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1.0 Propésito
1.1 Disponer de un documento técnico administrativo que guie al Equipo Multidisciplinario de Salud dar
una atencién estandarizada, segura e integral al paciente con enfermedades dedepésito lisosomal
e inmunodeficiencias que sea atendido en el Area de Terapia de Infusion.

Alcance

3.1

3.2

3.3
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3:11

3.12

% na ateﬁmn

Es responsabilidad del Médico Tratante, elaborar el consentimiento informado especifico y que se
cumplan los requisitos de correcto llenado segun la NOM 004- SSAS 2012 en su apartado 10.1y

Es responsabilidad de Equipo Multidisciplinario de Salud implementar lag; m,ggld : le:
estandar ademas de las indicadas en aquel paciente mmunosupnm1d’0 (¢} mf‘ectocﬁhtagmso de
acuerdo con la NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia ep:demlerlqglca bg,[evenci yicontrol de
las infecciones nosocomiales. B, N

Es responsabilidad del Personal de Enfermeria SOIECLE%E . por,
correspondiente del drea en el caso gue algun pacente““%s,gé"‘@grtadag de una enfermedad

infectocontagiosa. @ @é@

El Personal de Enfermeria debe realizae
utilizando la técnica SAER en los.ea

a Contrarre?gerenma y Auxiliar de Admision es responsable de
confirmar y admitir al pame"te en ei §tstema iHis a su llegada antes de ingreso al Area de Terapia .
de Infusion. R

/‘3&@

b,
ey

La infusion de terapsa s
matutino, meng& I hogéan@ % recepcmn de pacientes de 8 00 a 9:00 horas.

 § B @
T Mée ico Pedmtrqa%*” es responsable de solicitar las interconsultas necesarias en Klinic para dar
inf inf tegral al paciente y su familia, en aquellos casos donde sea detectada alguna
r&sesuda@es ecial (atencion nutricional, psicolégica, de rehabilitacion, genética, traumatologfa y
orto ped . acceso vascular, etc.). -
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3.14

3.1

3.16

S0

3.18

3.19

3.20

Todo paciente pediatrico o con alguna discapacidad debe ser acompafiado por un cuidador
primario o representante legal que tenga conocimiento de su enfermedad.

Es responsabilidad del Médico Pediatra, elaborar la receta médica al inicio de tur egvel cual ests

citado el paciente. (Ver Anexo 10.2 Receta Médica).

insumos necesarios para realizar los procedimientos pogra T apeﬁura de catéter puerto,
canalizacion de acceso vascular periférico, etc.), a tr%:f\e& el s;s%gaae@ctromco iHis.

: ﬁ@ @m w‘ .....
Es responsabilidad del Personal de Enferme[&,a v&nf cétr el b&e@&ﬁncmnemlento de los equipos
biomeédicos y en el caso de encontrar a!guna fall@ debé\gser r:qgortada via telefonica a la ofi cma de
Ingenieria Biomédica. ]

‘&fﬁm

aﬁlas ,;é“las d'é“?mobllzano o instalaciones via Know, para
i G

Es responsabilidad de enfermeria,.te
gue éstas sean atendidas por el |P.

= \r\&‘;'

correspondiente. (Ver Anexm103 Formato de Reglstros Clinicos de Enfermeria. Servu:los

3.23 El Persenal de Gerencia Social del Servicio de Pediatria, es responsable de entregar el expedlente
del paciente al Personal de Enfermeria asignado al Area de Terapia de Infusion.
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3.24 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria, tomar y valorar los signos vitales antes, durante y
después de la administracion del tratamiento, al incrementar la velocidad de infggg‘qn y/o cada vez

que lo considere necesario. (Ver Anexo 10.3).

=
3.25 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria o Médico Pediatra Adscr@to a] A:;Qa c{% Ter pia de
Infusion, realizar la solicitud de dieta del paciente por via Know com 0s sngu\_entes batﬁus nombre
completo del paciente, fecha de nacimiento, nimero de expediente.yitipo d dieﬁa ademas de

firmar de conformidad la recepcion de la dieta solicitada.

3.26 Es responsabilidad del Médico Pediatra, realizar una v
al finalizar la terapia de remplazo enzimatico.

3.27
3.28

3.29 El Personal de Enfermeria responsabigﬁe preparar y administrar el medicamento o enzima de

acuerdo las especgj&acmnes c{ef nldasepor el fabricante descritas en la ficha técnica.

‘&x :
3.32" Es respofisabilidad del Médico Pediatra, valorar al paciente y dar el visto bueno para el egreso del
icio aLfi n?f de la infusion del tratamiento prescrito.
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3.33 El Médico Pediatra es responsable de asignar fecha y hora de la siguiente aplicacion de
tratamiento en el servicio y las condiciones clinicas en las que el paciente debe presentarse. (Ver

Anexo 10.4 Indicaciones Médicas). i,

3.34 ElPersonal del Area de Referencia, Contrarreferencia y Auxiliar de Admisig :mdebé%gg

gendar la cita
de la siguiente infusion del tratamiento de acuerdo a la indicacién médlmhz(ve?@\@g )&%04 ;.
: b T
(j’sa*m \5.*‘?2‘ 0

235 El Medlco Pedlatra es responsable de realizar eI mgreso del pacf%nfg t ndg;lo ?én el Area de

Registros Clinicos de Enfermeria de Servicios Arg ‘t@rloﬁge Indlcac:lones Medicas al expediente
yedien te@n SU%&HG@’?ISICEI al Personal de Gerencia

Equips Multidisciplinario de Salud, nofificar al Area de Calidad de
S, s, relacionadas con la atencion del paciente dentro del servicio. (Ver

alh, =
3.42 El Perggnal de Enfermeria debe solicitar a Mesa de Control el apoyo del Personal de Camilleria,
dependiendo de las condiciones clinicas del paciente.
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4.0 Descripcion del procedimiento

1.1 Revisa la programacién de pacientes correspondientes.
o Sistema iHis.

3.1 Acude a dar mantenimiento correcﬁvo%@ustlt&’mon dedos equlpos

WL\E‘}

e
4.1 Registra el paciente ¥ aperturg:»de episodio.
e Kilinic. ¢ |

A “\«&«\
4.2 Orienta a pamen?eé;( fargllr "eshsobre el acceso al Area de Terapla de Infusion,

° R%%ortg e incidencias.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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6.1 Realiza valoracion médica.
» Nota médica
¢ Receta Médica

r A
¢ Su temperatura corporal s encuentra~

Si: Continua a la etapa 8.0. \"»?n

<

No: Avisa al Médico Pediatra para revalora@ '\Q%de amen’fe@:y se reprograma procedimiento.

10 1 Realiza sanitizacion del area de preparacion de medicamentos.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autarizé:

i MAE Ada Lizette Gonzalez Sanchez/ MAHSS. Maria del Carmen Mufioz : ;
Nombre: MAHSS Corina Arell Lara Esczlera Cardiel D Juetyl uis Mlosqueda i
Cargo — Enfermera Jefe de Servicjo [ | Encargada de la Supdirgccién de :

Puesto: Jefa del Area de Calid \ Enfermefi Dirsctog Genersl
- I
Firma: &5 ,ﬁﬁ% ,
Fecha: Diciembre 2021 Diciempfe 021 Difleribrs 2021
e %




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P S
PR-SE-26
- SALUD SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
%%Mg@y SRR A B ALY =% L Rev 0
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE EN EL AREA | sosviat ssaiosa, '
DE TERAPIA DE INFUSION pmEm Hoja: 9 de 23

10.2 Utiliza el diluyente integrado en el frasco ampula liofilizada.

Realiz opedimie_nto como ]os__esta_blece l_a__p_ol_itica 3.28

Permeabiliza el acceso vascular.

Realiza la conexion del equipo.

';Cap cita aT@udanr prlmarlo conforme a politica 3.30.
Ha]a de re%stros clinicos de enfermeria. Servicios Ambulatorios.

13.2 “Integra expeé%nte clinico.

; .ped;ente clinico.

Aﬁ&%@f

13.3 Realiza devoluciones de material y equipo correspondientes.
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13.4 Solicita asistencia del Personal de Camilleria.

13.5 Solicita al personal de aseo la limpieza correspondiente.

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizd:
Nombre: Mh‘:fHﬁédsa cl;_f)z;;t; SrgEzLéaI?: g':;ﬁg?:’ MAHSS. Mariscl:g;ac:ieclarmen e Dr. Juan Luis Mos{ueda Goémez
Pucsio: E;Lj’é“ﬁé?ﬁrfi de contas] | O e D'rem”% ners)
Firma: @aﬁ #%éﬁ%’ ' \)\?
Fecha: "~ Diciembre 2021~ Diciembrg 2821 Diciembfe 2021

s




SALUD

sy

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

R

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE EN EL AREA
DE TERAPIA DE INFUSION

Cadigo:
PR-SE-26

Rev. 0

HOSEITAL RECIUSEAL

SHLTA BERFCTALIDA L

Hoja: 11 de 23

Balln

5.0 Diagrama de flujo

Procedimiento para la atencion del paciente en el Servicio de Terapia de Infusién
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programacidn
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Procedimiento para la atencion del paciente en el Servicio de Terapia de Infusién

Personal de Enfermeria

Personal de Ingenieria
Biomédica y/c Mantenimiente | Contrarreferencia y Awdiar de Admisicn

Personal del Areade Referencia,

Médico Pediatra

Personal de Farmacia

A

5.0
Identificacion del
padents

Es el padente
correcto?

NO——"

Hospitalaria

Suspende
proced miento y neporta
laincidencia 3| Area e
Calidad de la
Subdirecclén de
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Reportede incidencias

¥

7.0
Preparacidn fisica del
padente para la
ministRcan de
irstamiento prescrito
Heja de registres
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Servicies Ambulatorios

Indicadores Médics
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Procedimiento para la atencién del paciente en el Servicio de Terapia de Infusion
3 P I de Ingenieri P I ded Area de Referenci i : Personal de Farmacia
Personal de Enfermeria | g ica yfo Mantanimiento | Convarterciyavkiorcomimisen | MedicoPediatia | o " pospitalaria

B e mz eraTura corpur
2 ENCUEnLm A U FORgD.

norma?
Awisa al Médico
Pediatra para
revaloracin del
paciente y 52
reprograma
procecimients
e !
20 a.0
Solicitud de firmacos e Entrega medicamentos
nsumas
L_S':me/rvlarﬂ-ﬂsx Recetz médica
-
10.0
Dilucian de enzirma
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Procedimiento para la atencién del paciente en el Servicio de Terapia de Infusion

Personal de Farmacia
Hospitalaria

Personal del Area de Referencia,
Contrar ia y Awdliar de Admisld

Personal de Ingenieria Biomeédica

y/o Mantenimiento Medico Pediatra

Personal de Enfermeria

o

11.0
Ministraciéin e la
enzima

Indicadones médics

12.0
Valeragiin médica
previaalegeso

Heja de registros
clinicos deenfermena

¥

3.0
Egreso del paciente
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clinicos de enfermeria

Expedient clinico
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6.0 Documentos de referencia
Tt I T S

Guia técnica para Ia elaborac&on  de manuales de procedimlentos de la

Secretaria de Salud. Septiembre 2013. POP_DD@%;R@*@@_P Go=02
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Vigente a partir del :
15 de septiembre de 2017. Publicado en
http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion- :
establecimientos/modelo de seguridad/acciones Mode[oCSGKAESP-
ModeloSP-CSG-15.09.17.pdf. D,
NOM—-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Publicado eﬁnrelg Ol
el 30 de noviembre de 2012.
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiologica pr&venmon y

k.

control de las infecciones nosocomiales. Publicado e l 20 de No Aplica
noviembre de 2009.

Manual de Procedimientos de las Metas {rﬁergacmnqées DE ra Ia

Seguridad del Paciente. Aprobado por el COMERI el @@ de m@embre de MP - DG - 01
2016. b

Instructivo para sanitizacion de mo

Aprobado por la Direccién General et‘29 ' 17. heoe—y
Instructivo para la elaboraclonf ur proce@mlenio Aprobado por la IN-DPE|-SPD—COM-01

Direccion General el 12 abril de:‘2019 E :
Manual de Procedimientos de@a Cimlca{aﬁli%-?*-"
Vasculares.

MP—SE-CLICAV-1

?.0 Registros .

Subdireccién de Enfermeria No Aplica

Subdireccion de Tecnologias
Indeterminado | de la Informacién / Area de No Aplica
Archivo Clinico
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8.0 Glosario
8.1 Cuidador primario: Es aquella persona que atiende en primera instancia las necesidades fisicas

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

y emocionales de un enfermo; papel que por lo general es asumido por el/la esposo/a, hijo/a o-un
familiar.

Enfermedad de depdsito lisosomal: Patologia de origen genético ocasmﬁada 3, por. efigiencia
de enzimas encargadas de realizar el proceso de eliminacion de sustanmas d@de echo en las
células que conllevan a afectaciones multiorganicas y mult[mstemlcaiguya‘ifedad de:inicio y rango
de progresién es variable.

Equipo Multidisciplinario de Salud: Es aquel que esté forrrfa\r,:lo por 'u_ ru%”c‘x de profesionales
de diferentes disciplinas (Enfermeria, Pediatria, Genét z;azs:ZNutnﬁkon Psic ologla Rehabilitacién,
etc.), donde uno de ellos es el responsable del trabajo C}ue seﬁ’%ua é‘sab Sm embargo, requiere
del aporte del resto de los profesionales para obtener. el fogro de“los obye ivos comunes.

cualquier ofra mdole en los cuales el persoﬁf g;ge sall
certificaciones correspondientes a su mtewenmom con an:eglo alas disposiciones samtanas

r:.‘: -ﬁiasmu@clon del 5|stema inmunitario, que resulta en la
aparicioén y en la recidiva de |nfecglen§s con un j: Ygggecuencla mayor de lo habitual, ademas de ser

mas graves y de mayor duracior é;

Trato digno: E

por el Pers J;]-':l .

utlcam@teﬂctlva aproplada

w‘éw gt
rapia Ilsowsemal Tratamiento enzimatico sustitutivo.
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10.0 Anexos
10.1 Carta de Consentimiento Informado Especifico.
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