de Enfermeria 74 '
8.- Procedimiento para Registro de Informe de Enfermeria DE: 341

Enfermera

X

Ragisiro de liquidos
parenterales,
hemoderivados,
alectrofitos y
oligoelemantos gue se
requiera.

T

Se regisiran las
ohservaciones que hace
la enfarmera de la
evoiucion y cuidados det
paciente duranie ef
turne, ai finalizar anotara
el nombre completo la
enfermerz {a)
responsable.

FIN

@/?
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA75
8. Procedimiento para Registro de Informe de Enfermeria DE: 341

FORMATO E INSTRUCTVO:

FORMATOQ: DE REGISTRO DE INFORME DE ENFERMERIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fiiqueta de Barra Colocar la etiqueta de barras con et nombre y
registro del paciente.
2 Nombre Nombre completo del paciente.
3 Registro Numero de expediente del paciente.
4 Sector El nimero del sector al que corresponde.
5 Fecha de ingreso Dia, Mes y ARo en que el pacienie ingresa al
servicio.
6 Cama No. de cama asignada.
7 Fecha Dia, Mes y Afio.
8 Diagnostico £l diagndstico del paciente.
9 Temperatura Se anctard con una cruz (+) pequefia de color rojo
en gréfica. '
10 Presion Arterial y Frecuencia Se anctara como se muestra en la grafica con tinta
Cardiaca azul, la frecuencia cardiaca se anotard con un
punto y ia frecuenc;a respiratoria se anotara con
namero.
11 Peso / Per. Abdominal En kilogrames se anota el peso y el perimetro
abdominal en centimetros,
12 Glasgow Segun escala con ntmero.
13 Dextrostix Segtin escala con ndmero.
14 Glucoacstonurias Negativa o positiva.
15 Sangre oculta en heces Positivo, negativo ¢ huellas
16 Ingresos {as infusiones de soluciones, medicamentos que
requieren dilucién si tiene via oral el paciente o
alimentacion enteral. Se anotara lo que ingresa por
hora o el total que se administra,
17 Balance parcial de ingresos Total de ingresos por turno.
18 Egresos Los egresos que tuvo el paciente en mitilitros.
19 Balance parcial de egresos Total de egresos del paciente por turno.
20 Balance Total de ingresos. El personal del turne nocturno realiza las
Balance de egresos. operaciones matematicas para realizar los
Balance Total de ingresos- balances de 24 horas.
egresos del balance
Acumulado.
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ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:76

8. Procedimiento para Registro de Informe de Enfermeria

DE: 3#1

No.

21

22

23

CONCEPTO
Catéteres y Sondas

Medicamentos

Qbservaciones

SE ANOTARA

La fecha en que se instalaron los catéteres y las
sondas.
Dosis, via y hora en que se administro el
medicamento.

Registran las observaciones que hace la
enfermera de la evalucion y cuidados del paciente
durante el turno, al finalizar anotara el nombre
completo ia enfermera (0} responsable.

CONTROL DE EMISION / kY &
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria _ HOJA:78
9. Procedimiento para Hoja de Registro de Trasplante de DE: 341
Medula Osea '
9.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE REGISTRO DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
/‘ “““““ N, "\\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

9. Procedimiento para Hoja de Registro de Trasplante de
Medula Osea

REV:

HOJA:79

DE: 3#1

OBJETIVO

Contar con un docurnento administrativo para ei registro y control del estado hemodindmico del paciente sometido a
transplante de medula dsea.

T T
CONTROL DE EMISION Vd ) e P
. Elabord: Reviso: = ALtoriz0:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:80

Medula Osea

9. Procedimiento para Hoja de Registro de Trasplante de

bE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Iniciar la hoja de registro de transplantes de médula Osea a todo paciente que ingresa al servicio.

IR

CONTROL DE EMISION

ey b
A‘*"” oh
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria HOJA:81

9. Procedimiento para Hoja de Registro de Trasplante de

bE: 341

Medula Osea

UNIDAD O NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

PERSONAS QUE ACTIVIDAD

INTERVIENEN

Enfermera General 1 Inicia la hoja en el turno gue ingresa el paciente con los datos generales,
Anotando los signos vitales (TA, FC, FR, PVC, Temperatura), peso diario,
diuresis en milimetros, balance hidrico 24 horas al final del turno.

2 Anotar ios examenes de laboratorio que se solicitaron por via telefonica
de los formatos 14, 16, 18y 19.

3 Registrar la cantidad exacta de la médula ésea infundida al paciente,
dosis de medicamentos y vias, ministrado de antibiéticos y quimioterapia
en el transcurso del turno.,

4 En tora de hemocuitivo, especificar la hora vy sitio de puncidn.

Médico de Oncologia 5 Entrega ia hoja a la Jefe de Servicio.
6 Archiva la hoja en el expediente del paciente.
FIN DEL. PROCEDIMIENTO.
CONTROL. DE EMISION 1 Fa

~ AElabord Reﬁé: % i 5 Autbrizé:
Nombre: M’tr?j. an. Patila N‘é;erfﬁ{rtiz. Mtra. Enf. M#fifla Mastifiezs, *  Pri JuanA. Rull Rodrigo

\ \\ JVU VA _Becerril y Ay gt S

] . ] P L ~ ? 7

rime: l\uab\({\' HU ( !
Fecha: : <18 §2-07 - b7 .\J’ 16- 02-07




MANUAL DE PROGCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

9.-Procedimiento para Hoja de Registro de Trasplante de

Médula Gsea

REV:
HOJA: 82
DE: 341

Enfermera General

Medico de Oncologia

INICIO
1

inicia la hoja en el twmo

que ingresa ef paciente

con los datos generales.
Anctando los signos
vitales (TA, FC, FR,
PVC, Tamperatura),

pesa diario, diuresis en
mitmetros, balance

hidrico 24 horas af final

def turno.

Anota jos exémenes de
laboratoric que se
soficitaron por via

telefonica de los
formatos 14, 16, 18 y 19,

ox

Registra la cantidad
axacta de la méduta
dsea infundida at
paciente, dosis de
medicamentos y vias,
ministrade de antibidticos
y quimioterapia en el
transcursa det tumo.

o

En toma da hemocultivo,
especificar |2 hara y sitio
de puncion.

Entraga fa hoja a la Jefe
de Servicio.

Aschiva la hoja en el
expedionta del paciente.

Fi

—

“ﬁw -

v,

Fbdo:_
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS RE\/
ADMINISTRATIVOS -
‘Subdireccion de Enfermeria \ g |HOJA:83
9. Procedimiento parai\;ioja Ideéﬂegistro de Traspiante de | & W DE: 341
ediia JUsea

FORMATO E INSTRUCTIVOS. . )
FORMATO: HOJA DE REGISTRO DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del pacients,
2 Edad Con numero los afios cumplidos del paciente.
3 Cama No. de cama del pacien’ee
4 Fecha de ingreso Dia, Mes y Afic en que ingreso el pacsente
5 Diagndstico De base y tipo de trasplante.
6 Fecha Dia, Mes y Afio.
7 Temperatura Signos vitales por hora.
TA.,FC,.FR ‘
8 Peso En kilogramos.
9 Diurasis En miilitros por hora.
10 Balance hidrico. Por turno de 24 horas.
11 Meédula En mililitros la cantsdad infundida y repertarla en
tinta roja.
12 Sangre., Resultados de laboratorio.
. Hemostasia., Inmuno.,
Funcion hepatica
13 Hemocultivo Hora vy sitio de puncién.
14 Quimicterapia Que se le administra al paciente asi como dosis y
via.
15 Transfusion Hemoderivados gque se le apliquen al paciente.
16 Medicamentos., Dosis y via de ministracién.
Otros
TN
CONTROL DE EMISION b e
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRA
HOJA DE REGISTRO DE TRANSPLANTE DE M.O.

NH

REV:
1" NOMBRE: 7 EDAD: 3 cAMA;
& FECHA DE INGRESO 4 ox: REGISTRO:
J_.| FECHA HOJA:B4
TEM| TA.| F.C.| ER.
41* 25 250 50
DE: 341

400 200 b 200 40

38* 15t 150 30

i 10+ hist) il

kiad a 50 10

38 0

o 1]
&2 PESQ

DIURESIS Q

BALANCE

P

HEMOGLOBINA

HEMATROCRITO

LEUCCGCITOS

NEUTROFILOS 41y

SANGRE

MONOCITOS ' =

PLAQUETAS

T.P.

A

1T

HEMOSTASIA

P. )
FIBRINOGENG 12

GLUCDSA

auUN

UREA

CREATININA

ACIDO URICC

SODIO 40

POTASIC il

CLORO

QUIMICA SANGHINEA

€07 TOTAL

CALCIO

COLESTEROL

FOSFOROMAGNESIC

PROTEINAS TOTALES

ALBUMINA i

GLOBULINAS |14

BILIRRUVBINAS TOTALES

BI} mRUBENAB}LtﬁﬁgB]rlﬁA

FUNCION HEP.

ALT ! ALS

FOSFATASA ALCALINA

MIVELES CICLOSPORINA

HEMOCULTIVOS

UROCULTIVG 42

COPROCULTIVG

RO ACICAs | CULTVOS]

it
Y

HEMOGLOBINA

PLAQUETAS £

LEUGOCITOS -

16

ANTIBIOTICOS | TRANSFE|QUIMIOTERAPIA MK

1

R0




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

'Subdireccién de Enfermeria

Tratamiento y Cuidados de Enfermeria

10. Procedimiento para Regisiro de Tarjeta de .

REV:

HOJA:85

DE: 341

10.- PROCEDIMIENTO PARA REGISTRO DE TARJETA DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DE

ENFERMERIA
CONTROL DE EMISION f a4

Elaboro: Reviso: .‘ /™, Autorizg?

Nombre: Mtr!{i\’ Enf. Pafila f«{ijer Ortiz Mtra. Enf. Maring Martine P’Fi Ju”é%n A. Bt Rodrigo
L /a\ Becerril ﬁ e A

I v - ,“;‘;" ¥ . " 7
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Fecha: ' ' A6- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

10. Procedimiento para Registro de Tarjeta de
Tratamiento y Cuidados de Enfermeria

REV:

HOJA: 86

DE: 341

OBJETIVO

Contar con ur: instrumento administrativo que perm;ta integrar Ios datos generales del paciente, tratamiento médico y
cuidados aspecifices de enfermeria en forma precisa. .

/f

CONTROL DE EMISION

vn—:m

Elabord:

&W ,;:,k

Revisé:

Autefizd:

Firma:

(

Fecha: ~ 1§02-07 . T 16-02:07 T
¥ ;
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS HEV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:87
10. Procedimiento para Registro de Tarjeta de DE: 341
Tratamiento y Cuidados de Enfermeria '

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- A todo paciente que ingresa a los servicios de hospitalizacion, procedentes de Admisién, Urgencias, Unidad
de Terapia Intensiva e Intermedia ¢ de la Unidad de Estancia Corta, se asignar una tarjeta de fratamiento y
Cuidados de enfermeria.

2.- La tarjeta de tratamientos y cuidados de enfermeria se llenara y actualizara, cuantas veces sean necesario
de las indicaciones médicas.

3.- La tarjeta se desechard al egresar el pacienie.

T —
CONTROL DE EMISION 7 | a4

—_ Elabord, Revisé:  { wle"" Autorz6:

Nombre: M {Enf. Paulg Néjera-Ortiz Mtra. Enf. Marina Martinez | - Juan A7/ Rull Rodrigo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
- ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:88
10. Procedimiento para Registro de Tarjeta de DE: 341
Tratamiento y Cuidados de Enfermeria )
UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera de 1 Registra en la tarjeta el tratamiento y cuidados especificos de
Hospitalizacién enfermeria, los datos generales del paciente, en cuanto ingresa al
servicio.
2 Las indicaciones médicas se pasaran a la tarjeta asignando &l
horario a los medicamentos segin |o establecido en el instituto.
3 Aciualizara cuantas veces sea necesario en los diferentes turnos la
tarjeta de tratamiento y cuidados de enfermeria.
4 Ef dia que egresa el paciente se desecha la tarjeta.

FiN DEL PROCEDIMIENTO.

(.

CONTROL DE EMISION S A
Blabord: Revisd: = C Vo Autorizd: o~
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

10.- Procedimiento para Registro de Tarjeta de
Tratamiento y Cuidados de Enfermeria

REV: .

HOJA: 89

DE: 341 I

Enfermera de Hospitalizacion

INICHD

: .

Registra en [z tarjeta de
tratamiente y cuidados
de enfermeria, |os datos
generales det paciente,
en cuanto ingresa al
servicio,

O

t.as indicaciones
medicas se pasardna la
tarjeta asignando ef
horario a les
madicameantos sagin o
astablecido sn ef
instituto.

o=

Aclualizarad cuantas
VECES §€d nacesarnio en
los diferentes furnes la
tarieta de lratamiento y
cuidados de enfermeria

6)«——

£l dig que egresa sl
pacionts se desecha la
tarjeta.

FIN

f’\ .
El bor{):\

Nombre:

o CQNTROL DEE

Autorizd:

_ "-\ - ula Najerd Ortiz - ‘Dr. Juan A Rull Rodrigo
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Fecha: ' B - 16- 02-07
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HOJA:80

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BEV:
ADMINISTRATIVOS ‘
Subdireccion de Enfermeria
10. Procedimiento para Registro de Tarjeta de DE:
Tratamiento y Cuidados de Enfermeria ’

FORMATO E INSTRUCTIVOS, )
FORMATO: REGISTRO DE TARJETA DE TRATAMIENTO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Diagnéstico Padecimiento de base y el motivo por el que se
ingresa al paciente.

2 Sala Nimero del sector al que pertenece la cama.

3 Fecha Dia, Mes y Afio de ingreso al servicio de cirugia y
/ o del traslado a otro servicio, etc.

4 Signos Vitales, Segin la indicacién médica, la frecuencia y el tipo

Dieta, Pesos, P,A.,y Reactivos  de dieta.

5 Medicamentos De acuerdo a lo indicado por el medico, se
apuntan los medicamentos gue recibira el paciente
con el horaric establecido.

8 Cuidados La enfermera anotard los cuidados especificos de

Generales acuerdo al padecimienio y condiciones del
paciente,

7 Cama No. de cama asignada al paciente.

8 Nombre Nombre completo del paciente.

9 Registra Nidmero de expediente del paciente.

10 Clasificacion. El nivel socioeconomico asignado al paciente por
la trabajadora social.

CONTROL DE EMISION /{f
. Elaborg: Reviso: i Autoz;zpf’é‘wm
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

10. Procedimiento para Registro de Tarjeta de
Tratamiento y Cuidados de Enfermeria

REV:

HOJA:91

DE: 341

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

TARJETA DE TRATAMIENTO

SALVADOR ZUBIRAN

g?

CUIDADOS DE ENFERMERIA | SALA___ 7
(’ " g - ?
3 : .
Fecha Dieta 4 Medicamentos 5 GCeuni::l:&ss 6
Liquidos
T.P. R
T A
Peso
P Abdominal
Diuresis
Glucosuria
Acetonuria
P Guayaco
Bafio
Actividad
Balance Estricto
J
7 :
CAMA 7 NOMBRE 8 REGISTRO O CLASIFICACION 10 )
20017100
iy,
CONTROL DE EMISION pd 3 T
Elaboyo: Revisd: f o AltONZ0:
Nombre: Mg‘.(‘) %nf Pauli jera (ffrt\i‘z Mtra. Enf. Marina Martinez | ijrkduan A JRull Rodrigo
? Becerril A ‘1\\
, :
SRR SV
Fecha: i < “W 7 16~ 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS |
Subdireccién de Enfermeria HOJA:92
11. Procedimiento para Transfusién de Hemoderivados a DE: 341
Pacientes '

11.- PROCEDIMIENTO PARA TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS A PACIENTES

CONTROL DE EMISION L
' Elabord: Revisé: Mo, ed  WWutofizby |
Nombre: M@Fa.)Enf. P7{L la ﬁem/@ﬁliz Mtra. Enf. Marina Martinez ff Dr. Juan®A. FHl'Bedrigt
. Becerril o . rd
ZN AN O 7 S
e {ma b U rapwe oSy
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ol .
ADMINISTRATIVOS |
Subdireccién de Enfermeria HOJA:93
11. Procedimiento para Transfusién de Hemoderivados a DE: 341
Pacientes '

OBJETIVO

Contar con un documento administrativo para proporcionar y llevar un control de los hemodetrivados, que requiera el
paciente para su tratamiento

TN
CONTROL DE EMISION S 7
. Elabord: Revisé: T Autorizé:
Nombre: - nf. Pe?[\;a ?tzijer rtiz Mtra. Enf. Marpa Mam’rfiz (- #Dr. Juan A. Rull Rodrigo
. N | \ /Eﬁecerril ﬁ e A (N
Firma: ; gl Y.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

- Pacienies

11. Procedimiento para Transfusién de Hemoderivados a

REV:

HOJA:94

BE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Se debera entregar solicitud con datos del paciente para obtener hemaodérivados del banco de sangre.
2.- Cuando el paciente requiera paquete globular se debe enviar previamente un tubo sin anticoagulanie con 6

milimetros de sangre para pruebas cruzadas.
3.- Los hemoderivados se entregaran junio con la tarjeta de datos de identificacion del paciente.

CONTROL DE EMISION / )
~ Elaboré: Revisé: “ § Autorizé:
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- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:95
11. Procedimiento para Transfusion de Hemoderivados a DE: 341
Pacientes )

UNIDAD C PERSCNAS QUE NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
INTERVIENEN ACTIVIDAD
Donador 1 Soticita ficha para donacién en recepcion de Banco de
Sangre, puede ser donador altruista o familiar de
paciente hospitalizado,
Recepcionista 2 Le proporciona ficha y hoja de autoexclusion.
3 Si cubre los requisitos para donador le torman datos en
. la solicitud.
Enfermera de Donadores 4 Le toman muestra sanguinea para biometria hemdtica
: al paciente.
Medico 5 Con los resultados de la biometria hemdtica y hoja de
datos, efectda historia clinica al paciente y o pasa con
la enfermera.
Enfermera de Donadores 6 Realiza la flebotomia, separacidn de hemoderivados,
enando la tarjeta en la parte superior con los datos del
donador, fecha de extraccion, grupo v BRH sanguineo.
Banco de Sangre 7 Almacena el hemoderivado hasta que se requiera.
Medico 8 indica v elabora solicitud de hemoderivados para
‘ pacientes hospitalizados y externos.
Enfermera de Hospitalizacion 9 Toma muestra sanguinea al receptor y la envia al
o Donadores banco de sangre.
Banco de Sangre 10 Cruce v tipificacién.
Enfermera de Hospitalizacidn 11 Solicita hemoderivados al banco de sangre una vez gue
confirma que el paciente no tiene contra indicaciones
para ser transfundido.,
12 Solicita autorizacién para la transfusion al médice del
sector y supervisa, cotejandoe los datos de la tarjeta y el
hemoderivado.
18 instala venoclisis para la transfusién.
14 Llena la parte inferior de |a tarjeta anotando el nombre
completo del paciente, registro, No. de cama, fecha,
volumen a transfundir, sefiala el tipo de hemoderivado,
al reverso de la tarieta anotando la hora, temperatura,
nombre y la firma de guien instalo la transfusién.
Jefe de Servicio 15 Confirmara que la tarjeta, de la parte superior sea
devuelta al banco de sangre vy la inferior a cuentas por
cobrar.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.

Ty

]
CONTROL DE EMISION 4 e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA: 96
11.- Procedimiento para Transfusion de Hemoderivados a )
Paci DE. 341
acienfe
Donador Recepcionista Enfermera de Médico Banco de Jefe de Servicio
Donadores - Sangre

O,

Le proporciena ficha y hoja de
autoaxclusitn.

Le toman muestra sanguinsa
para biomelria hematica al

Con los resultados de (a
bometria hematica y hoja de
dalos, efeciia historia clinica

Almacena el hamoderivado
hasta que se requieran.

I patients, al pacients v lo pasa con la
| enfermera.
H ) |
Sclicita ficha para donacién
an recepcion de Banco de
Sangre, puade ser donador
+ altruista 6 familiar de paciente
i hospitalizado. 3
| I
St oubre los requisites para
denador le toman datos en la
solicitud.
Raatiza la fishotemia,
separacién de
hemederivades, llenando la
tarieta en la parte superior con
los datos def donador, fecha
de extraccion, grupo y RH
l sanguinga. 8
Indica y elabora sclicitud de
hemoderivados para
pacientes hospitalizados y
externos,
Toma muestra sanguinea at Cruce y tip¥icackdn.
recepter v la envia al banco
de sangre.
, CONTROL DE EMISION e ~
" [ g I e
VI fEIab;aﬁo Revisé: i : ~ Adtorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENT
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

11.- Procedimiento para Transfusion de Hemoderivados a
Paciente

REV:

HOJA: 97
DE: 341

Donador

Enfermera de

Recepcionista .
P Donadores

Médico

Banco de
Sangre

Jafe de Servicio

Ol

Solicita hemoderivades al
bance de sangre una vez que
confirma que ef pacients no
tiene contra indicaciones para
ser fransfundido.

(5 )]

Solicita autorizacién para la
transfusidn al médico del
S8CLo7T ¥ supervisa, cotejando
los dates de la tersta y ¢
hamadsrivado.

(5 —

instaia venoclisis para la
transfusién,

O

Liena la parte inferier da la
{arjeta anotendo & nombre
completo del paciente,
registre, No. e cama, fecha,
valumer a transfundir, sefala
ol tipo de hemoderivado, al
raverse de la tafjeta anotando
la hora, temperatura y la firma
de quien inicia la transfusion.

T /

z

Confirmard que ia tarjeta, de
la parte superior sea devuelia
al banco de sangre y la
inferior a cuentas por cobrar.

FiN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEV.
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:98
11. Procedimiento para Transfusion de Hemoderivados a DE- 341
Pacientes '
FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: DE FICHA DE BANCOQ DE SANGRE
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha de exiraccién El dia, mes y afio en que se extrajo el
) hemoderivado.
2 Donador Nombre completo.
3 Grupo R.H. £l grupo sanguineo vy el factor R.H. del donador,
4 Cama No. de cama de los posibles receptores de
hemoderivado.
5 Receptor Nombre completo del receptor. -
6 Enfermo Nombre completo dei paciente.
7 Exp. No. No. De expediente del paciente.
8 Cama No. de cama del paciente.
9 Facha El dia que se realiza la transfusion del
hemoderivado.
10 Volumen transfundido Los mililitros que indica la bolsa.
11 Tipo de hemoderivado Marcar con una cruz (X) el tipo de hemoderivado
{sangre, plasma, plaguetas, factor VIII).
12 Receptor Nombre completo del paciente.
13 Cama No. de cama del paciente.
14 No. de Exp. No. De expediente del paciente.
15 Hora de inicio de transfusion Hora en que se inicia la transfusion al paciente.
16 Temperatura inicial Temperatura del paciente antes de iniciar la
transfusion.
17 Firma Nombre completc de la enfermera gue inicia la
transfusién.
18 Fecha El dia de la transfusion.
19 Reacciones Anotar con una cruz el grado de reaccién que
presente el paciente,
Dia, Mes y Afio de ingreso al servicic de cirugia y
/ o del traslado a otro servicio, etc.
20 Temp. Final Temperatura del paciente al finalizar la transfusion.
AN
CONTROL DE EMISION A f ]
] ___Elaboré: Revisé: i Autorizé: s
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ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS};

Suhdireccion de Enfermeria

HOUA:99

Pacientes

11. Procedimiento para Transfusion de Hemoderivados a

DE: 341

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
AV. SAN FERNANDO Y VIADUCTO TLALPAN

BANCO DE SANGRE
Fecha de extraccion: 1
Donador. 2 Gpo.Rh 3
Cama Receptor
4 5
-
RECEPTCOR 12
20016700 cama___ 413 EXP. Ne. 14
INMEDIATAMENTE DESPUES DE TERMINADA LA REACCIONES 19
TRANSFUSION LLENESE ESTE ESQUELETO O ENVIESE (Sefials con una cruz)
A LA OFICINA DE CONTROL DE CUENTAS.
6 GRADO 0 (NINGUNA)
Enfermo: 0o |
Exp. No. 7 coma 8 Focha 9 0 (URTICARIA}
GRADC Il (FIEBRE) .
Valdmen transfundidor 10 - - de GRADO 1l - (ESCALCFRIO NTENSE).
11 [ sangre (7] Plasma 1 Piaguetas Factor VIl —
& 5 20016700 GRADO IV (COLAPSO, GIANOSIS, BISNEA, DOLOR
ETC)
HORA DEL INICIO DE LATRANSFUSION 15 .
TEMP. INICIAL 16 TEMP. FINAL 20 -
FIRMA 17
FECHA 18 .
!:‘avo;' de Devolver al Banco de Sangre
: CONTROL DE EMISION | e A i
‘ - Etabord: Revisé: sl Autorizd: ]
Nombre: Mfra, Enf. Pa'd{a Najera Qrtiz Mtra, Enf. Marina Martinez e A r.“}J\uan A. Rull Rodrigo :
SN i f Becerril \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermerta

12. Procedimiento para Registro de Actos
Transfusionales

REV:

HOJA:100

DE: 341

12.- PROCEDIMIENTO PARA REGISTRO DE LOS ACTOS TRANSFUSIONALES

N

v
CONTROL DE EMISION 7

— —

B Elaboré: Revisd: i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJAIO

12. Procedimiento para Registro de Actos

DE: 341

OBJETIVO

Transfusionales

Contar con un instrumento administrativo para registrar las transfusiones y hemoderivados asi como las reacciones
adversas que pudieran presentar los pacientes.

)
CONTROL DE EMISION / P
Elabord: Reviss: Autorizg?
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermetria

REV:

12. Procedimiento para Registro de Actos
Transfusionales

HOJA:102

DE: 3M

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Para todo paciente que requiera la transfusion de hemoderivados, se abrird hoja de registro de acios
transfusionales.
2.- La hoia de registro de actos transfusionales se utilizard cuantas veces sea necesaria hasta completar su

T,

L+

llenado
CONTROL DE EMISION A / /
Elabord: Revisd: i i |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:103

12. Procedimiento para Registro de Aclos

DE: 341

Transfusionales

UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera 1 Registrar datos personales del paciente, lienando al inicio de la
transtusion.
2 Registro de signos vitales, antes, durante y después de la
transfusion del hemoderivado.
3 Al término del procedimiento se registrarén observaciones o
incidentes, y/o durante la transfusion del hemoderivado.
4 En hospitalizacion, la enfermera entregard la hoja a la agente de
informacidn para ser archivada en expediente.
5 En el servicio de medicina transfusional la enfermera archivara la
hoja directamente al expediente.
FIN DEL. PROCEDIVEENTO.
CONTROL DE EMISION 7 e I
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WMANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

- REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 104

12.- Procedimiento para Registro de los Actos
Transfusionales

DE:

341

Enfermera

INICIO

1

Registra dates
personales del
paciente, llenande
alinicio de la
transfusion.

&

Registra de signos
vitales, antes,
durante y después
de la transfusién

del hemoderivado.

o

Al términe del
procadimiento se
registrarén
observaciones o
incidentes, ylo durante la
transfusion det
hemodarivado,

&

£n haspitalizacidn, la
enfermera entrega la
hioja a fa agente de
informacion para ser
archivada en expedients.

Y
:A

Pt Pt
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

12.- Procedimiento para Registro de los Actos
Transfusionales

HOJA: 10¢

DE: 341 I |

Enfermera

En el servicio de
medicina transfusional la
enfermera archivard la
haja directamente af

expadients.
v
FIN
.wf“‘w : ‘:
- _.f’ij
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS RV
ADMINISTRATIVOS |
Subdireccion de Enfermeria HOJA:108
12. Procedimiento para Registro de Aclos DE: 341
Transfusionales '

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: HOJA DE REGISTRO DE ACTOS TRANSFUSIONALES

No.

[S) NS SV AV R

[#)]

10

11

12

CONCEPTO

Nombra

Cama ¢ Cuarto

No. de Expediente
Fecha de a transfusion
No. de la Unidad

Tipo de unidad

Hora de inicio

Signos vitales

Hora de término
Volumen transfundido.

Nombre y firma de quien
aplicé la transfusién
Edo. gral. del paciente y
observaciones.

SE ANOTARA

Nombre completo del paciente.

No. de cama 6 de cuarto del paciente.

El registro del expediente del paciente.

Dia, Mes v Afo de la transfusién del paciente.
Numero que se encuentra en la parte superior
derecha de la tarjeta.

Nombre del hemoderivado que se frata por grupos
sanguineos con RH.

La hora gue inicia la transfusién de
hemoderivados.

Se registrara en el recuadro que corresponda la
T.A., F.C., Temp. Antes, durante y después de la
fransfusidn del hemoderivado.

Hora en que termind la transfusion del
hemaoderivado.

Los mililitros de productos sanguineos o
hemodidlisis. _

Nombre completo de la perscna que instald la
transfusién del hemoderivado.

Incidentes que presenta el paclente durante el
procedimiento.

A
~7

CONTROL DE EMISION }‘S{ .
. Elaboro: Revisd: flegsRe, | Autgrio:
Nombre: Mira, Enf. Paula Najera Srtiz | Mtra. Enf. Marina Martinez#&| Dy Juap-A. Rull Rodrigo -
EHE L F /6 ? __}Beceril - «’Zf e
Firma: aula e . QMI R
Fecha: ' 14- §2-07 16- 02-07 ) 16~ 02407




REV:

HOJA:107

DE: 341

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

wr

Subdireccion de Enfermeria
12. Procedimiento para Registro de Actos

Transfusionales
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

HOJA:108

13. Procedimiento para Reacciones Transfusionales DE: 341

13.- PROCEDIMIENTO PARA REACCIONES TRANSFUSIONALES

CONTROL DE EMISION =i 1
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:109
13. Procedimiento para Reacciones Transfusionales DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para el control de las reacciones adversas que presenten los Pacientes al
transfundirles cualquier hemoderivado.

CONTROL DE EMISION ¢ b L
' . Elaboro: ‘ Revisé: AN Alitorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

13. Procedimiento para Reacciones Transfusionales

REV:

HOJA:110

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Solamente el pacienie que presente reacciones adversas se registrard en la Hoja de Reacciones
Transfusionales.
2.- Devolver la hoja al banco de sangre con los datos correspondienies, el resto del hemoderivado y una
muestra sanguinea del paciente que presentd la reaccion.

A

)

CONTROL DE EMISION “
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA111
13. Procedimiento para Reacciones Transfusionales DE: 341

UNIDAD O PERSONAS | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera 1 Cualquier reaccion adversa manifestada (urticaria, fiebre, escalofrios
intensos, colapsoe, cianosis, disnea y dolor) suspender inmediatamente
la transfusién del hemoderivado.
2 Tomar muestra sanguinea.
3 Registrar los datos que se selicitan en la hoja de Reacciones
Transfusionales.
Camillero, Auxiliar de 4 “Llavar al banco de sangre la hoja de regisiro, el resto del
Enfermeria y/o Afanador hemoderivado y la muestra sanguinea.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
"NOTA:
E! reverso de la hoja de reacciones transfusionales sera llenado por
las enfermeras que se encuentran en el Banco de Sangre.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIV

Subdireccion de Enfermeria

13.- Procedimiento para Reacciones Transfusionales

@ REV:
b * HOJA: 112
DE: 341

Enfermera

Camillero, Auxiliar de Enfermeria o Afanador

1

Suspends
inmadiatamente la
transfusién del
hemederivade ante
cualquier reaccion
adversa manifestada
{urticaria, fiebre,
escalofrios intensos,’
colapso, clancsis, disnea
v dolor).

0

Tama rmusstra
sanguinea.

(g
Registra los datos que se
solicitan an la hoja de

leva a! banco de sangre
la hoja de regisire, el

resto del hemederivado y
la muestra sanguinea.

FiN

Reacciones
Transfusionales.
4 N
=3 z
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

HEV:

Subdireccion de Enfermeria

13. Procedimiento para Reacciones Transfusionales

HOJA:113

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: HOJA DE REACCIONES TRANSFUSIONALES

No.

[o) K& 1 I S G I LD R

-~

10

11
12

13

14

CONCEPTO

Nombre

Registro

Cama

Sexo

Edad

Hora en que inicio la
transfusion

Hora en la que se termind ia
transfusion

Volumen transfundido

Componente transfundido
No. De la unidad

Fecha

Signos vitales

( TA, Pulso, Temperatura)
Datos Clinicos

Reacciones transfuncionales
previas

SE ANOTARA

Nombre completo del paciente.

Numero de Expediente del paciente.

No. de cama de donde procede,

Sexo del paciente (M} Masculino (F) Femenino.
Afos cumplidos dal paciente.

La hora que inicia la transfusién del
hemoderivado. '

Hora en que se suspendio la transfusién del
hemoderivado.

Los mililitros que le pasaron al paciente del
hemoderivado.

Tipo de hemoderivado que se transfundio
{sangre, plasma; plaqueta, factor Vili)

El nimero que asigna el donador a la bolsa y
tarista del hemoderivado.

El dia en gue se transfundio el hemoderivado.
L os signos vitales pre-transfusion y post-
transfusion.

Marcar con una (X) cruz el dato que
corresponda, segln o que haya presentado el
paciente (rash, fiebre, choque, escalofrios,
disnea, lumbalgia, hemoglobinuria,
transfusiones, previas).

Se anctara AFIRMATIVO ¢ NEGATIVO.

] T
CONTROL DE EMISION 3
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

NOMBRE: 1 REGISTRO: 2 CAMA: _ 3

8EXO: 4 EDAD: 5

REACCIONES TRANSFUSIONALES

1. Tome 2 tubos de sangre (1 con an{icoagmante y ofro sin anticoaguiante).

2. Envie los tubos, el remanente del producto sanguineo v esta forma al banco de sangre.

1

Favor de ilenar 1z sinuienta irformacian:

Hoera de inicio de la transfusion: 8

rora en que termine la transfusion: 7

Volumen transfundido:

o

Componente transfundido: 9

Numero de la unidad: 10
Fecha: k|

Signos vitales 13 Pre-trangfusion
Temperatura

T/A

Post- transfusion

Puiso

Datos clinicos 13
Rash Calosfrios

Fiebra Disnea

Chogus_ Lumbalgia

Reacciones 14

transfusionales previas

Hemogiobinuria
Transfusiones

Pravias

REV:

HOJA :

114

DE:

341




ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Subdireccién de Enfermeria '

HOJA:115

14. Procedimiento para la Administracion de DE: 341
Medicamentos en el Area de Hospata!nzacnon )

14.- PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN EL AREA DE

HOSPITALIZACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

14. Procedimiento para la Administracién de
Medicamentos en el Area de Hospitalizacion

HOJA 116

DE: 341

OBJETIVO

1. Contar con en documento que sirva de guia al personal de enfermeria en la administracién de medicamentos.
2. Unificar el procedimiento acerca de la administracion de farmacos,
3. Evitar efectos adversos relacionados al procedimiento de administracion.

- CONTROL DE EMISION
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Nombre: an Papia Q!ajer rhz Mira. Enf. Marina Martinezg®®
&) aeqerrii RN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA117
14. Procedimiento para la Administracion de DE: 341
Medicamentos en el Area de Haspitalizacion )

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Solo se administraran medicamentos por prescripcidn médica escrita, Gnicamente en caso de urgencia
se aceptaran indicaciones verbales.

2.- La indicacion sera franscrita en la tarjeta de med;camentos de enfermeria, asignada a ) cada paciente.

. CONTROL DE EMISION AN 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:118

14. Procedimiento para la Administracion de
Medicamentos en el Area de Hospitalizacién

DE: 341

UNIDAD O NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
PERSONAS QUE ACTIVIDAD
INTERVIENEN
Enfermeras 1 Revisa la indicacién médica.
Jefa de Servicio 2 Recibe la solicitud de medicamente, lo entrega a la secretaria para que
elabore la receta.
Secretaria 3 Elabora la receta y la entrega a la jefa de servicio para gue la ﬁrme
Jefa de Servicio 4 Revisa, firma y envia la receta a la farmacia.
Auxitiares & 5 Traslada la receta a farmacia y espera que ie den el medicamento para
Afanadores llevarlo al servicio correspondiente.
Jefa de Servicio 6 Recibe los medicamentos, verifica ia cantidad y los entrega a la enfermera
encargada del paciente.
Enfermeras 7 Revisa que sea el medicamento indicado. Lo prepara considerando la
dosis, via de administracidn, se presenta con el paciente verificando su
ndmero de registro, ndmero de cama, nombre del medicamento, dosis y
presentacion.
g8 Aplica el medicamento.
9 Registra en la hoja de enfermeria el medicamento administrado, dosis,
presentacion, via de administracion y hora de aplicacion.
10 Anota en la tarjeta de medicamentos el horario de las siguientes dosis.
FiN DEL PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION § oy
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 11

Area de Hospitalizacion

14.- Procedimiento para la Administracién de Medicamentos en el

DE: 341

Jefa de SeNicio

Enfermeras Secretaria Auxiliares o Afanadores
1 2 3

Revisa la indicacion
médics.

Recibe la solicitud de
medicamento, ko entrega
a la secretaria para gue
slabore la receta

Elaboralarecetayla
entrega a la jefa de
servicio para que la

firme.

(4

Revisa, fima y enwvia la
receta a la farmacia,

Traslada la receta a
farmacia y espera que le
dan el medicamapto pare

lizvarlo al servicio
correspondients.

Racibe los
madicamentos, verifica fa
cantidad y los enlrega a

7

Revisa que sea el medicamento
indicado, Lo prepara considerando
1z dosis, via de administracion, se
presenta con el paciente
varificando su ndmero de registro,
namerc de cama, nombre del
medicamento, dosis y

ta enfermera encargada
dei paciente.

]

presentacion.
A
//‘ -7 P ﬂ",/‘:?
£, "‘/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS
Subdireccién de Enfermeria HOJA: 120
14.- Procedimiento'pa;'a la Administracion de Medicamentos en el DE: 341
Area de Hospitalizacion
Enfermeras B Jefa de Servicio Secretaria Auxiliares o Afanadores

Aplica al medicamento.

Registra an fa hoja de
enfarmeria el
medicamanto
administrado, dosis,
presentacion, via de
administracién y hora de
aplicacidn.

Anota en la tareta de
medicamentos ef harario
| de las siguientes dosis,

FiN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:121

14. Procedimiento para la Administracion de
Medicamentos en el Area de Hospitalizacién

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVCS.

FORMATO: HOJA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN EL AREA DE

HOSPITALIZACION

No. CONCEPTO

1 Datos Generales

2 Signos Vitales

SE ANOTARA
La enfermera debe anotar el No. De cama,
nombre del paciente, registro del paciente, sector
al que pertenece, fecha en que ingreso a la
Institucion, la fecha actual, el diagnostico, y estado
de salud del paciente
a) enh este cuadro, se indica, que la
temperatura debera marcarse con una cruz,
la frecuencia cardiaca con un punto, y fa
presién arterial con una iinea vertical, ai
inicio de dicha linea se colocard una V
inversa, e indica la presion sistdlica y al final
de la misma, se coloca otra V invertida, e
indica la presién diastdlica.
b) Indica la temperatura en grados Celsius
" inicia de abajo hacia arriba con 36°C y
termina en 40°C.
¢} Indica la frecuencia cardiaca y la presion
arterial, inicia de abajo hacia arriba, de 20,
hasta la numeracion de 180
d) después de los cuadros a, by ¢, hacia la
derecha, estan las lineas en donde se
registran todos los datos antes
mencionados, en la parie frontal aparece la
hora en que se inicia el registro de los signos
vitales del turno matutino (8:00 am.), v
termina a las 7:00 am. ultima hora en que
ragistran los signos vitales el personal de
enfermeria del turno nocturno.

3 Presion venosa central (pve)  Se registrara la Presion venosa central {pvc),

frecuencia respiratoria, peso, perimetro ahdominal
Glasgow (nivel de estado de caonciencia),
Destrostix {glucemia capilar), gluco-cetonuria y
presencia de sangre oculta en heces

PN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

14. Procedimiento para la Administracién de
Medicamentos en el Area de Hospitalizacion

HOJA:122

DE: 341

ingresos

Egresos

Balance total de ingresos y
egreses

Catéteres y Sondas, Muestras
y Cultivos, Estudios,
Valoraciones y
Procedimientos.

Nombre del medicamento,
dosis, via de administracién y
la hora.

Se registraran los ingresos gue tenga en el
paciente, por via oral, como la dieta, as{ como
liquidos por via intravenosa , hacia la derecha
aparecen log horarios en gue se debe registrar
dichos ingresos. Al final de cada turno aparece el
total de ingresos y en [a parie inferior de este
cuadro, se calcula el total de ingresos generados
por turno.

En este apartado se registran los egresos, como
sangrado, diuresis, ya se por namero de miccionas
o cuantificado por mililitros, drenajes, vémitos,
perdidas insensibles y el nimero de evacuaciones.
En la parte inferior de dicho cuadro, se calcula la
cantidad total de egresos por cada turno

En este punto se registra al balance total de
ingresos y egresos por cada 24 horas, asf como el
balance acumulado. ‘

En este apartado aparecen 3 secciones, en la
primera se registra la fecha de instalacion y tipo de
catéieres y sondas, en la segunda seccion se
registra el tipo de muestras y cultivos a los fue
sometido el paciente y en el ultimo apartado se
registran los estudios, valoraciones por ctros
especialisias y procedlmuentos que se le realizaron
al paciente.

Este apartado esta compuesto por cuatro
columnas, en la primera se regisira e nombre
genérico del medicamenio que se administra, la
enfermera responsable del paciente registra los
medicamentos que le aplica durante su turno. En
ta segunda columna se registra la dosis que se
administra de cada medicamento. En la tercera
columna se anota la via de administracién y en la
cuarta columna se regisira la hora en que se
administra el medicamento, la forma de este
registro es marcar en la hora con una paloma. En
caso de que el medicamento no haya sido
aplicado a la hora correspondiente, se marca con
un punto encerrado en un circulo, y se especifica
con un méximo tres palabras.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS ’
Subdireccion de Enfermeria HOJA:123
14. Procedimiento para la Administracién de DE: 341
Medicamentos en el Area de Hospitalizacién o

Observaciones

En este apartado hay tres columnas , donde se
anota el reporte de enfermeria por turno de forma
cefalo-caudal {de cabeza a pies) haciendo
referencia a ios acontecimientos mas importantes
que presento el paciente durante el turno
correspondiente. La enfermera responsable debe
registrar su nombre completo con apellidos al final
de cada reporte.
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Catéteres y sondas (fecha de instalacién)

7

Muestras v cultivos

Estudios, valoraciones y procedimientos

Medicamento 8

Dosis

V

15

16

17

18

i%

20 21 22 23 24 1 2

Observaciones del primer turno

9

Observaciones del segundo turne

Observaciones del tercer turno




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

Registros Varios

15. Procedimiento para el Control de Temperaturas y

REV:

HOJA:125

DE: 341

15.- PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE TEMPERATURAS Y REGISTROS VARIOS

CONTROL PE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

15. Procedimiento para el Control de Temperaturas y
Registros Varios

REV:

HOJA128

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un documento administrativo para el registro de los procedimientos del paciente hospitaiizado que realiza
el personal auxiliar de enfermeria.

16- 02-07
s
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

15. Procedimiento para el Controi de Temperaturas y

Registros Varios

REV:

HOJA127

DE: 3#1

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Registrar en la hoja a todo paciente que por su padecimiento requiera del control especifico del

procedimiento.
2.- La hoja tiene una vigencia de 7 dias por posibles aclaraciones, posteriormente se desecha.

Y
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA128

15. Procedimiento para el Control de Temperaturas y
Registros Varios

DE: 341

UNIDAD O PERSONAS QUE | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

INTERVIENEN ACTIVIDAD

Auxiliar de Enfermeria 1 Inicia la hoja el personal del turno matutine vy fa auxiliar de
enfermer/a de cada turno elabora el registro de esta.

Enfermera 2 Consulta la informacion para el registro de informacién de
enfermeria para los tres turnos.

Enfermera Jefe de Servicio 3 Archiva la hoja.

FIN DEL PROCEDIMEENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccién de Enfermeria HOJA: 129
15.- Procedimiento para el Control de Temperaturas y DE: 341
I Registros Varios '
Auxiliar de Enfermeria | Enfermera Enfermera Jefe de Servicio

L
|

I NICIO '

l inicia 2 hoja 8! personal
del turno matutino y la
auxiliar de enfermeria de
cada tumno efebora ef

l registro de esta.
Consulta la informacién
para el registre de
informacion de
enfermeria para los tres
turnos. . 3

Aschiva fa hoja.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:130
15. Procedimiento para el Control de Temperaturas y Ve DE:. 341
Registros Varios '

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: HOJA DE CONTROL DE REGISTROS.

No.

1
2
3

CONCEPTO

Fecha
Servicio
Cama

ter. Turno, 2do. Turno y 3er.

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en que se elabora la hoja.

Area en la gue se inicia la hoja.

No. de cama que tiene asignada el paciente que
se le realiza el procedimiento.

En el rengldn y turno correspondiente el resultado

Turno del procedimiento realizado al paciente.
CONTROL DE EMISION el “\ M“"?
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y

NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA REV:
i & HOJA: 131
ACHE Hoja de TEMPERATURA
DE: 341
FECHA Servicio 2
4
Ter TURNO 20 TURNO 3er TURNO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:132

16. Procedimiento para el Orden de Ayuno y Cirugia para

la Toma de Muestras y Cirugia

DE: 341

16.- PROCEDIMIENTO PARA EL ORDEN DE AYUNO Y CIRUGIA PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y

CIRUGIA.
=,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BEV.
ADMINISTRATIVOS ’
Subdireccion de Enfermeria \ g |HOJA133
16. Procedimiento para el Orden de Ayuno y Cirugia para ( DE: 341
la Toma de Muestras y Cirugia '

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para el controt de los pacientes que deben parmanecer en ayuno, por algin
procedimiento radiolégico, estudio de diagnostico y/o cirugia, confirmando al Departamento de Dietologia, para
suspender la dieta de! paciente.

) QM?
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:134
16. Procedimiento para el Orden de Ayuno y Cirugia para DE: 341
la Toma de Muestras y Cirugia '

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Registrar diariamente a los pacientes que requieren de ayuno por los diferentes procedimientos e
indicaciones médicas,
2.- Entregar la orden de ayuno para la toma de muestras al Departamento de Dietologia.

7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:
ADMINISTRATIVOS \
Subdireccion de Enfermeria \ g | HOAT3S
16. Procedimiento para el Orden de Ayuno y Cirugia para .
; AR DE: 341
la Toma de Muestras y Cirugia
{UNIDAD O NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
PERSONAS QUE ACTIVIDAD
INTERVIENEN
Enfermera Jefe de 1 Después de tenet fa informacidén de los diferentes procedimientos anota

Servicio

la fecha completa y confirma los nombres, cama designados de los
pacientes que guedardn en ayuno para el dia siguiente.

Auxiliar de Enfermeria

2 Entrega el formato a la dietista quien va a firmar de recibide.

FIN DEL. PROCEDIMIENTO.

NOTA:

que permanaceran en ayuno,

Confirmar al dia siguiente el nimerc de cama y nombre de los pacientes
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccién de Enfermeria

HOJA: 136

16.- Procedimiento para el Orderi de Ayuno y Cirugia para la

Toma de Muestras y Cirugia

DE: I
341

Enférh}era Jefe de Servicio

Auxiliar de Enfermeria

GEpUes de BRer 1A
informacion ds los
diferentes
procadimientos anota Ia
fecha completa y
confirma los nombres,
cama designados de los
pacientas que quedaran
en ayunas para el dia

siauients

Entrega i formato a la
diatista quien va a firmar
da recibida,

Fik
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BV
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:137
16. Procedimiento para el Orden de Ayuno y Cirugia para )
A DE: 341
la Toma de Muestras y Cirugia
FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: HOJA DE ORDEN DE AYUNO PARA TOMA DE MUESTRAS
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio en forma consecutiva a partir def
ingrese del paciente.

2 Orden de ayuno El dia y el mes.

3 Nombre £l nombre compileto del paciente.

4 No. De cama El niimero de cama que se le asigna al paciente,

5 La enfermera Jefe de Piso Nombre de la jefe de Servicio.

6 Dietista Firma de la dietista que recibi¢ la hoja.
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afic para toma de muestras de laboratorio.

Nombre :
Nomure :
Nornbre :
Nombre .
Nembre :
Notnbre :
Nombre
Nombre :
Nc-wnbre :
Nombre :
Nombre
Nombre :
Nombre
Nombre .
Nombra .
Normbre :
Nombre :
Nombre
Nombre :

Nombre .

INCMNS?

SALVADOR ZUBIRAN

1

de

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGN

GRDEN DE AYUNO PARA TOMA DE MUESTRAS.

Los enfermos siguientes guedaran en ayunas el dia

del mes de

ta Enfermera Jefs de Piso

Mo.
No.
Na.
No.
No.
No.
No.
No.'
— No.
No.
No.
Na.
No.l
No.
No.
No.
No.
No.
No.

No.

de Cama .
de Cama :
de Cama .
de Cama :
de Cama :
de Cama :
de Cama:
de Cama :
de Cama :
de Cama :
de Cama :
de Cama .
de Cama :
de Cama :
de Cama :
de Cama:
de Cama :
de ‘Cama :
de Cama :

de Cama ;

Dietista

6

REV: ]
HOJA: 138
DE: 34 |

del presenie

" Recibt
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

17. Procedimiento para Enlace de Turno

REV:

> HoJA:139

DE: 3#1

17.- PROCEDIMIENTO PARA ENLACE DE TU_RNO

4
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

17. Procedimiento para Enlace de Turno

REV:

HOJA:140

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para dar continuidad a tos cuidados de enfermeria y tratamiento, valorando
el estado de salud de los pacientes.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 141

17. Procedimiento para Enlace de Turno

DE: 341

POLI{TICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- En el enlace de turno siempre debera estar presente la jefe de servicio.

2.- El inicio del enlace de turmo no debera retardarse mas de quince minutos en cada turno.

3.- Cuando falte al algin equipo o material, este debera justificarse con un vale o reporte que aclare su
ausencia firmada por la persona responsable.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
- ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:142
17. Procedimiento para Enlace de Turno DE: 3#1

UNIDAD O PERSONAS QUE | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

INTERVIENEN ACTIVIDAD ,

Jefa de Servicio, Enfermeras, 1 Presentarse al servicio a la hora indicada segun turno:

Auxiliares y Afanadoras ' + T.Matutino 7:00am.

o T.Vespertino 14:00 p.m.
o T.Nocturno 20:30 p.m.
2 Revisa la libreta de distribucién donde se asignan los pacientes
al persenal, asi como el material, equipo v drea fisica.

Jefa de Servicio y Enfermeras 3 Bevisa los medicamentos controlados.

4 Revisa a los pacientes, verificando soluciones, drenajes, etc., asi
como el estado de salud en que se encuentran.

Auxiliares 5 Revisan su area de trabajo y equipo que les corresponde, aseo
matutino, toma de temperatura, otras actividades de su
competencia

Jefe de Servicio 8 Revisa area fisica que se encuentre limpla, ordenada y funcional

Jefe de Servicio y Enfermeras 7 En forma verbal y con los registros de enfermeria, la enfermera
gue sale le entrega a la que inicia turno, aclarando dudas y
pendientes
FIN DEL PROCEDIMIENTO.

| /’/D ,.M
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

17.- Procedimientb para Entace de Turno

REV:
HOJA:143
DE: 341

Jefa de Servicio, Enfermeras,

- Jefa de Servicio y Enfermeras Auxiliares
Auxiliares y Afanadoras
Revisa los
medicamentos

controledos,
la hora india Segin )
turno:Mira. Enf, Paula 4
Najera GrtizeT. Matutino 5

7:00 am MiraEnf. Paula
Ndjera Crtize T, Vasp.
14:00 p.m.Mira. Enf.
Paule Néjera OrizT.

Revisa a los pacientes,
verificando sokuciones,
drenajes, eic., asi como

Revisan su drea de
trabajo vy equipo que les

Nochuma, 2030 nm ! estado an que se coresponds, asso

encuentran, matuting, toma de
temperatura, oiras
. aclividades de su
9 compelencia

Revisa la fibreta de
distribucion donde se
asignan fos paciantes al
personal, asi como al
malerial, equips v &rea
fisica.

. Revisa drea fisica que se

encuentre limpia,
ordenada y funciona!

i

@*—

En forma verbal y con los
registros de enfermeria,
la enfermera que sale le
entrega a la que inicia
turno, actarande dudas y
pandizntes

FiN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

17. Procedimiento para Enlace de Turno

HOJA:144

FORMATQ E iINSTRUCTIVOS.
FORMATQ: ENLACE DE TURNO.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Facha Se andtale dia, mes y aho en que se lleva a acabo
la distribucién del personal.
2 Nombre Nombre del personal que se encuentra ese dia
laborando..
3 Distribucion Distribucion de pacientes por ntimero de cama.
NOTA.
La libreta de distribucion del personal siempre se
encuentra en la ceniral de enfermeras.
/—‘h\) M
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

_ ADMINISTRATIVOS REV

Subdireccion de Enfermeria HOJA:146

18.- Procedimiento para el Informe Mensual de _
Procedimientos de Enfermerfa en Servicios de DE: 341
Hospitalizacién y Areas Criticas

18.- PROCEDIMIENTO PARA EL INFORME MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN SEHVECIOS
DE HOSPITALIZACION Y AREAS CRITICAS :

CONTROL DE EMISION o e
nElabord: Revisd: | A ‘*Autonzo 2
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Firma:

Fecha:

»_rm 5N —




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

18.- Procedimiento para el Informe Mensual de :
Procedimientos de Enfermeria en Servicios de DE: 341
Hospitalizacion y Areas Criticas

REV:

HOJA: 147

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que permita medir la productividad de los diferentes procedimientos gue
realiza el personal de enfermeria en hospitalizacion las 24hrs. del dia, los 365 dias del afio.

CONTROL DE EMISION

~ Flabord: Reviso:

Nombre: Mt’ra) Enf. Paula N7{‘ ra O?:g\ Mira. Enf. Marina Martinez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria HOJA: 148

18.- Procédimiento para el Informe Mensual de
Procedimientos de Enfermeria en Servicios de DE: 341
Hospitalizacién y Areas Criticas

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Registrar todos los procedimientos de inyecciones, venoclisis, transfusiones, curaciones e instalacién de
sondas Foley, que llevan a cabo el personal de enfermeria durante las 24 horas del dia.

2.- Bl formato debera llenarse con tinta negra y serd llenado por el personal de enfermeria asignado a esta
actividad.

3.- En todos los rubros se anotaré el total de lo realizado en el turno con todos los pacientes.

4.- Entregar mensualments el informe a archivo clinico.

: g
CONTROL DE EMISION } P
' 7Elaboré: Revisé: ‘ Autorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

18.- Procedimiento para el informe Mensual de

HOJA 149

Procedimientos de Enfermeria en Servicios de DE: 341
Hospitalizacién y Areas Criticas

UNIDAD G PERSONAS NUMERC DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera General de 1 Registra por turno el nimero de procedimisnto que se lleva a cabo
Hospitalizacion de acuerdo al procedimiento realizado en el paciente
Enfermera Jefe de 2 _i Supervisa la elaboracion de la hoja el personal de enfermerfa de
Servicio Hospitalizacion acuerdo al turno.

3 Etabora et informe de acuerdo al total de procedimientos realizados y

archivo clinico.

lo entrega a la afanadora de su servicio para que sea llevado al

Afanadora de Mandados
de Mospitalizacion

4 Entrega el informe al archivo clinico.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.

y
CONTROL DE EMISION i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Hospitalizacién y Areas Criticas

en

REV:
ADMINISTRATIVOS I
Subdireccién de Enfermeria HOUA: 150|

18.- Procedimiento para el Informe Mensual de :
Procedimientos de Enfermeria Servicios  de PE: 341

Enfermera General de Hospitalizacién

Enfermera Jefe de Servicio
Hospitalizacion

Afanadora de Mandados de
Hospitalizacion |

INICIO

Registra per tumno el
nimero de
procedimiento que se
lleva a cabo de acuerdo
al procedimiente
realizadc en el pacients

Supervisa ja elaboracidn

de {a hoja el personal de

enfermeria de acuerdo al
wmo.

3

Elabora e} infarme de
acuerdo al tofaf de
procedimientos
realizades y lb entrega a
fa afanadora de su
servicio para que sea
llevado al archivo clinico.

Entrega el informe al
archivo clinise.

FiN I

CONTROL DE EMISION  /° 1 et .
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FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: PARTA INFORME MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y AREAS CRITICAS

No.

1

CONCEPTO

Servicio

AQMINISTRAO_K')N DE MEDICAMENTOS

2

6

INSTALACION

7

]

CURACIONES

10

V.Q.

V.l

SC

Epidural

Sondas

V.P.

CC

Transfusiones

Heridas

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:151 ;
18.- Procedimiento para el informe Mensual de
Procedimientos de Enfermeria en Servicios de DE: 31 :
Hospitalizacion y Areas Criticas :

SE ANOTARA

Nombre del servicio correspondiente

Se refiere a la administracién de todos los

medicamentos como tabletas, cdpsulas, jarabes,

suspensiones, medios de coniraste, etc.

Se anotan todos ios medicamentos administrados

por esta via, cambios de alimentacién parenteral,

asi como tedo tipo de infusion.

Son los medicamentos que se administran por via
_ subcutdnea, ejemplo: insufina, fraxiparina,

vacunas, efc.

Se refiere a las infusiones administradas por esie

catéter o sise as:ste en algin procedimiento por

esta via.

Se anotaran los medicamentos administrados por

esta via, (SNE, SNG, SG, Yeyunostomia).

Se refiere a la instalacion de accesos vasculares
perifericos { angiocath) y se inciuird el nimero de
vaces que se toman muestras de sangre por via
periferica.

Se refiere a la instalacion de catéteres centrales
periféricos instalados por el personal y también a
los catéteres cortos mahurkar en los cuales el
personal interviene.

Se refiere a la administracion de todo
hemoderivado.

Se entiende por herida guirdrgica, ticeras,

T

Elaboro:

-CONTROL DE EMISION [ j
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

18.- Procedimiento para el Informe Mensual de
Procedimientos de Enfermeria en Servicios de

REV:

HOJA:152

DE:

Hospitalizacién y Areas Criticas

341

No.

11

12
INSTALACION DE

CONCEPTO

Cat.

VP.

SE ANOTARA

estomas, fistulas o bien lesiones de cualquier tipo.
Se refiere a los cateteres centrales de doble
lumen, triple lumen, Mahurkar, catéter de
tenckhoff. (Se anctard las veces que se realiza &l
procedimiento en turno).

Se entiende por el acceso vascuiar periférico
{angiocath). :

SONDAS FOLEY

13 Cateterismo Simple Se entiende por instalacion de una sonda para
evacuar la vejiga y posteriormente retirarla.

14 Cateterismo Permanente Se refiere a la instalacion de sonda foley y dejarla

_ ' por tiempo indefinido.

15 Sondas Se refiere a la instalacion de las alimentaciones.

16 Drenajes Se refiere a los drenajes como sondas jackson
Prats, pleurovack, sonda naso gastrica, sonda
dawson muller, sonda biliar, ostomias, cistoclisis y
cualquier otro tipo de drenaje.

17 Cambio de Equipo Se refiere a los cambios que se hacen en equipos
de infusidn, micro gotero, normo gotero, de
volumen medido, llaves de tres vias, banco de
Haves, extensiones, conectores, tapones, eic. Se
incluird el cambio de cistoflow, pleurevac, jackson
Prats, equipos de sonda que estén a succidn.

18 Fecha Correspondiente al mes que se informa

19 Jefe de Servicio Nombre y firma de la Jefe de Servicio.

CONTROL DE EMISION  § N s
. Elaboro: Revisé: AN Autbrizd:
Nombre: Mtr{a)wa. Pa;‘]!ix Najera Ouiiz Mtra. Enf. Miirina MarﬁQ:z / Dr?‘duar‘yﬁ\. Rull Rodrigo
1 h % . Becerril ¢ e Yo el K% /
H N 3 \% A

Firma. }/

Fecha:

;l
m&“%z?ﬁiﬁ? K/

.

e n

{




REV.

153
341

HOJA
DE

DOVLIGIRS0NT * STARNDY T ' HYIn8019 LSV VSV ld | SINCIEASISNYYL

v GIONSES 30 3430 YHIWRZANT V1 E0 VNt A JEEWNON

A

6l

LVD OHSALEIND
93 = IWHINID ¥3LSEVD
“d'A =vDIEEdiYEd YA

HE = OINVLNDENS

A = YSONGATHINI VIA

CA=WHT VIA Y1ON

00T ap

ERa ek
mr 2 "3 eviXeN

it
&
1

.
i

«
=

o

o o wF| ) @i ) 0f &

WL B <L o} WLIOL o£ e obf WiOL o€ % obf WLOL <& ¥4 o] WIOL oE o€ 24§ WIOL £ sC o} WLOL of oL o TWIOL o€ oL o} ] SONENL

b 8 L 9 G ¥ £ ¢

SENOINSNVYL a0 A vaNDS enEdd o8 - o.. >

SISIIOONIA 30 NOIOYTV.LON|

SOININYIIOIN 30 NOIDVHLSININOY a&via

OIDIAMSS
NOIOVZITY.LIMSOH 0 SOIDIANES N3 YIMAWMIINS 3G SOLNIINIAIOOUd 3A IVNSNIIN SWHOLNI b

VIMINEIANT 30 OININVIEYI3A
VISTWHIHANS 30 NOICTHaENS
NVHIENZ HOOYATYS NOIORILAN A SY2IGAN SYIONIID 3C TVNOIOWN OLNLILSNI




DIRS CURAGIONES [NST, DE 8.FOLEY
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NOTA:  ENHERIDAS SE CONTEMPELAN:
HERIDAS QUIRURGICAS = Hil, ESTOMAS = E, ULCERAS =HIL, ¥ OTRAS = OTR
EN DRENAJES 6 CORTEMPLA; , PLEUREVACK(ED), YACKSON (SY), SONDA BILIAR (SB), SONDA T.(5T), SONDA RASOGASTRICA (BNG)
EN SONRAS SE CONTEMPLA; SONDAS BE GASTROSTOMIA (56) ¥ SONDA NASUENTERAL (SNE}
EN TRANSFUSIONES SE INCLUYE: PAGUETE GLOBULAR (PG), PLASMA (F), CRIDPRECIPITARD (C), PLAGUETAS (PL)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccién de Enfermeria \ g |HOJA154
19.- Procedimiento il|gara| Meh:)rete para Soluciones W e DE: 341
arenierales )

19.- PROCEDIMIENTO PARA MEMBRETE PARA SOLUCIONES PARENTERALES

TN
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ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 155

Parenterales

19.- Procedimiento para Membrete para Soluciones

DE: 341

OBJETIVO

Disponer de un instrumento administrativo que permita verificar ios datos correctos fanto del paciente como de fa
solucion indicada.

CONTROL DE EMISION Ve P i
~ Elaboré: Revisd: { “Autonize: 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:156
19.- Procedimiento para Membrete para Soluciones DE: 341
Parenterales )
POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION
1.- Todas las soluciones para terapia intravenosa que requiera el paciente llevaran el
membrete con los datos que se solicitan.
o
' CONTROL DE EMISION ,,/ ]
N Elahoré: . . Revisé: y‘ _sRutorizé rd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermetria HOJA!157
19.- Procedimiento Bara I\femfbrete para Soluciones DE: 341
arenterales

UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermeras 1 Revisaran las indicaciones médicas actualizadas para verificar la
Clinica de Catéteres solucién indicada,
2 Registrara los datos solicitados en el membreie para soluciones.
3 Preparara solucidn indicada colocdndole el membrete debidamente
requisitado.
Enfermera de 4 Recogers la solucién que le corresponda a su paciente y registrara
Hospitalizacion en el membrete la hora de inicio vy su firma instalandola al paciente.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION t s ’s&
" Elabpro: Reviiio: \ ;” b Autdrizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -
Subdireccion de Enfermeria HOJA: 158
19.- Procedimiento para Membrete para Soluciones DE 341
Parenterales ' {
Enfermeras Clinica de Catéteres Enfermera de Hospitalizacion s
1 4
Recege la solucién que
Revisan las indicaciones te corresponda a su
médicas actualizadas paclente y registearg en
para verificar la solucion 8! membrete fa hora de
indicada initio y su firma
nstaldndola &l paciente.
b4
2 FIN
Registra los datos
solicitados en ef
membrete para
soluciones,
3
Prepara solucion
indicada colecdndole &
membrete debidamente
requisitado.
N CONTROL DE EMISION A =
: Revisé: A J_‘{/j X / ) x{\gﬁonﬁé‘ /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion dé Enfermeria

19.- Procedimiento para Membrete para Soluciones
Parenterales

REV:

HOJA:159

DE:

341

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: ETIQUETA MEMBRETADA PARA SOLUCIONES

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cama No. de cama asignada al paciente.
2 Fecha Bia, mes y afio en que se prepard la solucion.
3 Nombre Nombre completo.del paciente
4 Solucidn Tipo de solucién y complementos indicados.
5 A pasar en El ndmero de horas en que esta indicada la
infusidn.
& Horas inicio La hora en gue empez¢ la infusion.
7 Giotas p/minuto El goteo calculado de acuerdo a las horas de la
indicacion medica.
8 Prepard El nombre completo de la enfermera que prepard
fa solucion,
9 Instalé El nombre completo de la enfermera que instalt la
solucidn.
CONTROL DE EMISION _} AR p4
Elaboro: Bevisd: /% Autorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:160

19.- Procedimiento para Membrete para Soluciones

Parenterales

DE: 3M

<

#C

&6
LREENSE

CAMA.:

MEMBRETE PARA LAS SOLUCIONES

1 FECHA: 2

NOMBRE:

3

SOLUCION:

4

A PASAR EN:

) Hrs, HORATNICIO: __ /

PREPARO:

GOTAS PAMINUTO: 78

INSTALO:

20003260

_—

CONTHOL DE EMISION

~___-__ Elaboré: . Revisé: ey, AUtOIZO: / A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:161

20.- Procedimiento para Hoja de Registro de Pacientes
con Catéter intravascular Central y Periférico

DE: 341

20.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES.CON CATETER INTRAVASCULAR

CENTRAL Y PERIFERICO

CONTROL DE EMISION

% Autdrizo:

: ,\Eiaﬁoro ~ Revigo: ; '
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA 162

20.- Procedimiento para Hoja de Registro de Pacientes

con Catéter Intravascular Central y Peritérico

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento que permita registrar los procedimientos de venopuncién para deteccién de eventos
adversos que permitan la prevencion de infecciones nosocaomiales.

CONTROL DE EMISION 4 4 .
~ Elapord: Reviso: A 1 Autorizd \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
ADMINISTRATIVOS '

Subdireccion de Enfermeria HOJA:163

20.- Procedimiento para Hoja de Registro de Pacientes DE: 341

con Catéter Intravascular Central y Periférico

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION
1.~ Abrir la hoja a todo paciente que se le realice un procedimiento de venopuncion central y periférica.

2.- Al egreso del paciente |la hoja se entregaré al departamento de epidemioiogia hospitalaria.

.
CONTROL DE EMISION Vd ;] - /
Elaboré: Reviso: i S Autorized
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccién de Enfermeria HOJA 164
20.- Procedimiento para Hoja de Registro de Pacientes DE: 341
con Catéter intravascular Central y Periférico '
UNIDAD O PERSCNAS | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermeras 1 Anotar nombre complete del paciente, Registro, No. De cama y fecha
Lineas intravasculares de ingreso.
2 S e paciente requiere de lineas intravasculares (central, periferico y/o

arterial), se anotara fecha de instalacién, antiséptico utllizado, si se usa
bata, guantes, cubre bocas y guién lo instald.

3 Cuando es necesario cambiar o retirar Ia linea, debe anotarse si el retiro
es por mejoria, infeccidn, cambio y guién lo instalé.

4 Cuando el paciente se da de alta, la hoja se entrega a epidemiologia
hospitalaria.

FIN DEL PROCEDIMIENTQ.

CONTROL DE EMISION
‘ Elabord: . Revisé: Ty,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 165

20.- Procedimiento para Hoja de Registro de Pacientes con
Catéter Intravascular Cenfral y Periférico

J

DE: - 341

Enfermeras Lineas Infravasculares

INIGIO

: '

Anotar nombre completo
det pacients, Registro,
No. De cama y fecha de
ingreso.

(o

Si el pacients requizre
de lneas intravascularss
({central, periférico yfo
arterial), se anctard
fecha de instalacién,
antiséptico wliizado, si
s usa bata, guantes,
cubre bocas y guidn lo
instald.

()

Cuanda es necesario
cambiar o retirar la linea,
debe anotarse si el retiro
es por mejoria, infaccion,
cambio y quién lo instal6.

(e

Cuando & paclente se
da de aita, fa hoja se
entrega & epidemiologia
hospitalaria,

P

A o

;.E \

o)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS v
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:166
20.- Procedimiento para Hoja de Registro de Pacientes DE: 341
con Catéter Intravascular Central y Periférico '

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.
FORMATOQ: PARA HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES CON CATETER INTRAVASCGLAR CENTRAL Y
PERIFERICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA -
1 Nombre Nombre completo del paciente
2 Registro Numero de expediente del paciente.
3 Cama . No. de cama designada al paciente.
4 Catéteres Marca en el renglon correspondiente, fecha de

instalacion, fecha de retiro, antiséptico, bata,
guantes, cubre bocas y las indicaciones de retiro.

CONTROL DE EMISION Y _
. . ~ Elaborc: Revisé: Y Autoripdl\
Nombre: Mt"é‘ﬁ'},f PaUIaj\lE;‘éra% Mtra. Enf. Marina Martinez [g# Dr2J
i Begerril '
o | Tl Mgy () (roicefnd B
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@% INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

&6 Subdireccién De Epidemiologia Hospitalaria Y Control De Calidad De La Atencién Médica
NN Regisiro de Pacientes con catéter Intravasecvliar Centrall Rev:

Datos de Identificacién Fecha de ingreso || | HOJA: 167

4 DE: 341
Registro|_ L |V 1 | | Camai 1§ | | y Tt | Lo
2 3 Paterno Materno Nombre
{marque conuna “X" el nimerc comespondiente) 1. Sexo: D Femenino D Masculino
4

Daios de Instalacién del Caléter

2. Trae catéter: D St (liene solo de la pregunta 3 ala 8) D Mo (llene de Ja pregumta 3 a la 16)

3. Fecha de instalacion: || | | | i |
dia /mes / afio

4, Tipo de Catéter: L] cavafix Mzhurkar D Puerto implantable.

D Doble lumen Hickman [_—__| Qtro -
5. Técnica: D Venopuncion No. deintentos | | )

D Venodiseccion Tiempoi_ | thi{_ | |min
é. Tunelizacion: D Si D Mo
7. Sitio: D Yugular derecha D Subclavia izquierda D Otro sitio

Yugular izquierda D Periférico derecho
[ ] Subclavia derecha {7} Periférico izquierdo

8. Lugar de instalacion: U] Hospitatizacion ] UTI L owo

D Urgencias [:] Cirugia .
9. Indicacion del catéter. D Soluciones [j Antibidticos DC irugia LJ Crros
10. Tipo de instalacicn: D Urgenie [:i Electiva K
Y. Cambio con guia: D Si D No
12. Asepsia: [___I Adecuada I:] Deficienie
13. Complicaciones: D Ninguna D Hematoma DOH’O

Neumotorax [:] Hemotorax '
14, Instalo 15. Puesto: D ENF. D R2 DR4
- Paterno Materno Nombre E] Rl D R3
16. Instalacion: [ ] Exitosa [ ] Fallido
Complicaciones

17. Signos y sintomas (coloque 1a fecha en e recuadro correspondiente a cada signo o sintoma);

Dolor, fodomi i1  Inflamacion Lt 1t | 1 Fiebre I T O I
Erit , DEEA " rpes afie Py D mres’ afic Ed | B §tmls ;lﬂ{* |
niema '“ﬁ}r“‘f"“mis““,“lm,;},“[ s i—'[!)Ta_‘L_nlié's_’L_z!E—n—l , meemd e
1T de temp. local b b1 Cuerdavenosa e
Dis  .mes:  afio . D mes afie
Datos de Refiro del Catéter
18. Fechaderetiro: | _|_ | i | | | 19. Retirado por
da/ mes/ afio Paterno Materno Nombre
20. Motivo de retiro: {margue solo un motivo)
D Término de ratamiento D Sospecha de infeccion Defuncion
D Salida accidental D Obstruccion Otro

21. Egresa con catéter:  |_] Si [ Tno 22. Fecha de altp con cagéter || | | |||

v o4




Toma de cultivé de puntz de catéter (1}

Cultivos

Toma de hemocultive periférico  (3)

Toma de hemocultivo iranscatéter  (2) Toma de cultivo de secrecion (4)
X i s ' cha | L
23 Tomade{ Fecha imu! ;.5m'.- isﬂ ol [ 24, Toma de|_| Fecha ‘“fj,Jg"“;]E!g:r”‘ _Elﬁ)wi
UFC (| UFC |_ 1]
Germenl Germen? Germend Germend - Germend Germend
Clave: | i Clave: | ! Clave: | i Clave: | i Clave: | J Clave: | i
Re Tx Re Tx Re “Tx Re Tx Re Tx Re Ix
25, Toma de |__| Fechai | | | 1 1| 26. Tomadei | Fechal| |_{ | | |
e "mes’  alla iz wes/ il
UFC || UFC ||
Germenl Germen? ermend Germend Germen? Germend
Clave:| | Clave:| 1 Clave:| | Clave: | | Clave:| | Clave:! |
Re - Tx Re Tx Re Tx Re T Re Tx Re Tx
27. Neutropenia
1 >s00 []so0a>t000 [ 11000a 1500
28. Diagmdstico final (Puede marcar mes de un dingnéstico):
Flebitis quimica. || i | | | |  Celulitis Ll L L1l Otros [} Infecciosa
. Dis  “mes;  ado Dia mes S afip D Mo gﬁfmm
Bacteremia I Inf. T. Blandos L1t
Dia Smes’ =fio Tha ™ Thoes” atfo
Colorizacion t L 1V L 11 VFiebitisinfecciosa | | | 1 | | |
i : B Dia . A
Edema y/o o o T o
inflamacion Dis " /mes”  adio

29. Comentarios




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:168
21.- Procedimiento para ia Hoja de Alimentacidn DE: 341
Parenteral
21.- PROCEDIMIENTO PARA LA HOJA DE ALIMENTACION PARENTERAL
)
) )
CONTROL DE EMISION 1 o — P
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA169

Parenteral

21.- Procedimiento para la Hoja de Alimentacién

DE: 341

OBJETIVO

Informar por medio de un instrumento administrativo al Departamento de Medicamentos (farmacia), scbre los
componentes que requieren la alimentacion parenteral del paciente, para su preparacion,

7
7

CONTROL DE EMISION / T
N rElabgid: o Revisd: /™ AutoriZ6:
Nombre: - Mtra nf ch la a;er?f Ortiz Mtra. Enf. Marin Martm@&\ < +Pr. Judn A. Hull Rodrigo
| Becerril ,j{ . Lt
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Fecha: 2-07 > T 16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEV:
ADMINISTRATIVOS -'
Subdireccion de Enfermeria HOJA:170
21.- Procedimiento para la Hoja de Alimentacion DE: 341
Parenteral

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Registrar cada 24 horas las indicaciones médicas referentes a los componentes de la alimentacién
parenteral, de los pacientes que la necesitan.
2.- Entregar la hoja de alimentacion parenteral a farmacia, antes de las 11:00 horas.

CONTROL DE EMISION rd ™y
3 ~ Elabord: Reviso: . 4 { Autorizé:/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

21.- Procedimiento para la Hoja de Alimentacion

Parenteral

REV:

HOJANTY

DE: 341

UNIDAD O PERSCNAS
QUE INTERVIENEN

NUMERO DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Enfermeras Lineas
Intravasculares

1

que hecesiten por paciente.

Recibira en cada piso las indicaciones médicas para anotar en el
formato de alimentacion parenteral, las soluciones y oligoelementos

preparacion de las alimentaciones
FIN DEL PROCEDIMIENTO.

parenterales.

Bajar la hoja de alimentacidn parenteral a la farmacia, para ia

CONTROL DE EMISION

Elabqro:

)

Revisd:

Autorizd:

4

Fecha:

Nombre: Mtry. Enf. Peiu’ia ajerafOrtiz Mtra. Enf. Marina Martiprez——-, Dr. Juan A. Rull Rodrigo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subd:recc:on de Enfermerla

21.- Procedimiento para ia Hoja de Alimentacién Parenteral

REV-
HOJA: 172
DE: 341

Enfermeras de Lineas Intravasculares

NICIO

1

Racke en cada piso las
indicaciones médicas para
anotar en el formato da
alimentacién parenteral, las
solucionses y
oligoslemsentos que
nacasiten por pacients.

2

Baja ia hoja de
alimentacion parenteral a
ia farmacia, parala
preparacidn de las
alimantaciones
parenterales.

Y
FIN
A e
N N & F . .
CONTROL DE EMISION o SN

,s»f N altgizes § 7

Reviso: Tl
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA173
21.- Procedimiento para la Hoja de Alimentacién DE: 341
Parenteral

FORMATO E INSTRUCTIVOS. X .
FORMATO: PARA LA PREPARACION PARA ALIMENTACION PARENTERAL

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afo en forma consecutiva a partir del
ingreso del paciente.
2 Cama &l No. de cama donde se encuentra el pacaente
3 Nombre Nombre complete del paciente
4 Nombre de los medicamentos  Nombres de los diferentes medicamentos que se
preparan en la alimentacién.
5 Total Los mililitros que se suministraran en la
alimentacién de cada medicamento.
CONTROL DE EMISION P i
__ AElaboré: Regisd: ) vl N Autbrizé:
Nombre: Mtri Enf. Papla r}l erI{ rtiz Mtra. Enf i i /" Dr. HuanyA Rull Rodrigo
\ {E Becerril . ﬁfwft’ﬁ‘é }
ma | Koo Mg MO Yecery /
Firma: M,‘J}g Nﬁ p)%-l / : e g
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REV:

174
341

NOISVINIWITY ¥S1CH/d OdIND3

HOJA .
DE
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

22.- Procedimiento para Valoracion del Paciente para

Ingresar a la Clinica de Catéteres

HOJAT75

DE: 341

22,- PROCEDIMIENTO PARA VALORACION DEL PACIENTE PARA INGRESAR A LA CLINICA DE CATETERES

i
CONTROL DE EMISION yd ) =

Elabord: Revisd: { o fUtOriZG/

Nombre: Enf F” ula ]er rtiz Mtra. Enf. Marina Mdrtinéz D¥. Jyan A. Rufl Rodrigo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

22.- Procedimiento para Valoracidn del Paciente para
Ingresar a la Clinica de Catéteres

REV:

HOJA:178

PE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que permita la valoracion y registro de los pacientes que ingresan a la clinica
de catéleres para la terapia intravenosa ambulatoria.

- m-._n_“\

CONTROL DE EMISION 3
(‘-’\ p.EEaboro Revisé: i Alutorizé:
Nombre: . Nﬁ r Ia ‘a;er Mtra. Enf. Marina Martinez i
! 1 _Becerril .

Firma: /Y Ww it
Fecha: 6 02 07 ' 16-02-07 /| ¥




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJAAT7

22.- Procedimiento para Valoracion del Paciente para

Ingresar a la Clinica de Catéteres

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Valorar &l nivel socioecondmice para confirmar la instalacion det catéter & permanencia corta y larga, se hara
~ con pacientes que puedan pagar el mantenimiento de este,
2.- El catéter a permanencia corta o larga se coloca a pacientes dentro del drea urbana y en caso de Pacientes
fordneos se requerirda de capacitar a una enfermera para su mantenimiento.
3.- El paciente que no cumpla con lo anterior no podra ingresar a la clinica.

CONTROL DE EMISION

7

AN
 Elaboré: Reviso: A A ' / Autorizé:é
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:178
22.- Procedimiento para Valoracion del Paciente para '
o p DE: 341
Ingresar a la Clinica de Catéteres
UNIDAD O PERSONAS QUE | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera 1 identificard a los pacientes para valoracion de ingreso a la
de Clinica de Catéteres clinica de catéteres.
2 Registrara en la hoja los datos de los pacientes que sean
candidatos para terapia ambulatoria.
3 L.a hoja se archiva con los datos del domicilio del paciente
para darle seguimientc fuera del hospital.
FIN DEIL. PROCEDIMIENTO.
T
\
CONTROL DE EMISION A %
_: Elaborg: Revisé: a1 Autorizo. -\
Nombre: - raf P lJ!a ;era Mtra, Enf. Marina Martinez | { han A. 'Mﬂod’kigo )
i Becerril _f’ e

M y

.‘4 .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS
Subdireccién de Enfermeria HOJA: 173
22.- Procedimiento para \{a!oracién df.\l Paciente para Ingresar DE: 341 1
a fa Clinica de Catéteres

Enfermera de Clinica de Cététeres

INICIC

para valoracion de

catéteres,

|dentifica & los pacientes

ingreso a la clinica de

1

Registra en el formato
los datos de los
pacientas que sean
candidatos para terapia
ambulstoriza.

&

Archiva sl formato con
las datos det domicilic
del pasienta para darle
seguimiento fuera det
hospitat

h 4
{ FiN

Iy 7 I
> S CONTROL DE BMISION Y 4 ,fh
! ' Siabogo: { { \ Revisé; J’% \ f “%;g T Autorizé:
;‘_Gmt{f@i Mtk Eng_Beicia N sibra Dtip —Mtra. Enf. Maﬁpaj\ﬂ ! ggggf@.-‘_%%f’ﬁ r“‘“ Jugin A, Rull Rodrigo
e Laglo Moo &/ /4 gl 24 3 7
Fecha: ‘ X RS 16-02-07 16- 02-07
‘ 1)




FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: PARA VALORACION DEL PACIENTE PARA INGRESAR A LA CLINICA DE CATETERES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:180
22.- Procedimiento para Valoracién del Paciente para DE: 341
ingresar a la Clinica de Catéteres :

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio en gue ingresa el paciente,

2 Registro y Cama Nimero del expediente del paciente y ndmero de
cama asignada.

3 Nombre Edad vy Sexo Nombre completo del paciente, afios cumplidos y
anotar una (F) para Femenino y una {M) para
Masculino.

4 Datos de instalacion del Si trae catéter, fecha de instalacion, tipo de

Catéter catéter, téenica, tunelizacidn, sitio y lugar de
instalacion. '

5 indicacion del Catéter Tipo de instalacidn, cambio de guia asepsia,
complicaciones, instald y puesto.

6 Complicaciones. Se anota los signos y sinfomas que presenta el
paciente..

7 Datos de retiro del catéter. Fecha del retiro,, quién lo retire y mativo del retiro.

8 Egresa con catster Si el paciente se fue con su cateter ylosisele
retiro y fecha de alta.

9 Cultivos Si presenté infeccion, se tome cullivo con la punta
del catéter, cultivo transcaiéter, hemocultivo perife
Rico y/o toma de cultivo de secrecién con la fecha
en aue se tomaron los cultivos,

10 Registro de datos de Regisirar los valores de las plaquetas, si existe 0

laboratorio no neuiropenia.

11 Diagnéstico final Se marca el tipo de infeccion.

12 Comentarios. Las observaciones por el personal de enfermeria
para dar seguimiento de las complicaciones que
se presentaron y/o alta definitiva del paciente.

T
CONTROL DE EMISION “‘}
ﬁlaboro Revisé: Autorizg
Nombre: L
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9
G
NN

Datos de identificacién

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN |
Subdireccién De Epidemiologia Hospitalaria Y Control De Calidad De La Atencién Médica
Regisiro de Pacientes con catéter Intravascular Central

Fecha de ingreso ngﬁl :niesl !02

Registro|_{ | | 1 i 12\ Camal 1 | | 3 Edad | |
: Palerno Materno Nombre REV:
{marque con una "X el nimero conespondienie) 1, Sexo: D Femenino D Masculino HOJA: 181
4 Datos de instelacidn del Catéler DE: 341
2. Trae catéter: |_]Si (Uenesolo deia pregumia 3 ala8) | No (llene de la preguma 3 a la 16)
3. Fecha de instalacion: 1§ | | | | !
dia / mes / afio

4, Tipo de Catéter: D Cavafix _ Mahurkar D Puerto implaniable.

{7 Doble tumen Hickman [ Jowo
5. Técnica: D Venopuncion No. de mientos ||}

D VYenodiseccion Tiempoi | [hi_ [ lmin
&. Tunelizacion: D St D No
7. Sitio: D Yugular derecha D Subclaviy izquierda DOtro sitio

[ ] Yuguiar izquierda
D Subclavia derecha

8. Lugar de instglacién: D Hospitalizacion

Periférico derecho
{1 Periférico izquierdo

(ot

D Oiro

Urgencias [:] Cirugia :
9. Indicacion del catéter: D Soluciones D Antibidticos DC iragia D Otros_
10. Tipo de instalacion: DUrgeme DElecma | s
Y. Cambiv con guia: D 51 DNO
12. Asepsia: D Adecuada [ | Deficiente
13. Complicaciones: D Ninguna D Hematoma .DOHD
Neuwmotorax Hemoiorax ' _
14, Instals 15 Puesto: [ JENF. [ 1re  [Jre
Paterno Materno Nombre D Ri [:] R3

D Exitosa

18. Instalacion:

[ ] Faltido

Cornplicaciones

6
17. Signos y sintomas (cologue 1a fecha en el recuadro correspondiente a cada signo o sintoma});

Dolor. il i 1t Inflamacion it p 4t Febre L | f I L ]|
. D "mes o Dis mes T afo Dit Tmes ) o
Eritema 4L i Pus [ | L | | Edema S N SO N D

Dis  mes- s~ " "mes” T afo B mes/  H|o
1T de temp. local Ll b b | €Cuerdavenosa | _| | | | | |
Dia mes: a0 : Dis wes . afoe
7 Datos de Refiro del Catéter
18. Fechaderetiro:|__| | | | | | 1%. Retirado por
dia/ mes/ afio Paterno Materno Nombre
20. Motive de retive: (margue selo un motive)
D Términe de tratamienio D Sospecha de infeccion Defuncion
D Salida accidental D Obstruccidn Otro

21. Egresa con catéter: g [si

DNO

22. Fecha de alfp con catéter |_| | | § | |




Culfivos

g
Toma de cultivo de punta de catéter (1) Toma de hemocultivo periférico (3)
Toma de hemocultivo transcatéter (2 Toma de cultivo de secrecion {4)
23 Tomade ‘|  Fechal | | | { | | 24 Tomade! |  Fechal | | | | | |
Ois  ‘mes’  ade B ol w
UFC |__i ] UFC | | |
Germieal Germen? Germen3 Germend - Germenl Germen3
Clave; | i Clave: | | Clave: | | Clave: | i Clave: | | Clave: | i
Re Tx Re Tx Re Tx Re Tx Re x Re Tx
25. Tomade| (  Fechal | || I | | 26.Tomade| |  Fechal i | | 1 | |
Bia  Tomesl ade T Tmwes  eio
UFC |1 | UFC | ¢
Germeni Germen2 Gerpiend Germend Germend Germend
Clave: | | Clave: | | Clave: | { Clave: | ! tave: | | Clave: | |
‘Re - Tx Re Tx Re Tx Re T 1 Re Tx Re Tx
27. Neutropenia 10
[1 >s00 {]so0a>1000 [ ]1000a 1500
28. Diagnéstico final (Puede marcar mas de un diagadstice): 11
Flebitis quimica. || | |1 1|  Celulitis Ll L L L1 Ooes __ {D infecciosa
i Dis  'mes:  ad Dis  mes' A0 D No infecrics
Bacteremia S T I T I inf. T. Blandos b b
THa mes’ aito |2/ T Al
Colonizacion L1 b 1L L0 | VFiebidsinfecciosa | | L 1 1 i 1
i : : ot . Ao
Edema y/o I B .o
inflamacion Dis  Tmes’ s

29. Comentarios 12




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:182
23.- Procedimiento para Hoja de Control de Sojuciones i DE: 341
23.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE CONTROL DE SOLUCIONES
CONTF{OL DE EMISION re
Elaboro: Revisd: {  Autorizd }
Nombre: it nf. PaGEa a Orti Mtra. Enf. Marina Martine Dﬁ Juan A,
(67 i iﬁ\ /\} Becerril - }}f } i ?
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:183

23.- Procedimiento para Hoja de Control de Soluciones

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para control de soluciones parenterales, por las enfermeras de la clinica de
terapia intravenosa, de los servicios de hospitalizacién (1°, 2°, 3° y 4° piso}.

e Y
CONTROL DE EMISION e ) R
Elabord: Reviso: ! mL.w‘A”" orizd#?
Nomibre: - - Mt’a»J Entf. Padila NT \ara Mtra. Enf. Marina Martinéz B{ian A ;i)dﬂ Rodrigo
! /Beoerrii
(%Li V/ ( fatarc by e /
Fecha: 0207 N\ — #A6- 02-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

HOJA:184

23.- Procedimiento para Hoja de Conirol de Soluciones . ¥ IoE: 34

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- La enfermera de lineas intravasculares actualizard la hoja por turno, despusés de revisar indicaciones
Médicas

T ——
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS |
Subdireccion de Enfermeria HOJA185
23.- Procedimiento para Hoja de Control de Soluciones DE: 341

UNIDAD G PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera 1 Revisa las indicaciones médicas y registra la solucién indicada
de Clinjca de Catéteres en las hojas de control de soluciones parenterales.
2 Continda la hoja en cada turno.
3 La hoja se cambia una vez que este en malas condiciones.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

23.- Procedimiento para Hoja de Control de Soluciones

REV:

HOJA: 186

DE: 341

Enferrhéré de Clinica de Cététeres

INICIO

Revisa las indicacionss
médicas y registra la
sohicidn indicada en ef
formato de control de
soluciones parenterales.

&

Continda el formato en
cada turno.

&

El formato se cambia
una vez que este en
malas condicionses.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

23.- Procedimiento para Hoja de Control de Scluciones

REV:

HOJA:187

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVOS. i
FORMATO: PARA CONTROL DE LINEAS INTRAVASCULARES

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cama NUmero de la cama asignada
2 Registro Nimero del expediente del paciente.
3 Nombre . Nombre completo del paciente
4 Diagndstico El padecimiento de base del paciente,
5 Solucion Tipo de solucion y electrolito 6 medicamento
indicado en infusién.’
6 Via Si es central o periferica la venoclisis.
7 Fecha de Instalacién Dia, mes y afio en que se insiald la venoclisis,
8 Observaciones El motive que cambio 6 retiro, incidentes, etc.
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REV:

188
341

‘ ﬂi INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Qi g
.. €6 CONTROL DE LINEAS INTRAVASCULARES
<t RS2
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEV.
ADMINISTRATIVOS
Subdireccidén de Enfermeria HOJA:189
24.- Procedimiento_para Receta Interna para DE: 341
Medicamentos
24.- PROCEDIMIENTO PARA RECFETA INTERNA PARA MEDICAMENTOS
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

24.- Procedimiento para Receta Interna para

Medicamentos

REV:

HOJA:190

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un documento administrativo para el control de los medicamentos solicitados por paciente, para los
servicios de hospitalizacién, cuentas por cobrar y farmacia.

/ “““““ \0)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA181

24.- Procedimiento para Receta Interna para

Medicamentos

DE: 341

POL{TICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Solo se solicitardn medicamentos a pacientes hospitalizados.
2.~ Unicamente se solicitaran medicamentos para cubrir las dosis de 24 horas.
3.- Todas las recetas elaboradas en el turno vespertino, nectumo y turnos especiales flevaran la firma de la jefe

de servicio en turno.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:192
24.- Procedimiento para Receta Interna para DE: 341
Medicamentos :

UNIDAD O NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

PERSONAS QUE ACTIVIDAD

INTERVIENEN .

Jefe de Servigio Turno 1 Entrega la lista de los medicamentos de cada paciente de 24 horas a la

Matutino agente de informacion y los medicamentos urgentes los tramitara para su
pranta elaboracion.

Apoyo Administrativo 2 Realiza primero las receias urgentes y posteriormente el recetario
restante se hard la captura en el sistema de farmacia, las recetas de
autorizacion, las captura individualmente para que sean firmadas por el
médico responsable.

3 Imprime el recetario seleccionando las recetas por los medicos
responsables.

Jefe de Servicio 4 Firma las recetas, ‘

Auxiliar de Enfermeria 5 Entrega las recetas a los médicos responsables de cada sector, para la

o Afanadora autorizacién de las mismas.

6 Lleva las recetas para autorizacién a los diversos servicios como son
hematologia, Infectologia y a la Direccion medica.
Una vez autoriza se envian a la farmacia para que sean despachadas.
7 En turmo vespertino se elaboran recetas en sisterna hasta fas 18 horas.

FIN DEL PROCEDIMIENTO,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

24.- Procedimiento para Receta Interna para Medicamentos

Jefe de Servicic Turno Matutino

Apoyo Administrativo

Auxiliar de Enfermeria 6 Afanadora

1

Entrega ia fista de los
medicamentos de cada
paciente de 24 horas a la
agents de informacion ¥
fos medicamentos
urgentes los tramitara
para su pronta
elaboracion.

Firma las recetas.

Realiza primerc las
recetas urgentes y
posteriorments el
recetaric restants se
fward la captura en el
sistema de farmacia, las
recetas de autorizacién,
fas caplurs
individualmente para que
sean firmadas por e
médico sncargado.

imprime of recatario
selaccionando fas
recetas por los médicos
responsables

]

O

Entrega las recelas a los
médicos responsables
da cada sector, para la |

aulorizacion de las
mismas.

Ol

ileva las recetas para l
autorizacién a los

diversos servicios como 7
son hematologia, l

Infectologia y a la
Diraccion médica. Una
ver aytoriza se envian a
fa farrnacia para que
sean daspachadas.

En turno vespertino se
elaboran recetas en
sistermna hasta las 18
horas. l
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

- Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 194

24.- Procedimiento para Receta interna para
Medicamentos

DE: 341

FORMATOC E INSTRUCTIVOS,
FORMATC: PARA RECETA INTERNA PARA MEDICAMENTOS

No.

N

~N

10

11

12

13

14

15

CONCEPTO
No. de receta
Fecha

Paciente
Nombre

Cve. Depto. Y Nombre

Cama
Clasificacion

Clave

Cant.

Uni. Med.
Descripcidn

Enf. Jefe de Servicio
Aux. Administrativa
Vo.Bo.
Departamento de

Medicamentos
Médico Responsable

SE ANOTARA

No. consecutivo asignado por el sisterna de
farmacia.

Dia, mes y afic en que se realiza la receta.
Numero de expediente del paciente.

Nombre completo del paciente

la clave gque le asignaron al departamento en
computacion y el nombre del departamento.
Nitimero de cama de donde procede el paciente.
Nidmero de nivel socicecondmico asignado al
paciente, i

Clave numérica asignada al medicamento en el
catdlogo de medicamentos proporcionado por
farmacia.

Cantidad total de medncamento solicitado para el -

paciente.

Presentacidén en la.gue viene el medicamento
{fco., amp., lis., pza., eic.)

Nombre del medicamento y dosis en la
presentacion.

Nombre v firma de la enfermera jefe da servicio
que autoriza la receta.

Nombre y firma de la persona que realizé la
receta, (secretaria, Aux., etc.)

Nombre y firma de la persona responsable de
despachar el medicamento.

Nombre 'y firma del médico responsable del
paciente.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

24.- Procedimiento para Recela Interna para /
Medicamentos

REV:

HOJA:195

DE: 3#1

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

No. RECETA 1

R

By SALVADOR ZUBIRAN FECHA 2
INGINSZ
PACIENTE 3 NOMBRE 4
CVE. DEPTO. Y NOMBRE 5 CAMA © CLASIF. 7 -

/ CLAVE - CANT. UNL MED. DESCRIPCION \
ioos 9 10 11
///‘
AN Y
‘ ENFERMERA 12 AUX. ADMINISTRATIVA 13 vo.Bo. DEPARTAMENTO 14 MEDICO RESPONSABLE . 1%
DE MEDICAMENTOS :
CONTABILIDAD -
; 080281207
R 1
; CONTROL DE EMISION . .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

Controlado

25.- Procedimiento para Solicitud de Medicamento

REV:

HOJA 196

DE: 341

25.- PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD DE MEDICAMENTO CONTROLADO

CONTROL DE EMISION A i v
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJAN97

25.- Procedimiento para Solicitud de Medicamento
Controlado

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para el registro de ios medicamentos controlados, manteniéndoios en
resguardo seguro v al mismo tiempo con la disponibllidad requerida en cada servicio.

) 7

CONTROL DE EMISION % m ‘
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:198
25.- Procedimiento %a:;-ztfoﬁgggud de Medicamento DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Unicamente se solicitardn medicamentos por prescripcién médica escrita, indicando la dosis, via de
administracion y horario. ‘

2.- Para uso intrahospitalario toda solicitud debera contar con el nombre completo del paciente, nimero de
registro, nimero de cama, diagndstico, firma de ia persona que solicita y de la persona facultada para
autorizarlo.

AN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:199
25.- Procedimiento para Solicitud de Medicamento DE: 341
Controlado ‘

UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Medico 1 Prescribe el férmaco en la hoja de indicacién medica.
Enfermera 2 Revisa la hoja de indicacién médica.
Jefe de servicio 3 Recibe la solicitud de medicamento, lo entrega a |la secretaria (dfea
de hospitalizacion) para que elabore la receta.
secretaria 4 Captura las recetas por cada medicamento controlado en el sistema
de farmacia, imprime las recetas y las entrega a la jefe de servicio
para gue la firme.
Jefe de Servicio 5 Firma la receta, la entrega a la auxiliar de enfermeria.
Auxiliares & Afanadores 6 Traslada la receta a los sitios donde se encueniran los médicos
facuitados para firmarlas.
Médico Registrade ante [a 7 Aprueba la receta mediante su firma. -
Secretaria de Salud
8 Una vez recabadas las f;rmas en las recetas, llevan este formato a la
Auxiliares 6 Afanadores farmacia.
9 Recibe los medicamentos y los traslada al servicio que los solicito
antregandolos a la jefa de servicio.
Jefe de Serviclo 10 Resguarda los medicamentos hasta su utilizacion, bajo llave,
excepto en la unidad de terapia intensiva y urgencias.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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MANUAL. DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

»

REV:

HOJA:200

DE: 341

25.- Procedimiento para Solicitud de Medicamento

Auxiliares 6

Medico Enfermera Jefe de Servicio Secretaria Medico Reg. ante
| Afanadores la SSA
| INICIO 3

2

Recibg la solicitud de Captura las recetas por cada

medicamento, Iz entrega 2 la madicamento controlado en el

Revisa la hoja de indicacion secrelasia (drea de sistema de farmacia, imprime

médica. hospitalizacidn) para que I_as recelas 3{ i_as anlraga a la

1 elabore la receta, jefe de servicio para qus las
firme.
Prescribe el farmaco en la
hoja de mdicacion médica,
5 5 7.

[

Firma la receta, la enlrega a la
auxifiar de enfermeria,

Traslada la receta a los
silios donde se encuentran
tos médicos facultados para

firmarlas.

Resguarda los medicamentos

excepto en la unidad de
terapia intensiva y wrgencias.

hasta su utiizacion, bajo Have,

FiN

Apruaba ia receta mediante

su fima.

Una vez recabadas tas firmas
an las recetas, lleva este

forrnato a la farmacia.

Reeibe los medicamentos y
los traslada al servicio que los
solicito entregandolos a la jefa

de sarvicio.

ot}
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:201
25.- Procedimiento para Solicitud de Medicamento DE: 341
Controlado '

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: PARA RECETA INTERNA PARA MEDICAMENTO CONTROLADO

No.

1

G BN

=t

10

11

12

13

14

15

CONCEPTO
No. de receta
Fecha

Paciente
Nombre

Cve. Depto. Y Nombre

Cama
Clasificacion

Clave

Cant.

Uni. Med.
Descripcion

Enf. Jefe de Servicio
Apoyo Administrativo
Vo.Bo.
Departamento de

Medicamentos
Medico Responsable

SE ANOTARA

No. consecutivo asignado por el sistema de
farmacia.

Dia, mes y afio en que se realiza la receta,
Ndmero de expediente del paciente.

Nombre completo del paciente

La clave que le asignaron al departamento en
computacian y el nombre det departamento,
Numero de cama de donde procede el paciente.
Nimerc de nivel socioecondmico asignado al
paciente.

Clave numeérica .asignada al medicamento en el
catalogo de medicamentos proporcionadoe por
farmacia.

Cantidad total de medicamenio solicitado para el
paciente.

Presentacidn en la ‘que viene el medicamento
{fco., amp., is,, pza., etc.)

Nombre del medicamento y dosis en la
presentacion.

Nombre y firma de la enfermera jefe de servicio
gue autoriza la receta.

Nombre y firma de la persona que reahzo la
receta, (secretaria, Aux., etc.)

Nombre y firma de la persona responsable de
despachar el medicamento.

Nombre y firma del médice responsable ante la
secretaria de salud quien esta facultado para
autorizar la receta.

CONTROL DE EMISION ! e -
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:202
25.- Procedimiento para Solicitud de Medicamento DE: 341
Conirclado '
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION No. RECETA 1
L SALVADOR ZUBIRAN FECHA 2
;umwg\v}gz
PA jENTE 3 NOMBRE 4
QC\{E. DEPTO. Y NOMBRE 5 CAMA ¢ CLASIF. 7 .
(" save | cant. | UNI MED. DESCRIPCION A
-8 9 10 1 J
o
W
L

|
[

. ENFERMERA {2

MEDIGO RESPONSABLE 15 |

7

AUX. ADMINISTRATIVA 13 Vo.Bo. DEPARTAMENTO 14
DE MEDICAMENTOS
CONTARBILIDAD
08026124
CONTROL DE EMISION 4 j{
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

26.- Procedimiento para Control de Material Desechable y

Uniforme Quirﬁrgico

REV: .

HOJA:203

DE: 341

26.- PROCEDIMIENTO PARA CONTROL DE MATERIAL DESECHABLE Y UNIFORME QUIRGRGICO

M
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Mﬁu@rszo /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccién de Enfermeria

HOJA:204

26.- Procedimiento para Control de Material Desechable y
Uniforme Quirdrgico

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para proporcionar matersal desechable, para el tratamiento def pac:lente y
-cobro por el Departamento de Cuentas por Cobrar.

¥ { b,
CONTROL DE EMISION T e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS '

Subdireccion de Enfermeria e O HOJA:205

26.- Procedimientouiai;'srgzngﬂgrdﬂﬁgﬁta;erial Desechable y DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Para obtener material desechable de la C. E y E. se debe entregar el vale con los datos correspondientes

con el nombre vy la firma de quien lo solicita.
2.- El material requerido se pedird con el niimero de clave correspondiente.
3.~ El personal que solicite uniforme quirdrgico y no sea de Cirugia ¢ médicos, delaran su gafete.

///m.\} P
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MANUAL DE PROCEDIIVIIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:206
26.- Procedimiento para Control de Material Desechable y DE: 341
Uniforme Quirdrgico )

UNIDAD O PERSONAS NUMERO BE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermeras y Auxiliares de 1 Solicita material desechable, con la clave correspondiente,
Enfermeria cantidad, los datos del paciente, fecha y firma al serviciode C. E. y
E.
Medico interno de Pregrado 2 Solicitan sello a cuentas por cobrar.
Auxiliar de Erfermeria 3 En central de equipos y esterilizacidn se recibe y se revisan los
datos y claves correspondientes para surtir el material solicitado.
Cuentas por Cobrar 4 Recibe todos los vales procedentes de C.Ey E.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
PR
, CONTROL DE EMISION 4 )]
P Elaboro i Reviso: | Autorizé: «
Nombre: MTra.jhf Pa N/{%ra iz Mtra. Enf. Marina Martinez Rt /;?
i Becerril
. i N % [ 2 { ; /- ;
Firma: /ﬁih {ﬂ M . /‘,-; Y, 'f:}
Fecha: 2-07 16- 02-07 NS /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS
Subdireccién de Enfermeria HOJA: 207
26.- Procedimiento para Control de Material Desechable y DE: 341 |
Uniforme Quirdrgico :
Enfermeras y Auxiliares de Medico Intemo de Auxiliares de Enfermeria Cuentas por Cobrar

Enfermeria Pregrado

. INICIC

1 Soiicitan sello a cuentas por
cobrar,

En centeal de equipos v
esteritizacién se reciba y se
revisan {os datos y claves
correspondientes para surtir el
material sclicitade.

Recibe todos los vales
procedentes ge C.EY E,

Solickta materiat desechable, con
la clave correspondiente, cantidad,
los datos def paciente, fecha y
firma af servicio de C. £. y E.

’ . ‘ - FIN

1
Nombre: N!ltr/a =nf. f’éf?@q N "jeﬁg féi)rtiz /M}ra Enf. Ma /yrra) Martﬁr%z%emi

I o
/l‘ \\k ,f‘ \ /
~ N CONTROVDE EMISioN,
[ Ekbofs\ / Reviso: b 4 Y f M /f utorizé-
, i3
4
7

uan A Rutt Rodﬂgo

Fecha: 16- 2107 — © S 16-02-07 16 02 07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:208
26.- Procedimiento para Control de Material Desechable y .
; A DE: 341
Uniforme Quirdrgico
FORMATO E iNSTRUCTIVOS
FORMATO: PARA VALE DE CONTROL DE EQUIPO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Vale El material espeéfﬁco y la cantidad con las claves
correspondientes.
2 Nombre Nombre completo de! paciente
3 Cama Nimero de cama de donde procede el paciente.
4 Registro El nimero de expediente del paciente.
5 Fecha Dia, mes y afio gue se solicita el material.
6 Nombre del solicitants Nombre completo y firma del solicitante y el
servicio donde se encuentra,
CONTROL DE EMISION 2N
E}aboro Reviso: ) { Autorizé:
Nombre: Mtr ?T Pau Na O sz Mtra. Enf. Marina Maft:’nez/’;/ Dr. Jﬁjan A..BUH drigo
Becerril e ¥

KMW\///%@ 2]

Fecha: 16-02-07— A~ Y8-02°027




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS _
ADMINISTRATIVOS i
Subdireccion de Enfermeria | HOJA:209
26.- Procedimi i
roce |m1entourﬁ:zrizngsilrg%ﬂ:ﬁenaI Desechable y DE: 341

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CONTROL DE EQUIPOS

Fouo NY 062248

VALE POR| 1 ]
L |
| | —
| NOMBRE| | A i
L ]
CAMA N REG. | 4
FECHA | .
6
NOMBRE DEL SOLICITANTE

20017300

TS
CONTROL DE EMISION Vd b ?
. Elaboro: Revisd: Amﬁgﬂzb &
Nombre: ? Enf. T‘Tuiafh\ajer rtiz Mtra. Enf. Marina Martipez Dr. JuaaA F&uEE Rodr»!go
)/ Becerril ;ﬁl £
. - 7
Fooha: q V2275 _ / Qﬂf#w
acha: —!0 07 16-02-07 | } ..B& ~16- 02, ,07
i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV: -

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:210

27.- Procedimiento para Vale de Resguardo de Material y

Equipo

DE: 341

27.- PROCEDIMIENTO PARA VALE DE RESGUARDO DE MATERIAL Y/O EQUIPO

CONTROL DE EMISION A

- ﬁlaboré Reviss: A e
Nombre: Mtr’ 511‘ Pafila Néjera rt Mtra. Enf. Marina Maﬁan[&; JuapA. Ru‘gl RodrV
F 0 Becerrit AW
Firma: \iefy { w ( —A D ; 5?” o Y 'q‘;"‘j /

Fecha:

1602—07 &_)




'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

Equipo

27.- Procedimiento para Vale de Resguardo de Material y

BEV:

HOJA:211

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para Control de Equipo y Resguardo.

e " ""/
. . CONTROL DE EMISION % / N\ Vi
- I Elabord: Revisé: & Autorizé:
Nombre: ' Mtra) nf. Pa laf‘léjer riiz Mtra. Enf. Marind § ,-w \ f,D A/%.U /71’3& Rodrigo
i \ | Becerril ,%
Firma: MmS} M _ A | ‘ o
Fecha: v 5-102-07 ~ 6.0 07#5 L _J TR 16 02.07

, i



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

27.- Procedimiento para Vale de Resguardo de Material y

Equipo

REV:

HOJA:212

DE: 3#1

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Elvale es flenado Unicarmente por la persona solicitante del materia! y equipo.

2.- Si el equipo no es devueho a la Central de Equipos y Esterilizacién, (C. E. y E) se pasara a cobro.

CONTROL DE EMISION

i
i
A

s

W:g::}.'ﬁ?@wl’:":r; t /"J

Elabord: Reviso: 48 AAutorzo: |, A
Nombre: ‘ Mf BI an PaL ?a Fﬂ"@\mz ' Mtra. Enf. Marina Martinez | /§ “Br=dudn A{] dri¢ ,,O//
Becerril i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:213
27.- Procedimiento para Vale de Resguardo de Material y .
. DE: 341
Equipo
UNIDAD O PERSCNAS QUE NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria, 1 Solicita en la Central de Equipos el vale de
Medico Interno de Pregrado resguardo del material y/o equipo.
2 Llena el vale con los datos solicitados.
3 Entrega el vale a C.E y E., y cancela el vale
correspondiente.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION e i
~ Flabord: Revisé: Pl j_Autorizé=
Nombre: Mtra\Bnf. Paula Najera Qrtiz Mtra. Enf. Marina Martinez Dr. dgar-A. Rull Rgdrigo
: i : ' Becerril e AN V4

Firma: /(
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS £ rev
ADMINISTRATIVOS - .
Subdireccion de Enfermeria ‘@’ g/ | HOA 214
I 27.-Procedimiento para Vale de Resguardo de Material y/o TLE DE: 341
Equipo )
Enfermeras, Auxiliares de En_fermeria y Medico Interno de Pregrado -
Solicita en ta Central de
Equipos el vale de )
resguarda del matarial 1
© aquipo. :
& '
Liena el vale con los
datos soficitados. ' .
C&L)
EntregacivaieaCEy
E., vy canceta el vale
| correspondienta,
I h 4
FiN
I .
" : i
A 2 : CONTROL DE EMISION A P il
' Elaioro:/\ Revisé: I .\ Autorizs; Ty b/
| Nombret  Tmfn /Erf_ PhulA Ndiera f)ﬁ}z Mira. Enf. Magire\Martinez Bg\er{;i amA. R 9o o7
— ks o 7
Firma; A”JJM ) ﬁj@ VI ., /M gl 257 ﬁ ,,,/f j{ﬂﬁ,a‘_‘,‘,
" Fecha: ‘ —16{ 0407 ~< h 16- 02-07\._ \ g 16- 02-07 .




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

27.- Procedimiento para Vale de Resguardo de Material y
: Equipo

HOJA:215

bDE: 3M

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: PARA VALE DE RESGUARDO DEL MATERIAL Y/O EQUIPO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo de la persona quien solicita el
material.

2 Fecha El dia, mes y afic que se solicita el material

3 Departamento El nombre del departamento donde se encuentra
el usuario.

4 Seccion Servicio donde se encuenira el usuario.

5 Por Nombre del material y/o equipo que solicita el
usuario.

6 Autoriza Nombre completo y firma de la persona que
autoriza, cargo que tiene en ia C.E. y E y firma.,

7 Recibe Nombre completo y firma de la persona que recibe
el material en C. E. y E, cargo gue tiene en el
instituto y firma.

8 Entrega Nombre completo y firma de la persona que

) daspacha el equipc en C. E. y E , cargo y firma.
CONTROL DE EMISION
~Elabord: Revisé; P
Nombre: Mipen, Enf. Paula Majera Qrtiz Mtra. Enf. Marina Martl'r{éz
P “ /ﬂ \ ' Becerril ‘
. | : L
Firma: j W C

Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS _

- ADMINISTRATIVOS nEv
Subdireccion de Enfermeria HOJA:216
27.- Procedimiento para \ézl:.-i rc)iz Resguardo de Materiai y DE: 341

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICICN
SALVADOR ZUBIRAN

DIVISION DE ENFERMERIA

CENTRAL DE EQUIPOS
VALE DE RESGUARDO DE MATERIAL Y/O EQUIPO

' NOMBRE: 1 FECHA: 2
INCMNSZ DEPARTAMENTO: 3 SECCION: 4

VALE POR: 5

NOTA: ESTE VALE AMPARA EL MATERIAL Y/O EQUIPO ANTES MENCIONADO, LA ENTREGA SERA DENTRO DE LAE
SIGUIENTES 24 HORAS, DE LO CONTRARIO ME COMPROMETO AL PAGO TOTAL DEL MISMO CON BASE A LO8
LINFAMIENTOS ESTABLECIDOS. .

AUTORIZA RECIBE ENTREGA
[+ 7 2]
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
™
CONTROL DE EMISION 7
— - Elgbo’ré: : Revisé: : ; ~Autorizor L~
Nombre: Mtga-.}inf. Pau}TN jé\ra /ﬂrtﬁ:} Mtra. Enf. Marina Martinez . EBP-JuanAl Rull B6drigo
T Beceril AVl
Firma: t/ " i~ LA
echa: - / 16-02-07_ ¢~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BEV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:217
28.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material DE: 341
y Equipo para Administracién de Quimioterapia ’
28 PROCEDIMIENTO PARA REGISTRO PARA COBRO DE MATERIAL Y EQUIPO PARA
ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA
CONTROL. DE EMISION TNy
" Elabors: Revisd; i1 -/ Autgrizé™" 7
Nombre: : MF’?fm‘ Padfia djera Ortiz Mira. Enf. Marina Martinez Dr&/ﬂt\%ﬁ?\. Rull Bédrigo
| Becerril ' L
U il i)
irma: _ . ’
ol Nae) V.2
Fecha: \ - §2-07 ]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria . g |HOJA:218
28.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material | @ W DE: 341
y Equipo para Administracién de Quimioterapia )

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que registre el material y equipo utilizado en la aplicacion de quimioterapia
para enviarla a cuentas por cobrar.

CONTROL DE EMISION
E boré: Reviso: A
Nombre: - }Enf Pauicl Nitfera Qrtiz Mtra. Enf. Marina Mamnez odrigo 2~
/QTT ) /@ecem! B
1 - : W ) p o
Firmau {{ ‘ i / / b 5 /
Fecha: i6f 42-07 \. 7 ™ 16-02-07 (/T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
- ADMINISTRATIVOS ‘
Subdireccion de Enfermeria g [HOJA219
28.- Procedimiento para Regisiro para Cobro de Material | DE: 341
y Equipc para Administracién de Quimioterapia ’

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- A todo paciente que ingrese a la unidad de estancia corta para la aplicacion de quimioterapia y/o
procedimientos menares se enviara con el formato a cuentas por cobrar.
2.- La enfermera anotard los datos solicitados en el formato.

CONTROL DE EMISION

Y 7
; el 4

. Elaboro: Revisd:, ¢ NAutorizd:
Nombre: MiPa, Enf. Paﬁla 7éj§ra rtiz Mtra. Enf. MaringiMartinez },Ejr. Juary A. BUHl Rodrigo
fo Becerrii ¢ & £ pk i f
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccién de Enfermeria HOJA:220
28.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material DE: 341
y Equipo para Administracion de Quimioterapia '

UNIDAD O PERSONAS | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera de Estancia 1 Anotard los datos generales del paciente que ingrese para la
Corta aplicacion de quimioterapia y/o estudios menores (angiografia, Bx
‘hepdtica, instalacion de marca pasos, etc.)
2 Posterior a la aplicacidn del tratamiento, anotard la cantidad del
material y equipo utilizado en el rengldn correspondiente.
3 Enviard al paciente con el formato a cuentas por cobrar.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
e
Y
CONTROL DE EMISION J et 4 Ly P
Elabord: Revisd: [ A Autorigo:
Mtra. Enf. Marina Mayné%ﬁ#w “ DY, o It Befirigo
Becerril .. s

Firma:

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 221

28.- Procedimiento paré Registro para Cobro de Material y

Eguigo para Administracion de Quimioterapia

DE: 341

Enfermera de Estancia Corta

INICIO

'

Anota los dalos
genarales del paciente
que ingresa para fa
aplicacion de
quimicterapia yfo
astudios menores
(angicgrafia, Bx
hepdtica, instalacion de
marca pasos, efc.)

()

Posterior a la aplicacién
del tratamiente, ancta la
cantidad del material y
aquipo ulitizado en ol
rangin correspondiente.

o=

Envia al paciente con el
formatc a cuentas por
cabrar,

FiN

CONTROL DE

A

/( .y Afftorize:

Nombre: | 1 I ? ¥ fﬁs’ﬁwuaﬂA Rull Rodrigo
Firma: : " .
Fecha: . - 02-07 ©16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS ‘
Subdireccién de Enfermeria HOJA:222
28.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material DE: 341
y Equipo para Administracion de Quimioterapia )

FORMATO E INSTRUCTIVOS, i
FORMATO: PARA REGISTRO DE MATERIAL Y EQUIPO PARA LA APLICACION DE QUIMIOTERAPIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del paciente,
2 Registro Ndmero de expediente del paciente.
3 Nivel Clasificacién  socicecondmica  asignada  al
paciente.
4 Cantidad Anotard en el rengldn correspondiente el

padecimiento, material y quipo utilizado.

CONTROL DE EMISION e

E{aboré: Revisé: Autdrizo: )

Firma: @ﬁm:, \

Nombre: Mtrﬁ‘}rf Paui'h N/ﬂ']fzra ?fﬂ}z Mtra. Enf. Marina Martinez /?Dr Juan E\ Rull Rodrlg?
cerril e :
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Fecha:

200045006

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:223
28.- Protedimiento para Registro para Cobro de Material DE: 341
y Equipo para Administracion de Quimioterapia
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAM
UNIDAD DE ESTANCIA CORTA
=y APLICACISN DE QUIMIOTERAPIA
HCHNSZ
NOMBRE: 1
REGISTRO: 2 NIVEL.:
Depto. | Clave Concepto Cantﬂfdad
08 0080 Quimioterapia en Estancia Corta Ext.
06 030678 | Angiocat #21
6 030320 | Guante desechabie
H 02059400 | Jeringa 10 mi.
0% 02069500 | Jeringa 20 m).
0% 23000100 ; Equipo Bomba
06 011320 | Solucién Fisioldégica 250 mi.
Q6 611330 | Solucién Fisioldgica 500 ml.
08 011340 | Solucidn Fisiciégica 1,000 m).
06 011370 | Solucion Glucosada de 5% 500 ml.
06 011000 | Solucién Manitol 20% 256 m!,
] 030201 | Equipo Flebotek Quirdrgico
06 030132 | Equipsc curacién
06 010430 . ; Decadrdén & myg.
06 010380 | Cloruro de Potasio
08 011460 | Suifate de magnesio I
08 011210 | Primperam 10 maq. Z
Nombre: 65 | 021800 | Winasorb 500 mg. R;g "
Eirma: g8 030760 | Tapon Latex

7




ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:224

29.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material
y Equipo para Medicina Transfusional

DE: 341

29.- PROCEDIMIENTO PARA REGISTRO PARA COBRO DE MATERIAL Y EQUIPO PARA MEDICINA

TRANSFUSIONAL

o

CONTROL DE EMISION A o P
R Flaboré: Revisd: 1 s Autorizds - ‘g :
Nombre: Mtré)Erf Pﬁ)\llaﬁ@e /a??rtaz Mtra. Enf. Marina Martinez {  1=P)F. J?\{\ Rl Fiodrlgo A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:225
29.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material DE: 341
y Equipo para Medicina Transfusional )

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que registre el material y equipo utilizado en la aplicacion de transfusion de
hemoderivados

=D

CONTROL DE EMISION A" 7

Elabord: Reyisd: - AN Autorizo:
}%rzna Mart f Dr JuanA Rull Rodrigo

Firma:

Nombre: Mtr&) Enf. Paula I4djerg Ortiz Mtra. Enf.
. 1 SN Y Becerril
f ¢E 1 ;

Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEV.
ADMINISTRATIVOS B
Subdireccion de Enfermeria HOJA:226
29.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material DE: 341
vy Equipo para Medicina Transfusiqnai '

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Atodo paciente que ingrese a la Unidad de Estancia Cortay Medicina Transfusional, ia administracién de
hemoderivados se enviara con el formato de medicina transfusional a cuentas por cobrar.
2.- La enfermera anotara los datos solicitados en el formato.

s
CONTROL DE EMISION

Etaboré: Revisd: Autonzod\ B

Nombre: M}’f 2) Ifnf P Iay’aer rtiz i . Enf. Mari neZdP” f " Rutt ﬁ*Odrigij/f
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:227

29.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material
y Equipo para Medicina Transfusional

DE: 341

UNIDAD O PERSONAS QUE | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera de Estancia Corta y 1 Anotara los datos generalss del paciente que ingrese para la
Medicina Transfusional aplicacion de Hemoderivados.
2 Posterior a la aplicacion de hemoderivados, anotara la cantidad
del material v equipo utilizado en el rengldn correspondients.
3 Enviara al pacients y/o familiar con el formato a cuentas por

cobrar.
FIN DEL PROCEDIMIENTOQ.

CONTROL DE EMISION
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- A Elabors: Revisoé: Autorze: i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS
Subdireccién de Enfermeria HOJA: 228
l 29.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material y ‘
Equipo para Medicina Transfusional DE: 341

'Enfermera de Estancia Cdrta

l NICIO

1

Anata los datos
generales del paciente
que ingrase para la
aplicacion de
Hemoderivados.

&

Postarior a ta aplicacion
de hemoderivados, anota
la cartidad del material y
awuipe utilizade en el
renglén corrgspondients.

l C

£nvia at pacientz yo
familiar con el formato a
I cuanias por cobrar.

I h 4
. FiN

N\ A CONTROL DE EMISION 4 o
. [ } \ /é!abgfr‘{x. . / \ Revisd: ' e arre Zé:/
| Nombret | Mbs/ Hnf| Pdum/Najerh Oz - _Mya. Enf. Maripelartinez BeCerril,, | Dr. Juan _ Bl Rodrigo
il LI IR VA 22 0 727 2 Sl
. Fecha: T A02-07 \ s 16- 02-07 ) 16- 02-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:229

29.- Procedimiento para Registro para Cobro de Materiail

y Equipo para Medicina Transfusional

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: PARA REGISTRO DE MATERIAL Y EQUIPO PARA LA ADNEINISTRACION DE

HEMODERIVADOS
No. CONCEPTO
1 Nombre
2 Registro
3 Cantidad
4 Fecha

SE ANOTARA

Nombre completo del paciente.

Numero de expediente del paciente.
Anctard en el rengldn correspondiente el material

y quipo utilizado.
Dia, mes y aflo.

L7
4
i

CONTROL DE EMISION

ja\tEEaboré: F-“u’:nn;sﬁ . \ S \Autorjz"o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

A

DMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

29.- Procedimiento para Registro para Cobro de Material

REV:

HOJA:230

DE: 3#1

Nombre:

Firma:

Fecha:

y Equipo para Medicina Transfusional

(“\

Fecha &4

- /QﬂM/

INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
@% "SALVADOR ZUBIRAN"
EALs, MEDICINA TRANSFUSIGNAL
Gl ‘ .
Paciente: 1 -
- Registro 2
Depto. | Clave Descripcmn Canlidad |
06 10609 F!ebocortld 100-mg 3 ;
08 11320 [Solucion fislologica :
08 21800 [Paracetamol 500 mg :
06 30190 |Equipo Venoset s/ aguja :
06 30320 |Guartex de latex: .
06 2069400 |Jeringa desechable de 10 ml.
06 2110340 [Tiras de papel p/ medir lemperatu
06 110487401 Filtros pf rémover jeucocilos
06 10340 (Clorokrimetdn 10°'mg
06 30077 . |Caléler intrgvenose
06 | 0108 |1 hora de estancia
0% 0110 |2 horasde estancia’
09 0120 . |3.-horas de estancias
10 5010 | Autorabsorcién de anticuerpos -
10 . | 5020 |[Coomibs. Direcic
10 5030 iCricglutininas; - -
10 5040 iElsido.de anticuerpos de gr
10 5050 Fenoti'po olros sisterma
10 5060 . [Fendipo sisterna diege
10 . 5150 . ‘|Fenolipo sistemaih
10 |- 5180 . {Fenolipo sistema ss
10 5170  |Fisbotomia terapefica
10 5480  [Grupo sanguineo abw
10 5183 [Grupo'sanguineo abo y ih. '.
10 5400 {Grupo sanguineo tho (d) -
10 5200 - |Lavado'dé paquete giobular
10 5240 - lLeucoferesis  °
10 5220 |Panel deteccion.de ag. Anti-eritrod
10 17 5230 - [Plaquefoferesis.
10 5240 ' {Plasmaferesis . -
10 5256  |Preparacion de concenirados pla
10 5280 Transfusion de cricpracipifados
10 5270 |Preparacion de paguete globular -
10 . 5280. . |Preparacién de pacuete globutar d
i0° 5290: © Transfusion de plasma )
10 -1 5300 . !{Pruebas de compatibilidad pretran
0 1} 5305 jRecoleccion de células progenitor -
10- 5310 [Transfusion autologa por predeyo
10 5320  |Transfusion sangumea ) P
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:231
30.- Procedimiento para Solicitud de Operaciones ¥ W IbE a4
30.- PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD DE OPERACIONES
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

30.-

Procedimiento para Solicitud de Operaciones

REV:

HOJA:232

DE: 3M

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo de Registro de Operacéones que permita la elaboracion del programa de
cirugias y posteriormente el pago en el Departamento de cuenias por cobrar,

CONTROL DE EMISION i f )]
, Elabord: Reviso: ULONIZO! St
Nombre: Mtra/wjnf Padi‘; aOrt Mtra. Enf. Marina Martinez . Juafy A. Rull Rédrigo
. Becerri :
Firma: i / k / Q oy Iy \(/{ffﬁ( /f /
Fecha: Y Mgz 807 B 16- 02-07 16-02:07 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:233

30.- Procedimiento para Solicitud de Operaciones

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE GPERACION

1.- Toda solicitud de operaciones sera debidamente lienada por el médico y ol residente de cirugia con los

conceptos 1,3,4,6,7,8,9, 10y 11.

2.~ Las solicitudes seran recibidas antes de las 12 horas habiendo excepciones con las cirugias de emergencia.

CONTROL DE EMISION {
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS —
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:234
30.- Procedimiento para Solicitud de Operaciones DE. 341

UNIDAD O PERSONAS | NUMERO DE . DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD

Médico Cirujano 1 Elaborard la solicitud de operaciones lenando los conceptos: 1, 3, 4,
6,7, 8,9, 10y 11, de acuerdo al tipo de cirugia programada o de
urgengia.

Paciente Externo 2 Entregara la solicitud de eperaciones a la secretaria de cirugfa.

Medico Residente 3 Entregara la solicitud de operaciones de pacientes hospitalizados,
directamente a la secretaria de cirugfa y solo que sea cirugia de
urgencia a la jefe de servicio.

Secretaria 4 Recibird y archivard todas las solicitudes de acuerdo al dia, mesy
afno.

Jefe de Servicio 5 El dia de la cirugla entregaré a la coardinadora del servicio las

Administrativa solicitudes de operacion.

Jefe de Servicio 8 Entregara la solicitud de acuerdo a la saia asagnada a cada enfermera

Operativo para ia preparacién del instrumental necesario.

Enfermera Circulante 7 Lienara ef resto del formato - de la solicitud, excepto &l concepto 28,
entregando e formato a recuperagion.

Jefe de Servicio 8 Al dia siguiente confirmard que el formato contenga todos los datos y
registrara el concepto 28.

Secretaria 9 Registrara en la libreta de control de cirugia todas las solicitudes de
las cirugias que se llevan a cabo entregéndolas a cuentas por cobrar.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.

CONTROL DE EMISION
aboré: Revisd: .\ Autopzd:

Nombre: | Mt};ﬁj Enf. Pazbla Nfﬁlﬁra ?(»T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA: 23
30.- Procedimiento para Solicitud de Operaciones DE: 341
Medico Cirujana Paciente Externo Medico Residente Secretaria

Elabora fa solicitud de
oparacionss llenande los

programada ¢ de urgencia.

concaptos: 1,3,4,6,7, 8,9, 10y
11, de acuerdo al tipo de cirugia

I

Erdrega la solicilud da
operaciones a la secretaria de
cirugia,

Entrega |z solicitud de .
oparaciones de pacientes
hospitalizados, directamente a la
secretaria de cirigia y solo que
sea cirugia de urgencia a la jefe
de servicio.

>

Racibe y archiva todas las
solicitudas de acuerdo ai dia, mes
v afo.

@

Registra an |a Kbreta de sonlrol de
cirugia todas las soficiludes de las
cirugias que se Hevan a cabo
ontregandolas a cuentas por
cobrar.

Y.
FIN
// % =
3 s i
A Z
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
HOJA: 236
| Subdireccion de Enfermeria
30.- Procedimiento para Solicitud de Operaciones DE: 341
Jefe de Servicio Jefe de Servicio Oberaﬂvo Enfermera Circulante  Jefe de Servicio

Administrativo

l °
1

Enirega fa sclicitud de acuerdo a Llsna ef resto del formato de la I .
5 fa sala asignada a cada enfermera solicitud, exceplo el concepto 28, Al dia siguients confirma que ef
. formato contenga todos los datos
para & preparacién del entragando el formato a ravistrard ol concapto 28
nstrumental necesario. . recugeracion. yreg P '

£l dia de la cirugia entrega a la
coordinadora del servicio las
soliciludes de operacién

I | °

—rs-‘:""’?-
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MANUAL DE PROCEDIIVIIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:237

30.- Procedimiento para Solicitud de Operaciones

DE: 34t

FORMATO E INSTRUCTIVOS,
FORMATO: PARA SCLICITUD DE OPERACIONES

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio en que se realizara la cirugia.
2 Folio El ndmero asignado de cuentas por cobrar.
3 Cirugia Programada El nombre de la cirugla a realizar.
4 Bx. Pre operatorio El nombre del padecimiento de base dei paciente.
5 Dx. Post operatotio El nombre del padecimiento con el que sale de la
cirugia.
8 Nombre del paciente Nombre completo del paciente.
7 Registro Nimero de expediente del paciente.
8 Cama Nimero de cama de donde procede el paciente.
g Edad Con ndmero la edad en afios cumplidos del
paciente
10 Sexo Una (F) si es Femenino y una (M} st es Masculino.
11 Nombre del Cirujano Nombre completo del cirujano de base.
12 Nombre del anestesidlogo Nombre completo del anestesidlogo de base.
13 Primer ayudante Nombre completo del residente de cirugia del 2do.
Afo.
14 Ayudante de anestesia Nombre completo del residente de anestesiologia
de 2 afio.
15 Enfermera Instrumentista Nombre compiete de la enfermera instrumentista.
16 Enfermera Circulante Nombre compieto de la enfermera circulante.
17 Tipo de anestesia La modalidad de anestesia que se empleara.
18 Inicio de anestesia . La hora en que se inicia la induccion anestésica.
19 Término de anestesia La hora en gue termine la anestesia.
20 Hora ingreso a la sala La hora en que pasa el pacienie a la sala
quirtrgica.
21 Hora salida de sala La hora en que pasa el paciente a recuperacion.
22 Inicio Cirugia La hora en la que empieza la cirugia.
23 Término Cirugia La hora de cierre gquirdrgico.
24 Examen Histopatoldgico Si se toma muestra de tejido y de que parte.
25 Rayos X Si se tomara placa de rayos x.
26 Sala El nimero de sala en la que se realizara la cirugia.
27 Grado Cirugla La modalidad de la cirugia.
_ CONTROL DE EMISION i i i
.Elabord: Revisé: 3 o Adtorizdy
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria e HOJA:238
30.- Procedimiento para Solicitud de Operaciones DE: 341

No.

28

29

30

CONCEPTO
Solicita operacion
Tiempo recuperacién

Material y Equipo

SE ANOTARA

El nombre completo del cirujano que solicita la
operacion.

Horas que el paciente permanecid en
racuperacion.

La cantidad de material y/o eguipo que utilizan
Durante la cirugia.

CONTROL DE EMISION i
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INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION | Rev:
SALVADOR ZUBIRAR HouA . 239 |
SOLICITUD DE OPERACIONES FECHA 1 DE: 341

i FOLI0 2

éiRUGIA PROGRAMADA DX POST OPERATORICO DX PRE OPERATORIO
3 5 4

NOMBRE DEL PACIENTE REGISTRO CAMA EDAD SEX

| 6 7 8 9 10

PRIMER AYUDANTE

NOMBRE DEL CIRUJANO

"

13

NOMBRE DEL ANESTESIOLOGC

AYUDANTE DE ANESTESIA

12 14
ENFERMERA INSTRUMENT. ENFERMERA CIRCULANTE EXAMEN HISTOPATOLOGICO
15 16 24
INIC DE ANESTESIA TERMINO DE ANESTECIA 17 TiPO DE ANESTESIA
tocal Blog. Intratecat
18 19 Regional Blog. Subaragnoideo
HMR. INGRESQ SALA HR. SALIDA SBALA General Blog. Mixto
Mixta Blog. Epidural
i . inal ti
20 21 Sedacion Blog. Espinal continuo
Blog. Plexol
INICIO CIRUGIA TERMING DE CIRUGIA SALA RAYOS X LABORATORIO
22 23 26 25
GRADO DE CIRUGIA TIEMPO RECUPERACION SOLICITA LA OQPERACION
27 25 28 I
MATERIAL UTILIZADO EN LA CIRUGIA 30
CLAVE | DESCRIPCION l CANT. CLAVE I DESCRIPCION CANT.
MEDICAMENTOS SOLUCIONES
10492 DIPRIVAN 11360 DEXTROSA 5% 250 ML,
10502 DORMICUM & MG. 11060 MANITOL 20% 250 ML.
10510 DOMICUM 15 MG. 11380 DEXTROSA 5% 1000 ML..
10520 EFEDRINA 2 ML. 11420 SOL. MIXTA 1000 ML.
11073 NORCURON ] 10680 HEMACEL 500 ML.
11150 PENTOTHAL SODIDO 10061 IRRIGACION 1,500 ML,
11065 NIMBEX 10062 IRRIGACION 2,000 ML.
50060 FENTANEST 10083 iIRRIGACION 3,000 ML.
11470 TEMGESIC 11351 SOLUCION CLICINA
11072 NUBAIN 10 MG, 11352 SOL. SALINA OFTALMICA
10495 DOLAG 30 MG, 11315 SOL. FISIOLOGICA 100 ML.
10730 HIPNOMIDATE 11340 SOL. FISIOLOGICA 1000 ML.
11240 7| POSTIGMINE 10051 AGUA DESTILADA C/TAPARROSCA 10086 ML
11195 PRIMACOR 60101 SOL. CUSTODIOL
11560 XYLOCAINA 2% 50 ML 060104 SOL. CARDIOPLEGIA
11570 XILOCAINA 2% CON EPIN 50 ML. 11440 SOL. HARTMAN 1000 ML.

0




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria £ |HoJA240
31.- Procedimiento para la Elaboracién del Programa de DE: 341
Operaciones '

31.- PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL PHOGRAMA DE OPERACIONES

”\\a

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:241

Operaciones

31.- Procedimiento para la Elaboracion del Programa de

DE: 341

OBJETIVO

Planear y organizar todas las CIRUGIAS por 24 hrs.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: 5
Nombre: - Ent. Pa"ula ?Iajera Ortiz Mtra. Enf. Marina fartinez_|
16) i Becerril -l
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV-
ADMINISTRATIVOS .
Subdireccion de Enfermeria | HOJA:242
31.- Procedimiento para Ia Elaboracion del Programa de | @ W DE: 341
Operaciones )

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION
1.~ Establecer horarios y secuencias de las cirugias de acuerdo a la especialidad y grado de complicacion.

2.- Contar con las soficitudes de cirugias para realizar el programa.
3.- Respetar horarios establecidos para la recepcitn de sclicitudes, solo se alterarad en caso de emergencia.

N

CONTROL DE EMISION 4
A Elabord: Revisé: A Alttorizo: %{"’"’* '
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:243
31.- Procedimiento para fa Elaboracién del Programa de DE: 341
QOperaciones )

UNIDAD O PERSCNAS | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Jefa de Cirugia 1 Selecciona las solicitudes de operacion un dia antes de acuerdo a la
fecha, especialidad, grado de complicacién, asignandc horario y sala de
operaciones.
Secretaria 2 Elaborar por escrito y con copia a todos los servicios [a hoja de
: programacion de operaciones.
Afanador 3 Distribuye a cada servicio una copia del programa de operaciones.
Coardinadora de 4 El dia de la cirugia se coloca el programa a [a vista del, personal para ia
Cirugia preparacion del instrumental a utilizar en cada cirugia, ademds de
. conocer caon gue cirujano v anestesiélogo trabajardn.
Secretaria 5 Archivara el formato de solicitud de operaciones para elaborar el
informe mensual de planeacién.
FIN DEL PRCCEDIMIENTO.
TR -
// } f"'ﬂ"w”y
CONTROL DE EMISION ] o 7
o Elabord: Revist: N ,” Agtorizé: /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccién de Enfermeria

31.- Procedimiento para la Elaboracién del Programa de

Operaciones

REV:
HOJA: 244
DE: 341

Jefe de Cirugia

Secretaria

| Afanador

Coordinador de Cirugia

Selecciona jas solicitudes de
aperacion un dia antes de geuerdo
a la facha, especialidad, grado de
complicacién, asignando horario y
sala de operaciones.

I

Elabora por escrilo y con copia 2
todos los servicios la hojade
programacion de opgraciones.

Distribuye a cada servicio una
capia del programa de
operacionss,

El dia de la cirugia se coloca el
programa a la vista del personal
para la preparacion del
instrumental a ulilizar en cada
cirugia, ademas de conager con
que cingano y anestesidlogo
trabajarén.

Archiva el formato de solicitud de
operacionas paca elaborar el
informe mansual de planeacion.

EiN

- 'CONTROL DE EMISION

- ’ : A y
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Nombre: Mtgd Enf. Iﬁg@lm h{kﬁ;e_rapﬁjbf P e Mﬁuu;kodngo
=/ v ke 5
oo ; 16- - BEN 160 02:07 ; 3 160267




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:245
31.- Procedimiento para la Elaboracién del Programa de DE: 341
Operaciones ’

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: PARA ELABORACION DEL PROGRAMA DE OPERACIONES -

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afo,
2 Edad Aflos cumplidos.
3 Cama Numero de cama asighada.
4 Registro NUmero de expediente del paciente.
5 Sala Sala quirdrgica asignada para el procedimiento
quirdrgico.
6 Turno Turno que se asigna para el procedimiento.
7 ingreso/Egreso Hora en que se ingresa y egresa de la sala.
8 Operacion En este apartado se anotara el nombre completo
del paciente y la cirugia que se realizara.
9 Observaciones La coordinadora anotarad observaciones como si se
hizo tricotomia, si se instald sonda foley, etc.
10 Cirujano Nombre del cirujano de base.
11 Residente Nombre del residente de cirugia
12 Anestesidlogo Nombre del médico de anestesia.
CONTROL DE EMlSIﬁ)N N4
Elabord: Auforizd:
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246

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN FECHA. 1
o s PROGRARA DE OPERACIONES \
£ Ll m
2|8
T EDAD | CAMA | REGISTRO | SALA | TURNO __mmmm OPERACION OBSERVACIONES @ | CIRUJANO 10 m_;.ﬂmwwmzqm ANESTESIOLOGO 12
2 3 4 5 6 8
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:247

32.- Procedimiento para Hoja de Consentimiento
Informado y Autorizacién de Procedimientos Invasivos

DE: 3M

32.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA.{)E CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION DE

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS,

/ ; ,,P,M«'"“'MM y-e*'
CONTROL DE EMISION b
Elaboré: Revisd: - Autofizd:
Nombre: - .| Mira. Ent. Pa,ﬂ\a Nfér rtiz Mtra. Enf. Marina 'Mayﬁéz s ‘ﬁ%r. Jyan A. Rull Rodrigo
() i o Becerril i ; s ; N
i Yo\ o lzﬂ 1 A AR E
rima: ( | fexld\g /Q’Mm«) -~ ;
Fecha: B 16} 0207 e 16-02-07 (% 16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:248
32.- Procedimiento para Hoja de Consentimiento DE: 341
Informado y Autorizacion de Procedimientos Invasivos '

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo legal para la Autorizacion de Procedimientos Invasivos.

CONTROL DE EMISION / /

. Elabord: Revigé: . Autorizd '
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:249
32.- Procédimiento para Hoja de Consentimiento 4 DE: 341
informado y Autorizacién de Procedimientos Invasivos )

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Todo paciente programado para procedimiento invasivo firmara o plasmara su huelia digitat en el formato de
consentimiento informado para procedimientos invasivos, cuando no este én condiciones la persona
legatmente responsable.

2.- Todo paciente que no llene este formato no se le podra realizar el procedimiento,

CONTROL DE EMISION Pl ™, o
B Elabors: Revisd: Vd { Auterizd: /7
Nombre: = |'M REm‘ P ula J ;ﬂomz Mtra. Enf. Marina Martl’ne%‘ | Dryitian A. RullRodrigo
{ f Becerril A AN K
e / ““L—% [ fias N dd
Fecha: 16102-07 A LAY ™ 18- 02-07

g



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
- ADMINISTRATIVOS
Subdireccién de Enfermeria HOJA:250
32.- Procedimiento para Hoja de Consentimiento DE: 341
informade y Autorizacion de Procedimientos Invasivos )
UNIiDAD O PERSONAS | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Medico Respeonsable 1 Cuando se trate de un procedimiento electivo se solicitara al paciente

y familiares que firmen Ja hoja de consentimiento informado.

2 Si el procedimiento es una emergencia se solicitara, en el momenio

consentimiento informado.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.

| previo al procedimiento, al paciente y familiares que firmen la hoja de

N
CONTROL DE EMISION }
' Elabord: Revisé: i Autorizé;
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

32.- Procedimiento para Hoja de Consentimiento Informado v
Autorizacién de Procedimientos Invasivos

REV:

HOJA: 251

DE: 341

Medico Responsable

INIGIC

Cuando se trate de un
procedimiento electivo se
solicitard at pactente y
fariliares que firmen la
haja de consentimienta
informado.

2

Si el procedimisnto es
una emergencia se
solicitard, en el momento
pravio al pracedimiento,
al paciente y famillares
que firmen la hoja de
consentimiento
informads.

FIN

CONTROL DE EMISIDN %

f\
E}aboré ( \ Revisé:

N Autornzo

P\éu aNbjers Oftiz _|—Mtra. Enf. Maying Martinez BEGSTTl -

Dr Juan A. Rull Rodrigo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EV:
- ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria . [HOJA:252
32.- Procedimiento para Hoja de Consentimiento DE: 341
informado y Autorizacion de Procedimientos Invasivos )

FORMATO E INSTRUCTIVGS,
FORMATO: PARA HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

>

A

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio. :
2 Nombre Nombre completo del paciente
3 Registro Numero de expediente dal pacients.
4 Edad ARhos cumplidos,
5 Cama Numero de cama asignada.
6 Sector Nimero del sector.
7 Fecha del procedimiento Fecha en que se realizara el procedimiento.
8 Autorizd El procedimiento que se realizara.
9 Riesgos Los riesgos o posibles complicaciones detivados
del procedimiento al que sera sometido &l paciente
en relacién a su estado de salud.
10 Firma del enfermo Nombre, firma o huella digital del paciente.
11 Firma de la persona Nombre y firma de la persona responsable
legalmente responsable
12 Testigo Nombre y firma de dos testigos gque pueden ser
familiares o dos personas ajenas a &l.
CONTROL DE EMISION
—~ Flaboro: ' Revisd: . fAutorizo: )]
Nombre: Mtfa} nf. Pa Ia?fé]rera; iz Mtra. Enf. Marina Martinez | #f Dr. Juﬁ\ A Ruiifﬂ%go
L E}\ | Ll Beceril N N
Firma: ?(m& 1. * (/ ~ ’:, \/ E A
g / W BT AD A
Fecha: 5 15-02-07 ™ 1650207 S 7
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A




Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRQC EDIMIENTQS
INVASORES gg\;""'—"—"—
HOJA ;- 2537
DE; 341
Meéxico, D.F. a2 _1__de de 200 __ R
Nombre 2 Registro :
Sexo : Fdad:_ 4 __Cama:__ 5 Sector: _® Fecha del Procedimiento :WZMW
8 ,

Autorizo a los médicos del departamento de

para que se me practique
procedimiento que es necesarto para el diagnostico o tratamiento de mi enfermedad.

Conozco v acepto los riesgos y posibles complicaciones que este procedimiento puede provocar
en mi persona. Me han informado que los que se presentan con una frecuencia mayor al

! % son los siguientes:
9

Estoy informado sobre otros riesgos que pueden aparecer con menor frecuencia, sin
la informacién que he recibido, los beneficios potenciales del

embargo, de acuerdo a
procedimiento son mayores a las posibles complicaciones del mismo.

Firma del responsable legal
1

Firma del paciente
10
Testigo

Testigo
20001710

12




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

33.- Procedimiento para Hoja de Control de la

REV:

HOJA: 254

Preparacion Preoperatoria de Enfermos pE: 341
33.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE CONTROL DE LA PREPARACION PREOPERATORIA DE
ENFERMOS
CONTROL DE EMISION Lo
Elabors: Revigd /j Autopzi " b
Nombre: Mr / T.nf Paﬂ}la l?éjera 0 2 Mtra. Enf. Marina MartineZ , Juan Hull{Rodr{go e
Becerril : f

Firma: A Wl@

Fecha:

7 —
{ § {m@
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

33.- Procedimiento para Hoja de Control de la
Preparacién Preoperatoria de Enfermos

HOJA: 255

BE:

341

OBJETIVO

Caontar con un instrumento administrativo legal de control de Preparacion Preoperatorio de los Pacientes que eran

intervenidos quirdrgicamente

m/“?

CONTROL DE EMISION

Eiaboro

Revisé: k

g’ Rutorizs: 4"’

Nombre: - Enf. P{ ula

riiz Mira. Enf. Marina %rtmez '

l‘ Firma: B /\ﬁ“&n M—!

Becerril

Dr, {Juan A RuliRodrigo

Fecha: Lob N “'1$

07'
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

33.- Procedimiento para Hoja de Control de {a
Preparacion Preoperatoria de Enfermos

REV:

HOJA: 256

pe: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Todo paciente programado para intervencion quirdrgica debera ilevar en el expediente la hoja de
preparacion preoperatoria.
2.- No se recibiré al paciente en guirdfano si no lleva este formato debidamente contestado.

TN

CONTROL DE EMISION

L

Reviso: i torizé: | %

jera ﬁ”\tjz Mtra, Enf. Marina Martinez -

Rull Bedrigo

_Becerril

16- 02-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o
ADMINISTRATIVOS |
Subdireccion de Enfermeria HOJA: 257
33.- Procedimiento para Hoja de Control de la .
Preparacion Preoperatoria de Enfermos oe: 341

UNIDAD O PERSONAS QUE NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
INTERVIENEN ACTIVIDAD
Eniermera de los Diferentes 1 Registrara los datos generales del paciente,
Servicios de Hospitalizacion
2 Anotara en el cuadro correspondiente la respuesta solicitada
al paciente después de interrogarlo.
3 Anotara la fecha, firma y nombre completo de la enfermera
responsable del paciente, segun lo establecido en el instituto.
4 Se anexard al expediente clinico entregandolo a cirugia.

FIN DEL PROCEDIMIENTO,

CONTROL DE EMISION -~ ™
_Elabord: Revisé: ’ JAUtOTZG"%
Nombre: Enf Pa la ?tajer rtiz Mtra. Enf. Marina Martinez' Dr. J,ua‘g“ A Rull ﬂodﬁgo
Y Becerril s : ya ﬂ'
Firma: A/ @ é N \\ / LS
‘ / ‘ ANL AhL &
Fecha: da~o7 7 16- 02-07 Y RSV TE.02-07




ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Enfermeria

Preoperatoria de Enfermos

33.- Procedimiento para Hoja de Control de la Preparacién

REV:
HOJA: 258
DE: 341

Enfermera de los Diferentes Servicios de Hospitalizacién

INICIC
1

Registra los dalos
generales del paciente.

()

Anola en ¢l cuadre
corraspondiente fa
respuesia sokicitada at
paciente daspuds de
intarrogatic.

e

Anota la fecha, firmay
nombre completo de ia
enfermera responsable
del paciente, segln lo
establacido en e}
instituto,

&

Anexa al expediente
clinice entregandolo a

l clrugia.
| 4
FIN
I - —
~ N . ' CONTROL DE EMISION. WZE )
" Y1 ebobe/ |\ A Revisé: AT T
| :jemb.re: Miral £n Epalﬁa‘[l\! iarh Cletiz] - /I\;Itra Enf. Maring Martinez Becg?‘ﬁlﬁ; "’} ‘bf %"?‘MA RullFodrigo
gl Awiila A@i)@mﬁ bt recfo ey oc]S | R =7
WL - 160207 — 16-02-07 /¥ 16-05-07 ;




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:259
33.- Procedimiento para Hoja de Controi de la . 341
Preparacién Preoperatoria de Enfermos DE:
FORMATO E INSTRUCTIVOS. )
FORMATO: PARA HOJA DE CONTROL DE LA PREPARACION PREQPERATORIA DE ENFERMOS
CONCEPTO SE ANOTARA.
1 Nombre Nombre compieto del paciente.
2 Cama N de cama asignada.
3 Registro Ndmero de expediente del paciente.
4 Preguntas 1 ala 12 Se marcard con una cruz en el espacio
correspendiente a cada pregunia (Si — Noj.
5 Fecha Fecha en que se obtiene la informacion.
6 Firma Nombre y firma de la enfermera responsable.
paily ,,/“’7
CONTROL DE EMISION £ d
Elabord: Revisé: { VAN Autonzﬁ
Nombre: Mtfza\ts{nf. Pé\{la N “erfm%niz Mtra. Enf. Marin Mari;nei\ E /a? Judp A. ?ﬂn Rodrigo
) LI i /a‘\ | Beceril | -
- ; f : - £ .
Firma: /:;;%@%¢24Z{, Y o \\h(ﬁﬂjgﬁ%g,
/ ‘u.- 4 1(/
16- 02-07
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REV: i
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION 1

"SALVADOR ZUBIRAN" HOJA: 260
DIVISION DE MEDICINA ¥ CIRUGIA DE: 341
HOJA DEL CONMTROL DE LA PREPARACION PREOPERATORIA DE ENFERMOS
INNSZ |
Mombre: 1 Cama:___2 Registro: 3

Si MO

A
=

.- ¢ Se entregd ta hoja de la solicitud a la sala de operaciones 7

2.- ;, Esta notificada la familia de! enfermo acerca de la operacion ?

3.- ;, Firmé el paciente, o la persona responsable, la autorizacion para la operacion ?

4.- ; Se aplico la medicacion pre-anestésica 7

5.- ; Se preparo adecuadamente el area operatoria 7

i, Fué revisada por la jefe de servicio ?

a.- Espontéanea

& .- Evacuacion vesical  b.- Con sonda

Hora

7.- Temperatura, pulso y respiracion registrados antes de la operacién

8.- ¢ Se pasé sonda nasogastrica ?

9.- ¢ Se retiraron protesis dentales ?

1¢.- ¢, Se quitd barniz de uhas ? i

11.- Valores personales {medalias, anillos, etc.)

a.- Se retiraron
b.- Se eniregaron a:

12.- ¢ Lo visito el sacerdote, pastor o representante de determinada religion ?

NOTA: Esta hoja debe ser ilenada por la enfermera responsable del pamente y entregaria 2 la
enfermera. jefe de saia de operacicnses.

Fecha: 5T - Firma:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria _ , |HOYA:261
34.- Procedimiento para Hoja de Solicitud de Materiat y DE: 341
Equipo en Cirugia '

34.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE SOLICITUD DE MATERIAL Y EQUIPO EN CIRUGIA

% =

CONTROL DE EMISION 4 [ ' 7
*. Elabord: Reviso: . Ritorze: 7
Nombre: M'th} nf. Pa ia Ta;er Ortiz Mtra. Enf. Marina Maﬁinez, \ Dr j@n A"* Rull Herigo

Becerril .
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ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:262

Equipo en Cirugia

34.- Procedimiento para Hoja de Solicitud de Material y

JDE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrative que permita el control de instrumental y material médico quirtirgico.

CONTROL DE EMISION ‘ :
Elaboré: Revisé: v Altorizo: » 4
Nombre: f7 nf. PaL\la ?}%’uer riiz - Mtra. Enf. Marina Martinez - uan A RulRedrigot
T Becerril j I r T
( A e ‘-,:y BT E e ‘..E;};‘
Firma: }( plw K } CW} Fa1 AT &
Fecha: 1 »(@2 07\ 16-02-07 . { ‘ 16- 02-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

34.- Procedimiento para Hoja de Solicitud de Material y

Equipo en Cirugia

REV:

HOJA:263

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Siempre que se requiera instrumental, material y equipo deberé ser solicitado con e formato

correspondiente,
2.- Cuando se entregue el instrumental y material quirtirgico al cuario de trabajo debera ser recibido con el
formato correspondiente.

\

——'"""m’-’“""":»b e
! - ,sv“
CONTROL DE EMISION { e
Elabord: Revisd: i /% Autorizé:
Nombre: - Mtrﬂlinf Pa la era fhﬁiz Mtra. Enf. Marjpa Martingz |~/ Dr. JuanA ‘Rull Rodrigo
Begerril ﬁ VAR
RN AN AR ) Y
rma. N b 73 ) i d
u.ﬂ;\‘ \“ i1 lE o ’/) R
Fecha: - 16 0p-07 16- 0287 § F 16- 02-07




- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:264
34.- Procedimiento para Hoja de Solicitud de Material y DE: 341
_Equipoen Cirugia )

UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera Instrumentista 1 Registrar los datos solicitados en la hoja de solicitud de material y
equipo.
2 Anocta en los espacios la cantidad del instrumental que se
requiere.
3 Anota la clave de la cirugia general gue se requiere.
4 Solicita los lentes gue requiera por milimetros, grados y
especialidad.
Auxiliar de Enfermeria 5 Entrega el instrumental y material quirdrgico solicitado:
Enfermera 6 Al finalizar el procedimiento entrega instrumental v material
quirlirgico al cuario de trabajo.
Auxiliar de Enfermeria 7 Recibe e instrumental y material quirdrgico en cuarto de trabajo
verificando con el formato correspondiente que este completo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION “ )ﬁ:*w-v--—
Eiaboro: Revisé: ZEE, | Autorizo:
Nombre: th Iinf P?L\ila jer /@n\;z Mtra. Enf. Marina Martinez ~ Dr: Jdan Exﬁ}m F!od lgo
L Becerril P il
Firma /((mlg 4 j % 2 Zé B ad
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS A |
L , 0@l |
Subdireccion de Enfermeria HOJA: 2&'
34.- Procedimiento para Hoja de Solicitud de Material y . '
A - DE: 341
Equipo en Cirugia
Enfermera Instrumentista Auxiliar de Enfermeria Enfermera
1
Registra los dalos
solicitados en la hoja de
solicitud de material y
equipo.
Entrega el instrumentat y
v material quinirgico
solicitado. B
G)
Al finalizar ef

Anota en jos espacios la
cantidad det instrumertal
Gque se requisre.

procedimiento entrega

instrumental y material

quirdrgico al cuarto de
trabajo.

3 7
Recike el instrumentat y
material quirdigico en
o e,
< rge iere 9 verificands con ef
a . farrmate comespondiente
qus este complete.
A4
4 FIN
Sulicita los fentes gue
raquiara por mifimetros,
grados y especialidad,
o
" »
CONTROL DE EMISION

N AEIa,bbc\;ré: Reviso: - ﬁ

Nombre:

SP—
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

34.- Procedimiento para Hoja de Solicitud de Material y
Equipo en Cirugia

REV:

HOJA:266

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATO: PARA HOJA DE SOLICITUD DE MATERIAL Y EQUIPO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cirugia Cirugia programada.
2 Fecha Fecha en que se solcita el Material y Equipo.
3 Instrumentista Nombre compleio de ia enfermera instrumentista.
4 Circulante Nombre completo de ia enfermera circulante.
S Cirujano Nombre completo del cirujano responsable.
8 Sala Numero de sala asignada para el procedimiento.
7 Clave o Cantidad Clave o cantidad de instrumental solicitado (con
' namero).
4
N B
CONTROL DE EMISION | e
Elabos: Revisé: S AROEZ0 , ] -
Nombre: M??a Enf. F’éu\fx a;era m Mira. Enf. Marina Martinez # Dr. Juan A. ﬁgt&’éﬁd@ e
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

SOLICITUD DE MATERIAL Y EQUIPO REV-
HOJA: 267
1N M SZ | L DB 341
CIRUGIA 1 ' FECHA 2
INSTRUMENTISTA ___ 3 CIRCULANTE 4
CIRUJANO 5 - - SALA 6
EQ. CIRUGIA GENERAL | pWE | ARMY EQ. TORAX
CIRUGTA GENERAL 7 FINOCHETO TORACOSCOPIA
CIR. BILIODIGESTIVA GOOSET | EQ. PRIMERA COSTILLA
EQ. BIOPSIA ESTERNOQTOMO
EQ. HERNIA FIBROSCOPIO RIGIDO
EQ. TIROIDES DISECCIONES - BEQ. COSTILLA 3 PZAS.
EQ. CUELLO ADSON CON DIENTES ELEVADOR COSTAL
ASEPSIA ADSON SIN DIENTES P-DUVAL
CATETERISMO CHICAS CON DIENTES
CHAROLA MAYQO CHICAS SIN DIENTES EQ. CARDIO
JERINGA ASEPTO BAYONETA CIRUGIA CARDIO
LEBRILLO COMLETO P FINA CON DIENTES EQ. VASCULAR CARDIO
LEBRILLO SENCILLO P FINA SIN DIENTES MARCAPASO
SET MINIPLUS P ROMA SIN DIENTES - .
VASO PRECIPITADO P. ROMA CON DIENTES VIAS BILIARES
TUBO ASPIRADOR. RUSA DILATADORES BAKES
CABLE ELECTRO VASCULARES P. RANDELL
TROCARS OCHSNER
EQ. CORTE RETRACTOR PAPILA
PINZAS CORTE GRANDE ‘ )
ADSON HEMOSTATICAS CORTE CHICO EQ. COLON Y RECTO
ANILLOS T. METZENBAUM CLAMS INTESTINAL
JGO. ALLIS CORTAS T. MAYO KALMART
IGO. ALLIS LARGAS T. POOTZ EQ. PROCTOLOGIA
IGO. BABCOK CORTAS T.STEVENS | ANOSCOPIO
JIGO. BABCOK ILARGAS T. ESPECIALIDAD ESTILETE
JIGO. ERINAS T. IRIS GANCHO CRIPTA
JGO.KELLY MANGO BISTURI#3 :
IGO. KOCHER MANGO BISTURI #4 EQ. UROLOGIA
IGO. MOSCOS MANGO BISTURI#7 BENIQUES
IGO. POZZY _ SEP. TORNER
JGO. ROCHSTER PEAN PORTA AGUJAS PZAS. PROSTATECOMIA
LAHEY VIEJAS CHICO, MED.LARGO GILBERNET
LAHEY LARGAS ALAMBRE CONDUCTOR SONDA
EAHEY PUNTAFINA VASCULAR A. STANEY PEREYRA

EQ, OTORRINO

EQ. GINECOLOGIA |

SEPARADORES EQ. ASPIRADORES CATETERISMO OTB
BOOK WALTER LARINGOSCOPIA DILATADORES HEGAR
RICHARDSON CHM G RINOSEPTO EQ. LEGRADC
FARABEUF , RINGSCOPIO EQ. OTB
HARRINGTONCHM G SEPTUM HISTEROMETRO
MALEABLES DM A SENOS PARANASALES SEP. SULLIVAN.
THOMSON TIMPANOPLASTIA VALVA DE PESQ
JGO. DEAVER MICROLARINGOSCOPIA VALVAS SIMS
DEAVER DM A CANULA ADSON P UTERINA

FOSS CANULAY ANCAUER ESPEIO VAGINAL
OMNI TRACK MASTOIDES P. HEANY

SEN MILLER VOLKMA

ESTAPEDECTOMIA



EQ. NEUROCIRUGIA

FQ. VASCULAR SUTURAS
TRASPLANTE RENAL EQ. CRANEO
TRASP. HEPATICO CRANEQTCOMO
_ESPLENO RENAL FRESADORA
VASCULAR DISECTORES
TRASP, MICROCIRUGIA CURETAS
SAFENA INSITU MICROCIRUGIA THERAS
SAFENECTOMO MICROCIRUGIA
FIST. ARTERIOQ VENOSA P. BIPOLAR MACRO
P AORTA P BIPOLAR MICRO
DILATADORES DE VENA SEP. HALO
VALVULOTOMO EQ. LAMINA
1. BULLDOGS VENOSOS _EQ. INICIADOR CORTE
J. BULLDOGS ARTERIAL SEP. JANSEN
SATINSKY SP. BECKMAN ENGRAPADORAS

SEP. WEITL ANER

LINEAL 55 MM

Q. CIR. FINA

SEP. GELPT

LINEAL 75 MM

T0. MINIDRAVER EQ. HIPOFISCTOMIA TA 30 MM

| EQ MANO SEP CLAWARD GASTRICA 60 MM
€. CIR. PLASTICA P. KERRISON M. ARRIBA GASTRICA 90 MM
EQ. DERMATOLOGICA P, KERRISON M. ABAJO ENDOGIA

EQ. MICROCIRUGIA FUNDA MICROSCOPIO CIRCULAR 21 MM
EQ. OFTALMOLOGIA GRASPAS RANEY CIRCULAR 29 MM
EO. ORTOPEDIA LIGAS CIRCULAR 31 MM
EQ. SEPARADORES SEP. RAIZ CIRCULAR 33 MM

Q. RIMAS

DISECTORES PENFIELD

ENDOSCOPICA 35 MM

EQ. ORTOPEDIA GENER

SEP. CUSHING

ENDOSCOPICA 45 MM

EQ. NEUMATICO

PIEL

i MAXIDRAVER CIR. LAPARGSCOPICA VARIOS

TALADRO CAMARA STERI DRAPE

i PERFORADOR MANUAL LENTE 300 LA LIMPIA CAUTERIO

I JGO. CINCELES LENTE Go CONECTOR SIMS
DESPERIOSTIZADOR FIBRA OPTICA GELFOAM
CUCHARILLAS EQ. LAPAROSCOPIA SURGIGEL
MARTILLO EQ. PARATIROIDES AZUL METILENO
GANCHO EQ. STORZ 5 MM AZUL ISOSULFAN
PLATO INSUFLADCR AGUIA TRUCUT
CUCHARA CABLE ELECTRO SURGI L.OOPS

CSER BENNETT AGUIA VERES VENDA ELASTICA

SEP HOHMANN TROCAR 12 MM HOJA BISTURI #
SEP MEYERDING TROCAR 10 MM SONDA NELATON #
PINZAS LANE TROCAR 5 MM SONDA FOLEY #
GURBIA REDUCTOR DE ESPACIO SONDAENT #
CIZALLA ENGRAPADORA 10 MM SONDA LEVIN #
RIMA ENGRAPADORA 3 MM ALGODON
SIERRA GIGLI FUNDA LAPAROSCOPIA PUCHOS

MANGOS P/STERRA

CAT. URETERAL #

P ELECTRICISTA - YARIOS CAT. FOGARTY #

P. CORTA ALAMBRE PLEUREVAC CAT. DOBLE ]

P BAILARINA DRENOVAC CAT. TENCKHOQF

DESARMADORES BIOVAC # BANDATVT
BOLSA DREN URINARIO MALLAS

SER.TAYLOR

CLAVOS SONDA PLEURAL
BROCAS SONDAS FOLEY
UNIDADES ELECTRO ety
ARMONICO

LIGASURE




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS —
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria , |HOJA:268
35.- Procedimiento para Hoja de Registro de Materialy | W W DE: 341
Equipo que se usa durante la Cirugia )

35.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE REGISTRO DE MATERIAL Y EQUIPO QUE SE USA DURANTE LA
CIRUGIA

Pa——Y

CONTROL DE EMISION ! ]
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Elabord: Revigs: Autori 3 :
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:269

35.- Procedimiento para Hoja de Registro de Material y

Equipo que se usa durante la Cirugia

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para el registro de los procedimientos quirtirgicos realizados en cada una de
las salas de quiréfane, asf como llevar el control transoperatorio del material y equipo utilizado durante cada

procedimiento.

. CONTROL DE EMISION o 4
‘ " Elaboré: Revisd; L / \ Autorizg’
Nombre: l\{h?. Ent. P\aui Na;era Ortiz Mtra. Enf. Mari &rgﬁl\namnez /Dr Juan A ?ﬁ[l Rodrigo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:270

Equi

35.- Procedimiento para Hoja de Registro de Material y

po que se usa durante la Cirugia

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Durante la Cirugia, se llevara un control del procedimiento quirdrgico para fines de productividad y

estadisticos.

2.- El formato se llevara en todos los procedimientos quirdrgicos.

N
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ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Subdireccién de Enfermeria

HOJA:271

35.- Procedimiento para Hoja de Registro de Material y

DE: 341

Equipo que se usa durante la Cirugia

UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIiDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Enfermera Circulante 1 Lienar el formato de acuerdo a los datos que se solicitan.

2 Si en la cuenta de gasas, compresas, puchos y loops no estan
completos tendran que informarlo oportunamente y verificar la
cuenta.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
//“\) P
CONTROL DE EMISION e yd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

35.- Procedimiento para Hoja de Registro de Material y Equipo
que se usa durante la Cirugia

REV:
HOJA: 272
DE: 341

Enfermera Circulante

Liena el formato de
acuerde a los datos qua
so solicklan,

2

St en la cuenta de gasas,
compresas, puchos y
oops no estdn
completos tendrén que

informarto
cportunamente y verificar
ta cuanta.
l h 4
FIN
| , iy /Lz
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:273
35.- Procedimiento para Hoja de Registro de Material y DE: 341
Equipo gue se usa durante la Cirugia '
FORMATO E INSTRUCTIVOS. )
FORMATO: PARA HOJA DE MATERIAL Y EQUIPO QUE SE USA DURANTE LA CIRUGIA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio.
2 Sala Nimero de sala asignada para el procedimiento,
3 Nombre Nombre completo del paciente
4 Registro Nimero de expediente del paciente.
5 Cama Nimero de cama asignada.
8 Sexo Femenino{F), Masculino {M).
7 Edad Afios cumplidos.
8 Tipo de anestesia Local, General, Bloqueo y Sedacion.
9 Ingresa Paciente Hora de ingreso a la sala.
10 Inicia anestesia La hora en que se inicia la induccidn anestésica.
11 {nicia Cirugia Hora de inicio del procedimiento anestesia.
12 Termina Cirugia La hora en que el pacienie sale de la sala.
13 Termina Anestesia Cuando esta despierto el paciente.
14 Egresa Paciente Hora en gue egresa el paciente de la sala.
15 Cirugia Realizada Nombre del procedimiento que se realizo.
18 Cirujano Nombre completo dei Cirujano de base.
17 Residentes - Nombre completo del residente y grado.
18 Anestesidlogo Nombre del anestesidlogo de base.
19 Residentas Nombre del residente de anestesia y grado.
20 Enfermera instrumentista Nombre completo de la erfermera.
21 Enfermera Circulante Nombre completo de la enfermera.
22 Gasas, Compresas, Puchosy  El ndmero total se anotara al inicio del
Loops procedimiento.
23 Cuenta Si esta compileta, de lo contrario avisan para que
: revise cavidad hasta corroborar que esta completa
24 Procedimientos Invasivos Se anctaré el procedimiento invasiva.
25 Catéter Central, Linea Arterial, Se anotara si se instald en cirugia o bien e
Sonda vesical, sonda servicio donde se realizé.
Endotraqueal
26 Drenajes El tipo de drenaje con el que el paciente sale de la
sala.
27 RX. Se anotara de donde se toma la placa de RX.
28 Observaciones Las eventualidades durante el procedimiento,
29 Nombre Nombre completo de la enfermera circulante
/ } P
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS L
ADMINISTRATIVOS
Subdireccién de Enfermeria HOJA:274
35.- Procedimiento para Hoja de Registro de Material y DE: 341
Equipo que se usa durante la Cirugia ’
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUT
TRICION SALVABRO
SEIBDH%ECCEON DE CIRUGIA R ZUBIRAN
HOJA DE REGISTRO DE MATERTAL Y EQUIPO QUE SE USA DURANTE LA CIRUGIA
FECHA 1 »
B e — SALA
NOMBRE 3 4' |
CAMA_ - B SEX0_ 6 EDAD, 7
e OER0_6 IO A.NES’I’ESIA g
mﬁﬁu 9 INICIA ANESTESIA___TU""  NicIa CIRUGEA. 1T e
GTAN__j,,___”_ — TERMINA ANESTESIA__ 13 EGRESAPTE__ W
CIRUTANO § R S S,
ANESTESIOLOGO g Rﬁggsfp%s T
P ISTROMENTISTA____ 20 T ENF. CIRCUEANTE
o T PROCEDIMIENTOS INVASIVOS__ 04
PUCHOS CATETER CENTRAL 25 LINEA ARTERIAL
LOOPS SONDA VESICAL____ e
CUENTT S— . SONDA ENDOTRAQUEAL
NTA____ 23 DRENAJES 26"
FIRMA___ 29
CONTROL DE EMISION = B
Elaboré: Revis¢: f Autorizo: % o '
Nombre: Mtr E f. PauﬁN ra?mﬁ Mtra. Enf. Marina Martinez /? Dr. .Jugn A. Rull ngo ;
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .

- ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria € HOJA:275
36.- Procedimiento para Hoja de Registro de Patologia |DE: 341

36.~ PROCEDIMIEN"fd PARA HOJA DE REGISTRO DE PATOLOGIA

CONTROL DE EMISION $ L i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria HOJA:276

36.- Procedimiento para Hoja de Registro de Patologia DE: 341

CBJETIVO
Caoniar con un documento administrativo para el condrol y registrd de la recepcion de las piezas quinirgicas entregadas

al servicio de Patologia,

CONTROL DE EMISION
: Elaboré: Revisd:
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Becerril
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS [e
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:277
36.- Procedimiento para Hoja de Registro de Patologia DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Biempre que se entregue una pieza quirlrgica a patologia debe de en%regarse con el formato vy los
datos compietos del paciente.

2.- Siempre se debe esperar a que reciban la pieza en patologla y pongan la firma de recibido y quedarse con
una copia.

™
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

36.- Procedimiento para Hoja de Registro de Patologia

REV:

HOJA:278

DE: 341

UNIDAD © PERSONAS QUE NUMERO DE DESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD
INTERVIENEN ACTIVIDAD
Interno de Pregrado ¢ Medico 1 Lienara el formato de registro de Patologia, con los
Residente de Cirugia datos correspondientes.
Enfermera Circuiante 6 Afanador 2 Entrega la pieza quirdrgica a patolegia, con el formaio
correspondiente.
FIN DEL PROCEDIMIENTOC.
-CONTROL DE EMISION P ] Wi
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS i
Subdireccion de Enfermeria HOJA: 27
36.- Procedimiento para Hoja de Registro de Patologia DE: 341 l
Interno de Pregrado 6 Medico Residente de Cirugia Enfermera Circulante & Afanador
1
Liena el formalo de
ragistro de Patologia,
con los dalos
carrespondientes,
2
Entrega ta pieza
quirdrgica a patologia.
b
FIN
o — i) s
o CONTROL DE EMISION e ’
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

HOJA:280
DE: 341

36.- Procedimiento para Hoja de Registro de Patologia

FORMATO E INSTRUCTIVOS. .
FORMATO: PARA HOJA DE REGISTRO DE PATOLOGIA

Nombre:

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio.
2 Sala Ndmero de sala qwrurglca
3 Nombre Nombre completo del paciente
4 No. Registro Numero de expediente del paciente.
5 Cama Numero de cama asignada.
6 Pieza Quirdrgica Nombre anatdmice de la pieza quirtrgica.
7 Médico Responsable Nombre completo del Cirujano de base.
8 Enfermera Circulante Nombre completo de la enfermera.
9 Turno ' El turno que corresponde.
10 Nombre del médico Patdlogo El médico patdlogo ancta su nombre completo y
: firma.
11 Hora de entrega Hora en que se entrega la pieza.
CONTROL DE EMISION - %
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:281
36.- Procedimiento para Hoja de Registro de Patologia DE: 341

SDICAS Y NUTRICION

OJN V:A {} [
DIREC E‘l{“}i‘\% ‘""J:.. C‘-l .

REGISTRO DE PATOLOG!:
FECHA 1 SALA 2
NOMBRE DEL PACIENTE 3 .
NO.REGISTRC_ 4 CAMA 5
PIEZA QUIRURGICA 6
MEDICO RESPONSABLE 7
ENFERMERA CIRCULANTE 8
TURNO MAT. 9 VESP NOCT.
NOMBRE DEL MEDICO DE PATOLOGIA 10 FIRMA
ENTREGA CIRUGIA _HORA DE ENTREGA____ 11

CONTROL DE EMISION i R
_ Elabord: Revisd: Y ’Auto‘nzo 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

37.- Procedimiento para Hoja del Departamento de
Infectologia para fas Muestras que se entregan en
Citologia

REV:

HOJA:282

DE: 341

37.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DEL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA PARA LAS MUESTRAS

QUE SE ENTREGAN EN CITOLOGIA.

T —

\‘
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

37.- Procedimiento para Hoja del Departamento de
Infectologia para las Muestras que se entregan en
Citologia

REV:

HOJA:283

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un documento administrative para el conirol de la recepcion de las muestras obtenidas durante el
transoperatorio para su andlisis microbioidgico.

i
, CONTROL DE EMISION T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:284
37.- Procedimiento para Hoja del Departamento de '
Infectologia para las Muestras que se entregan en DE: 341
Citologia
POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION
1.- Toda muestra que se tome para cultivo se envia al Departamento de Infectologia para su
procesamiento, en el formato establecido.
2.- Toda muestra obtenida para su cultivo debera ser enviada con su respectiva so§acf£ud debidarmente
requisitada.
CONTROL DE EMISION [ 1 P X
Elaboro Revisé: L Autefizo: ]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria HOJA:285
37.- Procedimiento para Hoja def Departamento de
Infectologia para las Muestras que se entregan en DE: 341
Citologia
UNIDAD O PERSONAS QUE NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
INTERVIENEN ACTIVIDAD
Médico Interno de Pre-Grado & 1 Elabora el formato.
Residente de Girugia )
Enfermera Circulante 2 Anota en el libro de registro de cirugias el tipo de
muestra enviada o cultivo.
Afanador 3 Enirega al departamento de Infectologia la muestra,
con el formato establecido.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
/"—W"\L 77777 -
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccién de Enfermeria

37.- Procedimiento para Hoja del Departamento de

Infectologia para las Muestras que se entregan en Citologia

REV:
HOJA: 286
DE: 341

Medico Intemo de Pre - Grado 6

. N Enfermera Circulante Afanador
Residente de Cirugia -
@
Elabora el formato.
Anota en el libro de
registre de cirugias ¢l
tipo de muestra enviada
o cuitivo. 3

4

Entrega al departamento
de infectologia.

FiN

A

&
CONTROL DE EMISION 5
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- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccién de Enfermeria

37.- Procedimiento para Hoja del Departamento de
Infectologia para las Muestras que se entregan en
Citologia

REV:

HOJA:287

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVOS. )
FORMATO: PARA HOJA DEL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA PARA LAS MUESTRAS QUE SE

ENTREGAN EN CIRUGIA

No,

G AW

woLe -G

10

12
13

CONCEPTO SE ANOTARA

Fecha Dia, mes y afio.

Sala Nimero de sala donde se realiza el procedimiento
quirdrgico.

Nombre Nombre completo del paciente

No. Registro Numero de expediente del paciente.

Cama Ntmero de cama asignada para su

- hospitalizacion.
Pieza Quirdrgica
Cultivo de De donde se toma el qultivo
Méedico Responsable
Enfermera Circulante
Recibe Infectoiogia

Nombre anatomico de la pieza.

Nombre completo del Médico Cirujano de base.
Nombre completo de la enfermera.
Nombre compieto de quién recibe.

Firma _ Firma de la parsona que recibe en infectologia.

Entrega Cirugia
Hora Hora en que se entrega.

)
e

Nombre completo de quién entrega.

T

P
e -
-
‘-m:‘.-\t’
o p

7

A 5 . 7
CONTROL DE EMISIBN W T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS REv
Subdireccion de Enfermeria HOJA:288
37.~ Procedimiento para Hoja del Departamento de
Infectologia para las Muestras que se entregan en DE: 341
Citologia

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS v NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCION DE CIRUGIA
REGISTRO DE INFECTOLOGIA

FECHA 1 SALA 2
NOMERE DEL PACIEMTE K
NO REGISTRO 4. CAMA 3
PIEZA QUIRGRGICA. 6
CULTIVO DE 7
MEDICO RESFONSABLE 8
ENFERMERA CIRCULANTE ¢
RECIRE INFECTCLOGIA 19 FIRMA 1
ENTREGA CIRUGIA 12 HORA __ 13__
- CONTROL DE EMISION %;} /-'\\)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

‘Subdireccién de Enfermeria

HOJA:289

38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccidn

DE: 341

38.- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE CONTROL DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS, APLICACIONES

DE RECOLECCION,
‘//"“‘ -
CONTROL DE EMISION - i T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccion

REV:

HOJA:290

DE: 341

OBJETIVO

1.- Todo donador deberd lger el cuestionario de auto exclusién, para saber si cubre ios requisitos necesarios

que le permitan donar sangre.

2.- Iniciar el formato de concentracidn de datos a todo donador,

/]

Al e
CONTROL DE EMISION | &=}~ | P
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:291

38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccion

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Todo donador debera leer el cuestionario de auto exclusidn, para saber si cubre los requisitos necesarios
que le permitan donar sangre.
2.- Iniciar et formato de concentracion de datos a todo donador

e P
AN i
CONTROL DE EMISI! N Ao /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria ) |HOIA292
38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de DE: 341
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccion ’

UNIDAD O NUMEROQO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

PERSONAS QUE ACTIVIDAD

INTERVIENEN

Donador 1 En recepcion solicita cuestionario de auloexclusion.

Secretaria 2 Realiza interrogatorio de datos generales y lo redistra en la solicitud de
donacion.

Enfermera de Medicina 3 Toma muestras para biometria hemética, compatibilidad de grupos

Transfusional sanguineos vy R.H.

Medico de Medicina 4 Realiza historia clinica.

Transfusional

Enfermera de Medicina 5 Registra los datos generales del donador y del receptor en la hoja de

Transfusional control de procedimientos, realiza el procedimiento, llevando un contral y

observacion de los datos adversos que se puedan presentar

8 Registrara los datos del procedimiento en el formato de acuerdo al
equipo que vaya a utilizar (COBE Spectra, Equipo AMICUS, COBE
Trima y C S- 3000)

FiN DEL PROCEDIMIENTO

CONTﬂOL DE EMISION o T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de Aféresis,

Aplicaciones de Recoleccion

REV!

!
HOJA: 293
pE: 341 |

Medico de Medicina

Donador Secretaria Enfermera de Medicina /
Transfucional Transfucional
Realiza intercogatorio de datos Toma musstras para biometria
1 hemdtica, compatibilidad de Realiza historia clinica,

En racepcién solicita cuestionario
de autoexclusién.

generates vy lo registra en la
solicitud de donacién.

grupos sanguiness y R.H.

Registra los datos generalas del
donader y del receptar on fa hoja
de control de procedimiantas.

Realiza el procedimiento de
plaquetaferesis ylo recoleccion de
céluias tallo.

H—

‘ b
FIN
s, _&;‘13‘?}
; CONTROL DE EMISION { 7
Y, Eevorgy, /] Reviso: Y s \ Aditorizo:
Nombre: M. Enf. Palia Najefie Ortiz M, |/ Dr.JuarA. Rull Rodrigo
Firma: m’ ‘l ~ e LU kjﬂ éf ' %\"\ ﬁ\ﬁ}*ﬁ f'
Fecha: { 16k 0307 ! N 4 ; 16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccion

HOJA:294

pe: 341

FORMATO E INSTRUCTIVOS. i .
FORMATO: PARA HOJA DE CONTROL DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS Y/O RECOLECCION DE
CELULAS TALLO. (EQUIPO: AMICUS)

No.

CONCEPTO
Ndmero de aféresis

Fecha
Pracedimiento

Datos del Receptor

Nombre, cama, diagndstico,
Sexo, ¥ grupo sanguineo
Datos del Donador

Nombre, edad, parentesco,
SeXe, grupo sanguineo y peso

Datos del procedimiento
Enfermera responsable,
Hora de inicio, hora de
terminacion, duracion

Parametres

Anticoagulante usado, sangre
procesada, plasma como
subproducto, anticoagulante
producto del plasma, liquido
de almacenamiento, solucién
salina. Duracion de la
recoleccion, sangre extraida,
envase de almacenamientio,
peso de la bolsa,

SE ANOTARA

Nimero de procedimiento que se le realiza al
paciente

Fecha del procedimienio

Nombre del procedimiento que se realiza al
donador ¢ el paciente

Nombre completo del paciente, nimero de cama
asignado, nlimero de expediente clinico,
diagndstico de base y grupe sanguineo.
Nombre completo, edad en afios cumplidos,
parentesco que tiene con el paciente, grupo
sanguineo, peso, no. de procedimienios
realizados.

Hora en que inicia el procedimiento, nombre
completo de la enfermera gue realiza el
procedimiento, llevando la vigilancia estrecha de!
donador, registrar la hora en que termina el
procedimiento, duracién del procedimiento,
velocidad de la sangre procesada y plasma,
volumen de la sangre y plasma, gotas de
anticoagulante {ACD) y signos vitales cada 15
minutos asi como observaciones (reacciones
adversas).

Se utiliza solo la que se requiere durante el
procedimiento.

CONTROL DE EMISION

Eigboro

¥

Revisé:

Nombre: Mtra( % Paufa Ngfera O Mtra. Enf. Marina Martinez é@ (A’ ﬁ ﬂg
' Becerril _ 5 ,,/{
i (sl Mg U Duia, Lt
irma: . . ;
7 @_, iy, s
Fecha: S —18-[0p07 N 16- 02-07 ./ ' 16 02- 07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:295

38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccién

DE: 341

10

Resultados

Datos de {a biometria

del total de leucocitos.

resultado de la cosecha.

De plaquetas, leucocitos, hemoglobina,

Del volumen de cosecha en milimetros captados

hematica hematocrito y otros. Muestra pre v post
procedimientos asi como resultados de ia muestra
de la cosecha y cantidad de plaguetas obtenidas
en total.

Observaciones Si hubo alguna reaccion adversa y como fue e}

NOTA: Dependiendo del Separador Celular a utilizar se procedera a llevar un control, de la sangre procesada,
tomando en cuenta el tiempo transcurrido, vigilancia al paciente o donador etc.

CONTROL DE EMISION i f\
Elabord: Revisgd, % ;
Nombre: Mﬁ Enf. Paula Néjera Ortiz Mtra. Enf. Marip%iv!am 167, Y Dr. Juan A ﬁull Rodrigo
— JT A Becerril A% & j:\ f/fs .
. | | TA ; &
e &Mg 0 K.A (U { M 4t
Fecha: \ 16402t07 T 16- 02- ozh )

1




REV:

HOJA: 296

DE: 341

Hoja de Control de Procedimientos de Aféresis -
Nimero de Aféresis: 1

Fecha: 2
EQUIPO : AMICUS

Procedimiento: 3 . : '

LDatos del Receptor: 4 -

Nombre : Sexo: M F

Cama ;- Grupo Sanguineo:
Diagnéstico ‘ ' ‘ '

I1.Datos del Donador : - 5 ' : '

Nombre : . : Sexo: M ' F

Edad : - Grupo Sangufneo :
Parentesco : : E . Peso:

II1.Datos del Procedimiento: . 6 | o . ,
Responsable : : . S
Hora de Inicio: " Horade Terminacién' ‘ Duracion :

L]

7 PARAI\/IETROS . : AMICUS REALES
ACD Usado oo .

Sangre Procesada .-
Plasma como Subproducto -

ACD Producto de Plasma

Liquido de Almacenamiento . - -

ACD Liquido de Almacenamiento

Salino Usada

‘| Duracién de la Recoleccidn -

Sangre Extrafda

Envases de Aimacenammnto

Pesodela Bolsa

: o B 9

Resultados BH P_reprocedimiento BH Postprocedimiento Cosecha

‘Plaquetas’

Leucocitos

Hematocdto ™ ™ [

Hemoglobina

O|Observaciones: -~ . . )




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccién de Enfermeria HOJA:297
38.- Procedimignto- para I:Ioja'de Conirol de Proggdimientos de DE: 341
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccion i

FORMATO E INSTRUCTIVOS, . .
FORMATO: PARA HOJA DE CONTROL DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS Y/O RECOLECCION DE
CELULAS TALLQ. (C S- 3000)

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Procedimiento Nombre del procedimiento que se realiza al

donador o el paciente

2 Fecha Fecha del procedimiento

3 Datos del Donador Nombre completo, edad en afios cumplidos,
Nombre, edad, grupo parentesco que tiene con el paciente, grupo
sanguineo, peso, kilogramos,  sanguineo, peso, no. de procedimientos
estatura y pareniesco realizados.

4 Datos del Receptor Nombre completo del paciente, nimero de cama
Nombre, registro, cama, grupo  asignado, nimero de expediente clinico,
sanguineo y diagndstico diagnéstico de hase y grupo sanguineo.

5 Datos del procedimiento Hora en que inicia el procedimiento, nombre
Hora de inicio, hora de completo de fa enfermera que realiza el
terminacion, duracion procedimiento, lievando la vigilancia estrecha del
Enfermera responsable donador

8 Tiempo ' Registrar la hora en que termina el procedimiento,

duracion del procedimiento, velocidad de la
sangre procesada y plasma, volumen de ia sangre
y plasma, gotas de anticoagulante (ACD) y sighos
vitales cada 15 minutos asi como observaciones
{reacciones adversas).

7 Volumen procesado de la Que cantidad de sangre se proceso,
sangre, anticoagulante y anticoagulante que se utilizo, para el
solucion salina procedimiento y cantidad de solucién salina que se

utilizo

8 Resultados Registra los resultados del volumen de cosecha en

milimetros captados del total de leucocitos

9 Datos de la biometria e plaguetas, leucocitos, hemoglobina,
hematica hernatocrito y otros. Muestra pre y post

procedimientos asi como resultados de la muestra
de la cosecha y cantich;i.d&plaqg\etas obtenidas
CONTROL DE EMISION { et
Elabord: Revisé: 25 Autorizd

76-02-07

Nombre: MF’r‘a}. T,nf. Patila Nafera Oz Mtra. Enf. MaringiMartinez DF. Juan A Ruil’Rodrigo
i b 7{9\ \ Becerril :;*’

Firma; Y l El é'[ J @ ' /7 “ | -‘ w;“

FeCha: T 4 0> 07 + LA i— ,: - Y S




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccion

REV:

@ 1Hosa208

DE: 341

en total.

Observaciones St hubo alguna reaccién adversa y como fue el
resuftado de la cosecha.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Y Autorizo:\
Nombre: Mtraffnf Paufé\N?;é'ﬁ O Mtra. Enf. Marina MartingZ \{\ / Rull F?E)dnggf
[ \ Becerril o~
Ky X)) v fpde T/
Firma: ( ZM ==
uLL 1 /
Fecha: 16- 02 07 16-02-07 S S‘fl 16- 02-07




REV:
HOJA: 299 |
DE: 341 |

CONTROL DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS C $-3000

1 PROCEDIMIENTO: |FECHA: ©~ 2 ]

DONADOR: 3

NOMBRE : | | EDAD AROS

GRUPO SANGUINEO PESO KGS. ESTATURA PARENTESCO

RECEPTOR: 4

NOMBRE REGISTRO CAMA

GRUPO SANGUINEO DIAGNOSTICO

5DATOS DEL. PROCEDIMIENTO:

HORA DE INICIO: TERMINACION DURACION

© RESPONSABLE:

TIEMPO VELOCIDAD | VELOCIDAD | VOLUMEN VOLUMEN | GOTAS SIGNOS
DE SANGRE |DEPLASMA |DESANGRE |DE DE ACD | VITALES
PLASMA

o

7VOLUMEN PROCESADO DE SANGRE

ANTICOAGULANTE SOLUCION SALINA

RESULTADOS: 3

VOLUMEN DE LA COSECHA
BIOMETRIA MUESTRA MUESTRA MUESTRA CAMARA CAMARA
9 | HEMATICA PREVIA POSTERIOR COSECHA PL-30 A:38

HEMOGLOBINA
LEUCOCITOS
HEMATOCRITO
LINFOCITOS
GRANULOCITOS
PLAQUETAS

181OBSERVACIONES L 4



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:300
38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de DE: 341
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccian '

FORMATO E INSTRUCTIVOS

FORMATO: PARA HOJA DE CONTROL DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS Y/O RECOLECCION DE

CELULAS TALLO. (COBE Trima)

No. CONCEPTO
1 Fecha
2 Datos del Donante

Nombre, estatura, peso, sexo
edad, grupo sanguineo,
hematocrito, plaguetas y

volernia

3 Tipo de Donacién: Altru;sta ylo
familiar

4 Registro:de medicamentos:

(anticoagulante, solucién
salina, otros)

5 Informacion del procedimienta
6 Valores finales

7 Notas

8 Realizo

SE ANOTARA

Fecha del procedimiento

Nombre completo, edad en afios cumplidos,
parentesco que tiene con &l paciente, grupo
sanguineo, peso, niveles de hematocrito

Se registra el nombre del paciente, diagndstico,
hospital de donde viene, cama, se registran signos
vitales {T/A, FC, y Temperatura)

Anticoagulante elegido anotando su N° de cadigo,
fabricante, N° de lote, fecha de vencimiento

Valores iniciales del rendimiento de plaquetas,
plasma, sangre, todo en mililitros registrando el
tiempo de la recoleccién, hora de inicio y hora final
Tiempo del proceso, anticoagulante utilizado e
infundido, resultados de los niveles de las
plaquetas, hematocrito, volumen procesado y su
rendimiento registrado en mililitros

Descripcitn de los eventos y/o alarmas que se
presentaron durante of procedimiento, si presento
reaccion al anticoagulante, etc.

Nombre de la enfermera que realizo el
procedimiento, registrando las observacionss que
se presentaron.

CONTROL DE EMISION

P
, W,

Elaboro: Reviso: A Aum{ﬁ

Nombre: Mtrﬁnf‘ Paul&\Najera Ortj Mtra. Enf. Marina Martiifez =D Juan / Ruli od:;yf”
[ ) A Becerr| — A Yy

= 7] ‘aM A

Firma: Ié @"L{} M L AW
/gnlu L f (e _
Fecha: 16- DQ-D? T 16- 02-07 16~ 02-87
Ju [




301

iy ' - DE: 341
TUE T A R ATy e
-COBE Trima
T letm o a ‘«.P(«ﬁ laccidm ~ '{_.., e o
2lstema deRecolecsidn de lemccomponentas
rioja de Procadimiznio de afsresis
Facha 1 A ' Estatura cri Gpa. Sancuinza ¢ :
M-"k—““—_vnm—__ M - ——— —"—”‘"‘_“—"m.“— s = .. M
' 2  pesor K¢ Hamataerita %
. —_‘—H“H_‘"b:__"“-‘ . . —‘M—_‘”""h‘
Deaante . ' L Sexo . Flaqustias Sl
4 . = i o
Donants D . : Edad anos Valemia il
—— : an
Tipe da donacidn: Altruista - Familiar Pra | Post -
. Paciante: ., LTl o Tia [
Diagnésiico i FC } :
. Hospital; L Temp. ., -
Caria; .
i
MNo. de Cédiga Fabecante Lota# Vencimients ©
Descaciable | -7 A Co. : .
4 Anticoagulante - v . j -
) - s " »
Sotucidn Salina. . v Y
Qtros -

. INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

Rendde Plt  |Plaquetas Plasma  IRBC Volumed ~ Tiempe }
_ : - et {mL} () |- (o (mink
-[V'aio-ras- Iniciales I J T _]
Hora da inisio; Hora finakh .
6 VALO:‘_?ES- FINALES . C
Tiempo da Procesa- e mi - Rendimiento ) x10'
... AcTotal utiiizada ' .. S ombe * Vaolumeén pfa&[f}etas- kS ol
T Acreal Infundido i Ac.en plaquetas B ml.
Plaquetas post Jub Volumen da plasma ol
Hematberite past K ‘Acen plasima ! _mL
Volumen procesads il Vol conc. sritrocitario i mib
; : . o Ac en cone, afitrocitario T mL
. Nofas: : - o ’ .
/ Alarmias rﬁescrfp'cféﬂ' de la alarma . 7

t ' ) “‘.. -

l ]

| ReacCionss ert ol donanis

LRS

L

Y Agragacidn

Raslizé:

2z




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:302
38.- Procedimiento para Hoja de Control de Procedimientos de DE: 341
Aféresis, Aplicaciones de Recoleccion )

FORMATQ E INSTRUCTIVOS ) .
FORMATO: PARA HOJA DE CONTROL DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS Y/Q RECOLECCION DE
CELULAS TALLO. (COBE Spectra)

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Fecha del procedimiento
2 Datos del Donante Nombre compieto, peso, estatura, sexe, edad en
afics cumplidos, grupo sanguinec, hospital y cama
3 Tipo de Donacidn: Altruista y/o  Se registra diagndstico, hospital de donde viene,
‘ autdloga cama, resultados de laboratorio, se registran
signos vitales pre y post procedimiento (T/A, FC, vy
Temperatura)
4 Registro de medicamentos: Anticoagulante eiegldo anotando su N° de cédigo,
{anticoagulante, sofucion fabricante, N° de lote, fecha de vencimienio
salina, otros)
5 Sitio de acceso Si fue por catéter central y/o periférico, anotande
. la hora de inicio. .
8 Informacion del procedimiento  Valores iniciales del rendimiento de plaguetas,
plasma, sangre, todo en mililitros registrando el
tiempo de la recoleccién, hora de inicio y hora final
7 Valores finales Tiempo del proceso, anticoagulante utilizado e
infundido, resultadoes de los niveles de las
plaguetas, hematocrito, volumen procesado y su
rendimienio registrado en mililitros
8 Resultados Prostaféresis Resuitados de laboratorio de los valores de
plaguetas, hematocrito, hemogiobina, leucocitos,
linfocitos y monocitos
9 Realizo Nombre de la enfermera que realizo el
procedimiento, registrando las observaciones que
se presentaron.
e
CONTROL DE EMISION / j :
Flabord: Reviso: 4 Autorizé """ 7
Nombre: Mtra, Enf. Patla\Najgra Ortj Mtra. Enf. Marina Martinez \Jan A. Ruif Radrigo
ﬁ 1 ! % Becerril % /
T
. i ? r—— )
| Yok Vo ] (oo Kiz yar
Fecha: 16- 2107 T 18 02-07 f“ N q

16-02-07 )




REV:

& N COBE Spectra HOJA: 303
GAMBRO.BCT Procesador Celular DE: 341
Hoja de Procedimientos para obtencién de Células Progenitoras
Fecha: Peso kg
Donante/paciente: o Estatura cm
Sexo
Tipo de donacidn: Altruista Autdloga Edad afios
Diagnéstico: 3 Gpo. sanguineo:
Hospital: ‘
Cama: Pre Post
Hematocrito % TiA
Hemaoglobina o gil FC
Leucocitas mi. Temp.
Linfocitos Yo
Monocitos Y%
Volemia mL.
‘ Fabricante Lote# Vencimiento
ﬂ: Descartabiel
Anticoagulante
Solucidn Salina
Otros
5 Sitio de Acceso D /1-: ‘Retorno D/

&

Hora de inicio:

. Yolumen {mi)

Velocidad de

G Realizé:

Monaecitos

. ] Proporcion de
Tiempo {min). AC Entrada Menonucslares Plasma . entrada mlimin . AC
. Hera final:
7 VALORES FINALES
Tiempo totai Velurmen de mononucleares Volurnen de plasma RESULTADO@ POSTAFERESIS
min mi mi Plaquetas ©oful
Volumen final en mL Hematocrito %
Vol. Procesado Ac total Ac infundide fAc en producte  {Ac en plasma Hemoglobina g/l
Leucocitos fut
Linfocitos w—mm“_";;

%

b e e it




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria ~ g |HOJA304
39.- Procedimiento para Hoja de Control de Recambio | & DE: 341
Piasmatico Terapéutico :

39,- PROCEDIMIENTO PARA HOJA DE CONTROL DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

2

CONTROL DE EMISION ) Mﬂ?

Elaboro: Revisé: / o § Atorizh: X

Nombre: Mtra?ff f, Pau@\Najermez Mtra. Enf. Marina Martinez \g% uH 190 p
Beacerril /?

Firma: A/MLL_ | 0 é’m j%éj 5 &

Fecha: 2- 16-02-07 ( / 16- 02-07

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:305

Pilasmatico Terapéutico

39.- Procedimiento para Hoja de Control de Recambio

DE: 341

OBJETIVO
Contar con un instrumente administrativo para el registro y control del procedimiento durante el recambio plasmatico
terapéutico.
CONTROL DE EMISION -y»‘qe«ﬂ*“‘“ ' j

‘ Elaborg: Reviso: % £ Autdrizo:

Nombre: - f a. Enf. Paa‘a Naﬁra Ortiz Mira. Enf, M%a Martiniez | =/ Dr. Juan /;3{’ Rull Rodrigo
] Becerril ;7 K{jﬁﬁfiﬁ f

Firma: /%/4' (VA A -
Fecha: " 16- 02-07

16f 02-07 7 16- 0247
! |




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria ‘ , |HOJA:306
39.- Procedimiento para Hoja de Control de Recambio y DE: 341
Plasmatico Terapéutico '

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Atodo paciente gue se le realice recambio ptasmatico debe ser vanrado clinicamente por el médico
del servicio de medicina transfusional.
2.- Atodo paciente se le da seguimiento con el formato de control de recamblo plasmatico terapéutico.

CONTROL DE EMISION 7 AN 7

Elabord: Revis6:? L\ 4 AL?@onzo yd

Nombre: Mtr&Enf. PauT a Ort] Mtra. Enf. Marina M . {EY U Fs‘/yﬁodrigo
! ﬁ /\ Becerril “ ?\@ /ﬁ /
— —

Firma: }{“ lL ,kfii; ) ; }“"f?:/
Fecha: ‘ d-0k07 % . 16- 02-07

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

39.- Procedimiento para Hoja de Control de Recambio

Plasmatico Terapéutico

HOJA:307

DE: 341

UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Paciente 1 ingresa a hospitalizacidn, urgencias, unidad de ferapia intensiva,
Médico de Medicina 2 Valora clinicamente al paciente e indica el procedimiento
Transfusional -
Enfermera de Medicina 3 Inicia el procedimiento registrando en el formate de balance el
Transfusional recambio plasmaético con los datos generales del paciente y/o
donador.
4 Realiza balance y archiva la hoja.
FIN DEL. PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION -
. Flabord: Reviso: i . Autorlzo d
Nombre: Mira. Enf. Paula Néjera Ortiz Mira. Enf. Marina Mﬁnez e Drduan A Rull Rodrsgo
) G i
?\ i L?T }@‘ f\ B‘?.Qeml e } ‘*-\l‘ ‘: .."f-, 3
' - A WS !
Firma: V ”[‘ k/ " { tr L
LTELE LV \V4 { 7 LLETABES™ ,-
Fecha: Y 02 16-02-07 ¥ & 16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS y
REV:
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA: 308
39.- Procedimiento para Hoja de Control de Recambio DE: 341
Plasmitico Terapéutico
Paciente Medico de Medicina Transfucional Enfermera de Medjcina Transfucional
1

ingresa a hospitalizacién,
urgencias, unidad de
terapia intensiva.

Valora clinicamente al
paciente e indica el
pracedimisnta.

Inicia e# procedimiento
regisirado en !a hoja de
batancs los datos
generales del paciente v/
o denador

Realiza balance y
archiva la hoja

FiN

Elgbore: . Lo Revisd:

25

Nombre: M'Er% qnf R L)ia

ﬁjer rtiz - Mtra. Enf. Marina Martinez Becerri'.-\

Firma:

il K

(ﬁ

;\

- Fecha:

g

N } // /,,,/éé:’. z’é’% /5)

07 1 76- 02-07

16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccién de Enfermeria HOJA:309
39.~ Procedimiento para Hoja de Controt de Recambio DE: 341
Plasmatico Terapéutico )

FORMATO E INSTRUCTIVOS.

FORMATO: PARA HOJA DE BALANCE DE FLUIDOS EN EL RECAMBIO PLASMATICO TERAPEU'?IC_O

No.

G R —

CONCEPTO
Fecha
Donador/Paciente
Diagnostico

Fuera, deniro balance

Observaciones

SE ANOTARA

Dia, mes y afio que se terminé la hoja.

Nombre completo del pacients y / o del donador.
El diagndstico de base del paciente, el motivo de
ingreso.

Calculo de volumen, sighos vitales, soluciones
utilizadas, plasma, alblimina, soluciones
fisioldgicas, ]

Se realizan cambios de plasma del paciente por
plasma de donador realizando balance cada 15
minutos.

Cuando se trata de recoleccion de células tallo o
plaguetas se calcula ef volumen exacto de entrada
por el volumen de salida, manteniendo el balance
neutro para evitar descomposicion.

Si hubo alguna reaccion adversa.

a iy
CONTROL DE EMISION T Yo i Yy
Elabord: Reviso: i L% Autorizéy 4
Nombre: Mtra. Enf. Paula Najera. Ortiz Mtra. Enf. Marina Martifhed 1 DriludnAsRull Rofrigo
ﬁ Bacerril 4 N A
Firma: 6 0 (K/ Lo 1404 2
Fecha: \ 16102-07 ° 16-02-07 J 16- 02-07




310
341

o =3
) o] g
T]o INSTITUTO NACIONAL DE CIENC IAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
BANCO DE SANGRE
FECHA__ 1 DONADOR / PACIENTE P DIAGNOSTICO 3
RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO T
4
FUERA DENTRO BALANCE
A B [ o D E - F G H 1
* Xb [B75x(+B B-C D1+D2F A-C D-{E+Fy[E+F+F |H1+H2 [H-D )
NUMERG HORA { PUL| T.A ACD VOL. ACD VOL. TOTAL FUERA AL ACD NaCl |REEMPLILIQUIDOT TOTAL | VOLEMIA IOBSERVACHE . ~ 7
S50 UTILIZA| PLASMA | ENEL FINAL DEL CICLG ENLAI 09% |AZODE] SEN IDENTRO ONES 5 -
pOs ENLA |[PLASM CAMP LIQUIDO] ESTE v
BOH SA yay AN S [l Ea] ",
VOL.
TIPO.
LOT ._
; :
N B
3 —
4
5 [
6
.
8
g
10
kXl
12
13 - - -
14
15
16




ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Suhdireccion de Enfermeria

HOJA:311

40.- Procedimiento para Plaquetaferesis DE: 341
40.- PROCEDIMIENTO PARA PLAQUETAFERESIS
CONTROL DE EMISION 7 I
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:312

40.- Procedimiento para Plaquetaferesis

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo para el registro y control del procedimiento plaquetaferesis de los paciéﬂtes

que lo requieran.

CONTROL DE EMISION / ,
Elabord: Revisd: J AULOrZE S
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:313

40.- Procedimiento para Plaguetaferesis

DE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Atodo paciente que se le realice plaquetaferesis deberd ser valorado clinicamente por el med;co de

medicina transfusional.

2.- Atodo paciente y/o donador que se le realice este procednmlento se inicia el formato que corresponde

CONTROL DE EMISION i £
___ Elaboré: Revisd: . % Auforizd:,
Nombre: [ Mitra, Enf, P la ;@ra Ortiz Mtra. Enf. Marina Marting | = E)ra. Juap”A Rull Rodrsgo
;\ N ,B,eceml . Pl nJ IS
¥ B
Firma: ¥
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 3 |rev.
. ADMINISTRATIVOS :
Subdireccion de Enfermeria HOJA:314
40.- Procedimiento para Plaquetaferesis v o 341
UNIDAD O PERSONAS | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Paciente 1 Ingresa a hospitalizacién, urgencias, unidad de terapia intensiva.
Medico de Medicina 2 Valora Clinicamente al paciente e indica el procedimiento y/o
Transfusional transfusion, solicita a los familiares asistir a medicina transfusional a
donar el hemoderivado que requiere su paciente.
Donador 3 Solicita ficha en donadores.
Secretaria 4 Enirega cuestionario de autoexclusidn, realiza interrogatorio de datos
generales y los registra en la solicitud de donadores.
Enfermera de Medicina 5 Toma muestra para biometria hemdtica, compatibilidad de grupos
Transfusional sanguineos vy R. H. y serologia.
Medico de Medicina 6 Realiza historia clinica.
Transfusional
Enfermera de Medicina 7 Realiza el procedimiento de plaqustaferesis y archiva la hoja.
Transfusional .
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION y g /Kwﬂdﬂ?
laboré: Reviso: 4 Autg;f’ 126
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccidén de Enfermeria

HOJA 315

40.- Procedimiento para Plaquetaferesis

DE: 341

. Medico de Medicina Donador S tari Enfermera de Medicin:
Paciente Transfucional ecretara Transfucional _
,
1 2 3 4 5 I
hospiamac Velors Clricanents o o Toms mucst g
DSQIt.EI lZECl?n, ppfcoed{mienio vio Solicita ficha en interragatoric r:ie datos biom?tf Ea hematica,
urgencias, unidad - " : compatibiidad de grupos
; transfusion, solicita 2 fos donadores. generales y los registra sanguineos y R. H. y
de terapia tamiliares asistir a on Ia solicitud de serologia.
intensiva. medicina transfusional 2 donadores.
donar el hemaoderivado
que requiere su paciente, |
8
Realiza historia
clinica. 7
Realiza el
procedimiento de
plaguetaferesis y I
archiva la hoja.
1 I
FIN
e 5 l
/ :P' w/"f
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:318

41.- Procedimiento para Ficha de Reporte Grupal

DE: 341

41.- PROCEDIMIENTO PARA FICHA DE REPORTE GRUPAL

CONTROL DE EMISION
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A T
S RIS 7

e Elaboro: Revisé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

41.- Procedimiento para Ficha de Reporte Grupal

REV:

HOJA:319

DE: 341

OBJETIVO
Contar con un instrumento administrativo para el registro y control de las sesiones de grupo coordinadas por las
psicdlogas.
//‘"“\ P
.. CONTROL DE EMISION - i ST i
A - Elaboré: Revisé: ¥ JAutorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA:320

41.- Procedimiento para Ficha de Reporte Grupal

DE: 3#1

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Se llenara ficha de reporte grupal por cada sesion realizada.
2.- llevaran un seguimienio de las sesiones realizadas por grupos.

.

A >
CONTROL DE EMISION il A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BEV.
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:321
41.- Procedimiente para Ficha de Reporte Grupal DE: 341
UNIDAD O PERSONAS NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
QUE INTERVIENEN ACTIVIDAD
Subdirectora de 1 Convoca a las Jefas de servicio de las diferentes dreas a reuniones
Enfermeria para detectar conflictos que requieran de una intervencion de tipo
_ | psicolégica.
Jefas de Servicio 2 Informan a la Subdirectora de Enfermeria sobre los conflicios
detectados en su a areas. '
Jefa del grupo 3 Concreta una cita con la Jefa del servicio donde existe algun
(Psicdlogas) conflicto.
4 Revisan la disposicién de tiempos de acuerdo a las cargas de
trabajo.
5 Solicita a la Coordinadora de Ensefianza, las aulas parta llevar a
caho la intervencion grupal,
6 Le informan sobre los horarios, nimero de asistentes, material a
utilizar y fecha de inicio.
Coordinadora de 7 Prepara lo que le solicits la ps:ooioga y horarios.
Ensenanza
8 Inician las sesiones indicando el funcionamiento interno durante el
desarrollo, explicando temas de trabajo y confidencialidad.
FiN DEL. PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION { 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

ADMINISTRATIVOS

Subdirecciéon de Enfermeria

HOJA: 322

41.- Procedimiento para Ficha de Reporte Grupal DE: 341

Subdirectora de

- Jefas de Servicio - Jefa del grupo (Psicélogas) Coordinadora de Ensefianza
Enfermeria . :

>

1 Informan a fa Subdirectora de Coencreta una cita con la Jefa det Prepara b que I SolGts fa
Enfermeria sobre los conflictes servicic donds existe algin psicéloga y horarios
detectados en su a areas. conficio. )

Convoca & las Jefas de servicio da
las diferentes areas a reuniones
para detectar conflicios que
requieran de una intervencion de
tipo psicologica.

I

O =

Inictan las sasicnes indicands el

Revisan ta disposicién de tiemaos funcionamiento interno durante el
ds acvardo a las cargas de desarcollo, explicande temas de
trabajo. rabajo y confidencialidad.

FIN

(o —

Solicita a la Coordinadora de
Ensefanza, fas aulas parta llevar
a cabo la intervencian grupal.

Oa

Le inferman scbre s herarios,
namero de asistentes, material a
ulilizar y fecha de inicio.

" _J =

ff:ﬁ“"’ i

o ' CONTROLDEEMI&ON,@E\W_. =] \v[ﬂ ,ﬁyj y

] f‘\) Elajﬁfo 6! / /\ Revisé: f AutogiZo: [
Nombre: Mtr&lﬁ.ﬁn . Pa.ii WNajera ({)/rti;’ | ~Mtra. Enf. Marina Martinez Beceml . .Dr. Jduan & Rult qu.rigb
Firma: /{”H : | @ j (\/ ) //f%’ )é g ﬁ/% ,{7() S E
Fecha: 16-02407 i' o -~ 16-02~ 07 16-02-07 ,




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
| ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

HOJA:323

41.- Procedimiento para Ficha de Reporte Grupal v ¥ 1oe 3

FORMATO E INSTRUCTIVOS.
FORMATG: PARA FICHA DE REPORTE GRUPAL

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 N2 de Asistenies En nimero el total de personas que asistieron.

2 Fecha de inicio El dia, mes vy afio en que se da la sesidn.

3 Fecha de terminacion El dia, mes y afio en que terminan las sesiones.

4 N® de Sesiones En numero el total de sesiones que se dieron.

5 Tiempo por sesién En minutos el tiempo que se dio la sesidn.

8 Motivo de consulta La causa que dio origen a las sesiones.

7 Coordinadora Nombre de la psicéloga que coordina la sesién.

8 Observaciones En forma breve lo mas relevante.

CONTROL DE EMISION i
Elabord: Revisd: J:] %
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN REV:

HOJA: 324

Subdireccion de Enfermeria DE: 341

Area de Psicelogia

FICHA DE REPORTE GRUPAL

NO. DE ASISTENTES: 1

FECHA DE INICIO: 2
FECHA DE TERMINACION: 3
NO. DE SESIONES: 4
TIEMPO POR SESION: 5
MOTIVO DE CONSULTA: 6
COORDINADORA 7

OBSERVACIONES: 8




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

‘Subdireccion de Enfermeria

HOJA:325

42.- Procedimiento para Ficha de ldentificacion
Individual

DE: 341

42.- PROCEDIMIENTO PARA FICHA DE IDENTIFICACION INDIVIDUAL

CONTROL DE EMISION 1 R £

Elaboré: Revisd: A §, / Altorized
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

¥ |Houn326

Individual

42.- Procedimiento para Ficha de Identificacién

DE: 341

OBJETIVO
Contar con un instrumento administrativo para el registro individual y confidencial de las personas que acudan a
terapia. ‘
CONTROL DE EMISION {
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEV.
ADMINISTRATIVOS '
Subdireccion de Enfermeria HOJA:327
42.- Procedimiento para Ficha de Identificacién DE 344
Individual :

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Atodo paciente que inicie terapia individual se le abrira ficha de identificacion
debidaments requisitada.
2.- Toda ficha individual sera archivada de forma confidencial.

. CONTROL DE EMISION ' _. :
- Elaboro; Revisé: ' L oo/ Auterizé: ¢ |
Nombre: MirﬁE f. Palijla Ngjera.Ortiz Mtra. Enf. Marina Martingzgt Fx{iaﬁ!‘A:""Htfii Rodrigo |
. ﬁ i i ] Becerril ' /P il 3
i ™ . ¥ = e : ——=
Firma: / j@ vrz Sties i K N
: ; ya At ik, R S A
Fecha: . Gé—%&‘ -07_ " — 16- 02-07 16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccién de Enfermeria

REV:

42.- Procedimiento para Ficha de ldentificacion

Individual

HOJA: 328

PE: 341

UNIDAD O PERSONAS QUE | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
INTERVIENEN ACTIVIDAD
1 Hace &l llenado de la ficha de identificacion directamente con el
Psicologa paciente
2 Proporcicna los datos de forma directa y verbal a la psicdloga
Paclente
3 Archiva la informacidn en el lugar correspondiente para llevar
Psicéloga un registro y control, consultarlo si es necesario.
FIN DEL. PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

42.- Procedimiento para Ficha de ldentificacién Individual

REV: l

HOJA: 32! |

]

DE 344

Paciente

Psicéloga
1 2

Hace et llenado dela
ficha de identificacion
directamente con el
paciante.

Proporciona los datos de
manera directa y varbal a
ia psicéloga.

Archiva la informacién
enel lugar
corespondiente para
llevar un registra y
consultario si es
necesaric.

FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEV-
ADMINISTRATIVOS ' |
Subdireccion de Enfermeria HOJA:330 |
42.- Procedimiewt«:;I r;?gir‘?igf‘c;?a' de Identificacién : DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVO PARA FICHA DE IDENTIFICACION INDIVIDUAL

z
e

CONCEPTO

Sexo

Edad

Area de ubicacion
Fecha de inicio
Fecha de terminacion
Motivo de consulta
Terapeuta
QObservaciones

[e - BN e > R & E SN o I AW R

SE ANOTARA

Se anotara el género que corresponde.

Afios cumplidos.

El servicio donde esta ubicado/a el/la persona
El dig, mes y afio en que inicia la terapia.

El dia, mes y afio en que termina la terapia.
La causa por la cual asiste.

Nombre de la psicologa que da la terapia.

En forma breve lo més relevante.

CONTROL DE EMISION
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SALVADOR ZUBIRAN

Subdireccion de Enfermeria

INNSZ Area de Psicologia

FICHA DE IDENTIFICACION INDIVIDUAL

SEXO: 1
EDAD: )
AREA DE UBICACION: 3

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

REV:

HOJA :

331

DE:

341

FECHA DE INICIO: __ 4

FECHA DE TERMINACION: 5

MOTIVO DE CONSULTA: &

TERAPEUTA: 7

OBSERVACIONES: 8




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccion de Enfermeria

HOJA: 332

43.- Procedimiento para Informe Semestral de

Actividades del Area de Psncoiogla

DE: 341

43.- PROCEDIMIENTO PARA INFORME SEMESTRAL DE ACTIVIDADES DEL AREA DE PSICOLOGIA

S—
r~
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

43.- Procedimiento para Informe Semestral de
Actividades del Area de Ps:coiogla

REV:

HOJA:333

DE: 341

OBJETIVO

Contar con un instrumento administrativo que refieje la productividad de las actividades del drea de psicologia.

m o |
CONTROL DE EMISION 7 7
L Elabord: Revisé: i Au:brjzo 4
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NIANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccién de Enfermeria

HOJA: 334

43.- Procedimiento para informe Semestral de
Actividades del Area de Psicologia

pE: 341

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1.- Elinforme se realizara de forma semestral.
2.- Sera elaborado por las psicéiogas asignadas a la Subdireccion de Enfermetia.

3.- Seincluirdn los totales de las intervenciones Psicoterapéuticas grupales, individuales, asi como ias
referentes a los procesos de admisidn de la escuela de enfermerfa.

ST
A

CONTROL DE EMISION

i
_— c‘Au‘lén;é/M’

_Elaborg: Bevisé:
Nombre: Mtrz{ nf Pa era Orttz Mtra. Enf. Marina Martinez | §f  Dr. Juan A. Rull HOW
A Becerril e
Firma: / " .
: /{UJ {4 ‘k%/u 2 3 ‘M%W i o ;‘: i
Fecha: S~ 16 TJ7 ) T 16-02-07 {3 T16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

43.- Procedimiento para Informe Semestral de
Actividades del Area de Psicologia

REV:

HOJA:335

DE: 341

UNIDAD O NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

PERSONAS QUE ACTIVIDAD

INTERVIENEN

Direccidn de 1 Elabora y distribuye los oficios, solicitando la informacidn correspondiente

Planeacién al 1er. 0 2% Semestre del afio.

Subdireccion de 2 Recibe oficio y solicita a las psicélogas la informacién requerida.

Enfermeria.

Psicélogas 3 Elaboran un informe semestral del nimero de sesiones psicoterapéuticas
individuales, de las intervenciones grupales, del nimero de fases de
examenes psicotemétricos aplicados y de las entrevistas de admision.

4 Entregan a la Subdireccidn de Enfermeria la informacion requerida.

Subdireccion de 5 Envia a la Direccidén de Planeacion el informe semestral de actividades.

Enfermerfa. FIN DEL PROCEDIMIENTO. '

e dﬂm\% ey
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Subdireccidn de Enfermeria

43.- Procedimiento para Informe Semestral de Actividades del

Area de Psicologia, .

HOJA: 336

DE: 341

Direccian de Operacion Subdireccién de Enfermeria. Psicélogas
1
Etabora y distribuye los
oficios, solicitando la
informacion
comrespondiante al ter. o
2%, Semestro del afio.
l
Recibe oficio y sclicita a
fas psicélogas la
informacién requerida,
3

Eiaboran un inferme
semaestral de! ndmero de
sasiones
psicoterapduticas
individuales, da las
intervanciones grupales,
dsl nimero de fases de
examenes
psicotemétricos
aplicados v da ias
entrevistas de admision.

5 4

Recibe oficio y soficita a Sﬁ{,‘;’;‘fﬁ;};’;
] las ps.Ef.éiagas !a_ Enfermaria la
informacion requerida, informacian requerida.

Y

FIN

g ————
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

43.- Procedimiento para Informe Semestral de
Actividades del Area de Psacologla

REV:

HOJA:337

DE: 341

FORMATO E INSTRUCTIVOS.

FORMATO: PARA INFORNME SEMESTRAL DE ACTIVIDADES DEL AREA DE PSICOLOGIA

No.

1

CONCEPTO SE ANOTARA

Sesiones psicoterapeuticas En ntmero el total.
individuates

intervenciones grupales En ndmero el total.
Sesiones de exdmenes En ndmero el fotal.
psicometricos

Entrevistas de admision £n nimero el total.

et
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3 a4

Elabord: Revisd:

“RuloRzs. 7

Nombre:

/

d
7
Mtra. Enf. Paul Na;era Ortiz Mtra. Enf. Marina Martinez | :
N
s Begerri ; \

Dr. Jugn™A. Rull Rodrigo
: / ;*e_

Firma;

W

.u)&/ | /M@%ﬁ%ﬁ\ﬁm

7

Cor A

¥

Fecha:

o

I16 0207 ¢ —~ 16-02-07 % ) M'% Y 16 02 07

.P
i




INNSZ

i

SALVADOR ZUBIRAN

Subdireccion de Enfermeria

Area de Psicologia

CORDINADOORA (S):

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

REV:
HOJA: 338
DE: 341

OBSERVACIONES:

INFORME SEMESTRAL DE ACTIVIDADES DEL AREA DE PSICOLOGIA

1. SESIONES PSICOTERAPEUTAS INDIVIDUALES:
2. INTERVENCIONES GRUPALES
3. SESIONES DE EXAMENES PSICOMETRICOS

4. ENTREVISTAS DE ADMISION

TOTAL

. By
PR N
g



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

REV:

HOJA.:339.

Autorizacion

DE:

341

AUTORIZACION:
ELABORADO POR:

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

QW/?

tra. Enf. Marina Martinez Beceril
Subdirectora de Enfermerfa

Jefe del Departam nto de Enfermerfa

AREA DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION

Lic! l'ﬁana—M#agf(Sanchez Becerril

Coordinadora de Organizacidn y Modernizacidn

Coordmadora de Calidad

CONTROL DE EMISION

Elabora: Revisé:
Nombre: M'{}' -Enf, Paula Ngjera Qrtiz Mtra. Enf. Marina Martinez®| {- o]
: { 1 ? ‘\ , Becerril |z
Firma: 1 oy :
!/ U ‘g/ /, AR
Fecha: ?6— -07 1 16- 02-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
ADMINISTRATIVOS
Subdireccion de Enfermeria HOJA:340
Autorizacion pE: 341
REVISION TECNICA DEL MANUAL:
Dr. Juan fntonio Ruli Rodgigo
Director de Medicina.
Wﬁr/gﬂ‘ = i X T, /‘;”/‘.
Dra. Ruth Veiazqu% as%na T
Directora de Plangaciok.
CONTROL DE EMISION .
E-Zlaboro Reviso: AUtorizdm\,
Nombre; ' ‘| Mtr Enf Pa Mtra. Enf, Marina Martinez Juén A. Rull Ro?mgo
F\ Becerril .

Fecha: — 16- 02-07 \ /

16- 02-07

| Mﬁe i e Zat ORI




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Subdireccion de Enfermeria

Autorizacion

REV:

Mo 341

DE:

341

AUTORIZG:

B

Dr. Fernando Gabliiéndo/ Navarro.
Director General.

o

C.P. Frangjsef~ ¥ {6pez Barcenas
D.ir_t_afgyt Administracion.

=
CONTROL DE EMISION f ;2;,w‘” ﬁ:?
Elabors: Revisé: L Autoriz0: % 7
Nombre: Mitra. Enf. Paula Najera Ortiz Mtra. Enf. Marina Martinez | Dr. Yuan A. Aull Rddrigo
AN s Begerril P i v/

7 i [ = j LY i

W s o)

"G7 ¢ = 16-0207 A4 it 16- 0007 7




