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MANEJO DE ENFERMERIA EN EL PERIOPERATORIO

DEL TRASPLANTE RENAL

 INTRODUCCION

Sabemos, que para el diagndstico de [nsuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) existen como
atamientos paliativos {res métodos de sustitucion de [a funcién renal, ia Dialisis peritoneal {en sus
ferentes modalidades), la Hemodidlisis y por ultimo el de interés para este manual, el Trasplante
enal. Considerado como el tratamiento de eleccién para el mayor namero de pacientes diagnosticados
ICT, por mejorar su calidad de vida hasta llegar a considerarse casi normal, proporcionar mayor
ansacién de bienestar y ademas el costo del trasplante a largo plazo representaria la tercer parie del
»sto de la didlisis peritoneal. '

ste manual esta dirigido al personal de enfermeria que esta involucrado en la atencidn directa del
aciente que esta por cursar o cursa con un proceso de transplante renal, pero también al personal de
alud que se encuentre interesado en conocer dicho manejo.

n éste manual se hace una recopilacion compieta de la atencion de enfermeria que se ie brinda a un
aciente con IRCT durante las tres etapas de todo procedimiento guirdrgico (perioperatorio), pre, frans y
sstoperatorios tanto inmediatos como mediatos y posiblemente algunos tardios.

n realidad, el éxito de un irasplante renal no solo depende de una técnica quirdrgica impecable, sino
imbién depende en mucho de los cuidados eficaces y eficientes que se proporcionen a ese paciente-
jerto.
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MANEJG DE ENFERMERIA EN EL. PERIOGPERATORIO

DEL TRASPLANTE RENAL

. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los lineamientos basicos para el manejo infra-hospitalario de los pacientes que se
ncuentren en &l proceso peri-operatoric de un Trasplante Renal y de sus donadores de aloinjertc
‘enal, dentro de esta institucion de Alta Especialidad, con base en la Normatividad Mexicana e
ternacional vigentes, con la finalidad de proporcionar una atencidn de calidad, calidez, expresa y
asolutiva.

. MARCO JURIDICO
;onstitucitn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LOF. 5-11-1817 hasta su dltima reforma del D.OF. 12-11-2007
EYES

ey General de Salud
LOUF. 7-11-1984 hasta su Gitima reforma D.OF. 22007

ey de los Institulos Nacionales de Salud
1LO.F. 26-V-2000 hasta su Gltima reforma D.O.F. 22-VI-2006

ey del Instituto de Seguridad y Servicios Scciales de los Trabajadores del Estado.
LOF. 31-11-2007

REGLAMENTOS

‘eglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
LO.F. 14-V-1986

:eglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
L.OF. 068-1-1887

eglamenio de ia Ley General de Salud en materia de control sanitario de disposicion de drganos,
jidos y cadaveres de seres humanos
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.O.F. 18-1-1998, 26-XII-1987

eglamento de Ia Ley General del Equilibrio Ecoidgico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
esiduos Peligrosos ,
.O.F. 25-X|-1988

eglamento de la Ley de Salud del Estado de Guanajuato
QO F. 24-VII-1990

eglamento Intemo del Consejo Nacionat de Trasplanies
O.F. 30-V-2000

eglamento De La Ley General De Salud En Materia De Contrel Sanitario Y Disposicién De Organos,
gjidos Y Cadaveres De Seres Humanos

ACUERDOS
cuerdo nimero 55 por el que se integran patronatos en las unidades hospitalarias de ia Secretaria de
alud y se promueve su creacion en los Institutos Nacionales de Salud.
.O.F. 20-1vV-1987

cuerdo nimero 71 por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrolic del Sector Salud.
QO.F. 20-I\V-1987

cuerdo nimero 130 por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica
O.F. 6-1X-1895
NORMAS OFICIALES MEXICANAS

royecto Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-88SA2-2004, para la vigilancia epidemioldgica,
‘evencion y control de las infecciones nosocomiales.

orma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1894, para la vigitancia epidemiologica.

orma oficial mexicana de emergencia nom-em-003-ssa-1894, para la disposicion de organos v tejidos
2 seres humanos con fines terapeuticos, excepto sangre y sus componentes. - 25/02/1994
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lorma Técnica 323 Para La Disposicion De Organos Y Tejidos De Seres Humanos Con Fines
erapéuticos

PLANES Y PROGRAMAS

lan Nacional de Desarrolio 2001-2006.
LOF. 30-v-2001

rograma Nacional de Salud 2001-2006.
1LOLF, 21-IX-2001
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1. PROCEDIMIENTO PARA ATENCION PRE-OPERATORIO AL DONADOR DEL
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njerte renat
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.0 Propésito

.1 Preparar fisica y psicoldgicamente un donador vivo para ser sometido a la remocién guirirgica de
in 6rgano para ser utilizado por un receptor con insuficiencia renal.

.0 Alcance

=1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal de la Subdireccion de Enfermeria y
reas relacionadas con la preparacion del paciente donador de injerio renal.

-2 A nivel externo no aplica.

0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
.1 Alencidn de énfermeria con calidad y caiidez.

-2 Es responsabilidad de |a jefe de piso, que los recursos humanos y materiales estén disponibles para
la atencion de estos pacientes.

3 Sera de observancia obligatoria para todo el personal en contacto directo con éstos paciente.

-4 Todo personal médico y paramédico que ingrese al drea de transplantes debera, de inicio, realizarse
un lavade de manos con el antiséptico indicado por el departamento de epidemiclogia v con a
técnica establecida por este mismo departamento.

-5 Los familiares no permaneceran con los pacientes, solo ingresaran en los horarios correspondientes
de visita marcados en el reglamento de 4° Pisc (ver anexc 1), con excepcion de los pacientes
pedidtricos y de Trasplante de células Progenitoras. :

6 Los familiares que ingresen a la hora de visita deberan ser orientados por el personal de enfermeria
para que se coloquen cubre bocas, realicen el primer {avado de manos con el antiséptico, asi como
lo indica la técnica establecida por el departamento de epidemiologia, y los subsecuentes lavados
de manos ya estando con su paciente se podran realizar con el jabén liquido ubicade en cada sala.

.7 Al ingresar a la sala de hospitalizacion general con su paciente, el familiar debe colocarse una bata
para paciente que le debera proporcionar el personal de enfermeria en tumo.

8 La bata del familiar se deberd utilizar solamente para su estancia en el cubiculo de familiar y de
existir la necesidad de salir del cubiculo (tomar o dejar el cémodo, el orinal, etc.) la bata se dejard
en la piesera de la cama.
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8 La bata para familiar se debera cambiar minimo cada 24 hrs., dado que los familiares solo ingresan
&n horario de visita

10 El personal de Enfermeria y Meédico del servicio no regueriran del manejo de la bata para pasar a
los cubiculos de los pacientes, solamente se utilizara el cubre bocas.,

11 E! personal de Enferrﬁeria, Medico ¢ parameédico externos al servicio debera utilizar la bata de
paciente al momento de ingresar al cubiculo de cada paciente

12 El médico tratante debera retirarse la bata médica o en su defecto se debera doblar las mangas de
ia bata hasta el codo en el momento del pase de visita y exploracion del paciente.

13 El uso de cubre bocas en las areas comunes (control de enfermeria, pasillos fuera de las salas,
etc.) se dejara a consideracién del personal.
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) [)e_scﬁpcién del procedimiento

.0 Recepcién del

Jaciente
wspitalizacion.

en

1.1Recibe flamada de admision hospitalaria
solicitando cama para ingreso de paciente.

1.2 Asigna cama en sala general del ala sur del 4°
piso del HRAEB (Area de trasplantes).

1.3 Recibe del personal de admisién hospitalaria al
paciente programado 24 — 48 horas antes de su
evento quirirgico.

1.4 Revisa y abre la documentacion de identificacion
y manegjo clinico de enfermeria en el expediente
electrnico.

¢ Expediente clinico
1.5 Consulta en el expediente electrénico las

indicaciones médicas para dar inicio a la terapéutica
indicada.

Enfermera del drea de
hospitalizacién

'8 Preparacion
ye—operatoria

2.1 Toma signos vitales al paciente.

2.2 Realiza la preparacion de piel (tricotomia)
acorde para un abordaje de lumbotomia del lado
designado por el médico frasplantélogo.

2.3 Retira prélesis dentales removibles, lentes de
contacto, joyeria, efc. y entrega a familiar con
recibo.

2.4 Solicita al paciente la realizacién de un bafo
minuciose la noche anterior al evento quirdrgico y
verifica su realizacion.

2.5 Comunica, mantiene y vigila el ayuno del
paciente (8 hrs previas al evento quirdrgico).

Enfermera del area de
hospitalizacion
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2.6 Coloca acceso venoso periféricc de amplio
calibre cuando menos Calibre 168G (catéter recto
de Vialon), asegura de su permeabilidad y ausencia |
de fugas.

27 Coloca medias © vendaje compresivo en

i miembros inferiores hasta tercio medic de ambos

musios.

2.8 Inicia y registra en la hoja de enfermeria la
medicacion indicada por el médico tratante.
o Hoja de enfermeria

2.9 Registra en la hoja clinica de enfermerfa la
' preparacién del paciente.

e Hoja de enfermeria

Enfermera del drea de
hospitalizacion

3.0 Traslado y
:ntrega del paciente
il &rea de quiréfanos

3.1 Recibe peticion de Iz enfermera de

recuperacidn para e! traslado del paciente al

servicio de quirtfanos.

3.2 Sdlicita verbalmente al personal de camilleria el _'
servicio de apoyo para el traslado del paciente a

quiréfano.

3.3 Entrega al paciente en e grea de transferencia

& la enfermera responsable de recuperacion dando

una breve resefna de las condiciones generales del
paciente, con expediente completo, estudios de

laboratorio vy gabinetes, asi como las formas de
 consentimiento informado para evento quirdrgico y

anestésico firmados y vigentes.
+ Expediente
+ Estudios de laboratorio y gabinetes
« Consentimiento informado

Enfermera del area de
hespitalizacién
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}.0 Recepcion de} 4.1 Recibe al paciente en el érea de transferencia a
yaciente, la enfermera responsable de recuperacién dando
una breve resefia de las condiciones gencrales del|
pacients, con expediente completo, estudios de
laboratorio y gabinetes, asi como las formas de.

consentimiento informado para evento quirtirgico y Enfermera de
anestésico firmados y vigentes. recuperacion
¢ Expediente

+ Estudios de laboratorio y gabinetes
¢ Consentimiento informado
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5.0 Documentos de referencia

3u;atecmca ‘ﬁéféklaye‘i‘ébé?écién' de manuales de procedimientos de la .}umo 2007
Secretaria de Salud.

danual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Noviembre 2007
=speciaiidad del Bajio.

danual de Procedimientos de! Hospital Regional de Alta Especialidad Octubre 2008
iel Bajio. '

Suia Clinica de Trasplante Renal No aplica

7.0 Registros

3itédcora de ingfesds y - -

2gresos 4° piso 5 afios Jefe de servicio

“oja de consentimiento

nformado para evenio 3 meses Archivo Clinico HRAEB-DM.08
juirdrgice ‘

“oja de consentimiento !

nformado para evento 3 meses Archivo Clinico HRAEB-DQOp-28
anestésico

4oja clinica de enfermeria 5 afios Archivo Clinico CLAVE HRAEB-SE-17
4oja electronica de ., .

ndicaciones médicas 5 afios Departamento de Informética |

8.0 Glosario
8.1 Area de transferencia: Sitio fisico que delimita el &rea de hospitalizacion con el drea de Quiréfanos.

8.2 Atencion expedita: Proporcionar atencion de enfermeria con la mayor rapidez y comodidad posibie
para &l paciente hospitalizado para remocién de un tifion con fines de donacion.

8.3 Atencidn digna: Atencidn que se enmarca en el respete a la integridad, individualidad, y dignidad de
los seres humanos e implica el respeto irrestriclo a estas condiciones.

8.4 Tricotomia: Procedimiento de corte y/o rasurado de pelo o vello corporal en un érea especifica.
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.5 Lumbotomia: Incisién quirdrgica en el area lateral del abdomen por encima de la cresta iliaca.

.6 Catéter 18G: Catéter de 1.3mm x 45mm

.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion ~ Descripcion det cambio
No aplica No aplica No aplica
0.0 Anexos

0.1 Reglamento del 4° Piso (Trasplantes)

1. No introducir alimentos, excepto agua.
2. Solo esta permitido la ingesta de alimentos en el comedor del hospital.
3. Debe existir por lo menos un familiar legalmente responsable en el cuidado de! paciente o en la
sala de espera, segin el caso particular del paciente.
4. Los familiares deberan portar siempre consigo una identificacién oficial personal (IFE, Cartilla,
Licencia de conducir, Pasaporte, etc.)
5. Los horarios de visita son:
a. Matutino 9:00 a 11:00 hrs.
b. Vespertine de 14:00 a 16:00 hrs.
c. Nocturno de 20:00 a 22:00 hrs. Unicamente en los pacientes de trasplante medular se
otorgara un horario de visita nocturno.
6. Respetar los horarios de visita establecidos.
7. Se expide un pase de permanencia y otro de visita otorgados por el personal de vigitancia.
8. Solo esta permitido la permanencia de un familiar a la vez con el paciente en el horario de
visita.
9. Se restringe el acceso a las areas hospitalarias a los menores-de 16 afios.
10. Prohibido acudir a la visita portando enfermedades contagiosas, aun las mas simples como la
gripe.
- 11. Acudir 2 visita con buen as=0 perscnal.
12. Reportarse ante el personal de enfermeria antes de entrar con su paciente.
13. Lavarse las manos con ia técnica establecida al entrar a la sala o aislado del paciente.
14. Colocarse cubre bocas, gorro, y/o bata segln indique el personal de enfermeria.
15. El informe médico sera diario de 09:00 2 10:00 hrs. posterior al pase de visitas.
16. No ingresar con bultos, bolsas o ropa de cama.
17. El acceso de equipos de entretenimiento solo por indicacion médica.
18. Usar solo los barios asignados a los familiares en la sala de espera.
19. Se pemite el ingreso de material de lectura.
20. En caso de existir la necesidad de retirarse el familiar de! Hospital, informar af servicio de
Gerencia Social o en su defecto al personal de enfermeria en turno.
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2. Procedimiento para el manejo trans-operatorio del
denader de injerto renal

2. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO TRANS-OPERATORIO DEL DONADOR DE

INJERTO RENAL
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& Propésito

1 Proporcionar atencion de enfermeria libre de riesgos al paciente durante el procedimiento quirGrgico
= remocion de rindn con fines de transplante.

8 Alcance

1 A nivel interno el procedimiento aplica a todo el personal de enfermeria con actividad directa o
directa en la atencidn al paciente en &l procedimiento quirirgico de Nefrectomia,

2 A nivel exierno no apica.
0 Politicas de operacidn, normas y lineamientos
Alencidn de enfermeria oon Caildad y calidez

2 Atencion célida: Atencion que se enmarca en ef respeto a la integridad, individualidad, y dignidad de
$ seres humanos e implica el respeto irrestricto a estas condiciones.

.3 Atencidn expedita: Proporcionar atencion de enfermeria con la mayor rapidez y comadidad posible
para el paciente en proceso de remocion de un rifién con fines de donacion.

-4 Acceso restringido; Proporcionar un ambiente con mayor sequridad microbioldgica 7 través de la
prohibicion estricta de acceso y fransito al quirdfano donde se realiza el procedimiento de
nefrectomia a todo el personal ajeno a este.

.5 El responsable de la observancia de politicas v normas seré la lider del equipo de trabajo de
transplante en funciones durante el procedimiento quirtrgico para la remocién del injerto renal.

.6 Sera de observancia obligatoria para todo el personal de enfermeria en contacto directo e indirecto
con el paciente donador de injerto renal durante el procese quirdrgico de nefrectomia
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2. Procedimiento para el manejo trans-operatorio del

donador de injerts renal

.0 Descripcion del procedimiento

1.0 Recepcidn del | 1.1 Recibe al paciente en el area de transferencia,

paciente al drea con expediente cinico completo, estudios de
Guirdigica. gabinete, aboralono, formaios de consentimignio

quirdrgico y anestésico, firmado y vigente, asi como
una breve resefia de las condiciones generaies del
paciente.

w Dxpediente clinice

» Estudios de gabinete y laboratorio

» Consentimiento quirlrgico y anestésico

= Resefia de condiciones generales

1.2 Traslada con apoyo de camilleria al paciente,
del area de transferencia a la sala quirdrgica
asighada,

Enfermera de
recuperacion y circulante

1.3 Entrega paciente a enfermera circulante de sala
quirdrgica con expediente completo, estudios de
laboratorio, gabinete y resefia de condiciones
generales del paciente,

e« [Expediente completo

+» Estudios de laboratorio y gabinete

+ Condiciones generales

'1.4 Colabora con el personal de camilleria en el
traslado del paciente de la camilla de traslado hacia
la mesa quirdrgica.

2.0 Asistencia en 2.1 Colabora con el meédico anestesidiogo en

procedimientos colocar  aditamentos para monitorizacion no

invasivos y no invasiva {electrodos, brazalete, sensor oximetria,

invasivos eic). :

preoperatoriocs i

nmediatos. 2.2 Asiste al personal de anestesiologia para la| Enfermera circulante

colocacién del bioqueo peri-dural.

£.3 Farticipa en la induccion anésiésica, sedacion, |
relajacion e intubacién endotraqueal.
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vias con técnica aséptica.

2.5 Goiabora en ia colocacion de ls sonda vesical
con técnica antiséptica y dejandola a derivacion.

2.4 Asiste en la colocacion de catéler central de 3 |

crlgriera ciiciiaie

3.0 Cuidados
jenerales en el
rans-operatorics

13

| R o P ) g ¥ oo ¥ 4 - T g & m aF
3.7 Paricipa en colocar &l paciente en posicidn de |

| umbotomia (declbito fateral) y fijar la posicién con

aditamentos cortespondiente.

3.2 Proporciona cuidados especificos de e nosicidn

de lumbotomia del paciente, dande seguridad v
proteccién a articulaciones, prominencias dseas,
efc. {(ver Anexo 1).

3.3 Retira, cuantifica y registra orina de Ia bolsa
colectora al momento del inicio del procedimiento
quirtrgico.

¢ Hoja de enfermeria

3.4 Realiza asepsia de manera amplia de regién
quirirgica, con el antiséptico vigente por el

| departamento de infectologia.

3.5 Retira, cuanfifica y registra orina de Ja bolsa
recolectora al momenio del corte arterial e inicia
nueva cuantificacién.

e Oja quirurgica de enfermeria

3.6 Observa, interpreta y registra constantes
vitales en la hoja de enfermeria.
e rGja Ge enfenneiia

| 3.7 Cuantifica y registra orina al momento del cierre
| de herida quirGrgica.

! I o VR Y
e Hoja de enfermeria

Enfermera circulante
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1.0 Cuidados
jenerales en ¢l

4.1 Cubre supertficie quirdrgica con ropa estérl,
filan aditamentos quirGrgicos (aspirador,

lapiz

rans-operatorios electro-guirlrgice, etc.) y cierra el circuito estéril.
4.2 Vigila la conservacidn de las superficies | Enfermera Instrumentista
gstériles.
432 Prepara y proporciona e instumental vy,
_ mateuai por tiempos qmrurgicos
5.0 Cuidados | 5.1 Cubre herida quirirgica
1enerzles '
wetopersioring £ 2 Fiia drengiee
nmediatos.

5.3 Cubre a paciente con ropa seca y limpia

5.4 Solicita verbalmente al personal de camilleria su
rapoyo para trasiadar al paciente a sala de
| recuperacion.

5.5 Entrega paciente a enfermera de recuperacion
con hoja de enfermeria, expediente completo,
estudios de gabinete y una breve resefa del evento
quirGrgico y condiciones generales en ias que sale
el paciente,

e Expedientae completo

¢ Hoja de enfermeria

« Laboratorios, estudios de gabineie

+ Resefa del evento guirirgico

Enfermera Circulante

5.0 Recepcion del

(6.1 Recibe a paciente de quirdfanos con

paciente en expediente  completo, hoja de enfermeria,
Juiréfano. laboratorios, estudios de gabinete y breve resefia
del evento quindrgico, y condiciones generales del Enfermera de
paciente, drena. i recuperacion
‘ = Expediente completo
s Hoja de enfermeria
» tLaboratorios, estudios de gabinete
» Kesena del evento quirGrgico
« Condiciones generales del paciente
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68.2Toma, analiza y registra constantes vitales cada

30 minutos con cuantificacion horaria de orina y.
registra en hoja quirtrgica de enfermeria. |
* MOja quirargica de enfermeria

6.3 Solicita valoracién por anestesiologia para
egresar paciente a piso. ’

¢El médico anestesidlogo da de alta al paciente?

No: Continda proporcionando cuidados en

recuperacion,

Si: Avisa a las enfermeras de 4° piso ¢l traslado del
paciente al area de  hospitalizacion |
correspondiente.

6.4 Solicita verbalmente apoyo del personal de
camilleria para el traslade del paciente a
hospitalizacion.

6.5 Entrega a la Enfermera responsable del area
de hospitalizacién correspondiente, con hoja de
enfermeria de evenio quirGirgico, expediente
compieto, iaboratornios, estudios de gabinete y breve
resefia del evento quirlirgico y evolucion en el area
de recuperacion.

» Expediente completo

= o de enfermeria

e Laboratorios, estudios de gabinete

= Resefa dei evento quirlrgico

+ Condiciones generales del paciente

6.6 Deja instalado al paciente en la cama asignada,
coigando sciuciones, acomodando drenajes y con
ropa clinica limpia.

Enfermera de

racnarsein
I3
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*.0 Recepcion del
yaciente.

7.1 Recibe con hoja de enfermeria de evento
quirdrgico, expediente completo, Ilaboratorios,
estudios de gabinete y breve resefia del evento
Guirirgico y evoiucion &n ei drea de recuperacion.

e Expediente compieto
Hoja de enfermetia
Laboratorios, estudios de gabinete
Resefia dei evento quitdigico
Condiciones generales del paciente

7.2 Deja instalado al paciente en la cama asignada,
colgando soiusiones, acoimosando dienajes y fimpo
de ia ropa clinica.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Enfermera responsable
dei area de
hospitalizacion
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5.0 Documentos de referencia

suia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la
Secretaria de Salud,

Vanual de Organizacidon Especifico del Hospital Regional de Alta
=speciaiidad de Bajio.

Noviembre 2007

vianuai de Procedimientos del Hospital Regional de Alta Especialidad Octubre 2008
el Bajio.
Suia Clinica de Trasplante Renal No aplica

7.0 Registros

4oja de consentimiento
nformado para evento
JUTUIgico

3 meses Archivo Clinico

HRAEB-DM.08

-oja de consentimienio
nformado para evento
inestésico

3 meses Archivo Clinico

Hoja clinica de enfermeria 5 afios Archivo Clinico
+oia electrénica de

ndicaciones meédicas 5 anos
“oja quirGrgica de
snfermeria

itacora de productividad
le Quirdéfano

5 anos Archivo Clinico

Jefe de servicio

Uepartamento de informatica

HRAEB-DOp-28

CLAVE HRAEB-SE-17

HRAEB-SE-03-ANV-A1{

2.8 Glosaric

8.1 Nefrectomia: Extirpacién quirGirgica de un rifién

B.2 Lumbotomia: Incisién quirirgica que se utiliza para el abordaje extraperitoneal del rifién. colocando
al paciente en posicién lateral y arqueado para exponer mejor la zona lumbar
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L0 _Ca_mbios de esta version

Mo aplica No aplica

No aplica

0.0 Anexos

0.1 POSICION DE LUMBOTOMIA

Variante mas frecuente del dectbito lateral, usado principalmente en las operaciones de
iefrologia, urologia, neumaiogia, neurccirugia. El paciente se coloca en decubito lateral del lado no
fectado (Se denominara derecha o izquierda segun el lado en el que esté apoyado el enfermo), y la
nesa se flexiona a la altura de la cresta iliaca. Los brazos extendidos sobre un apoyabrazos doble. La
iema de abajo se flexiona v ia otra se conserva en extensidn, colocando entre ias rodilas una
imohada o sabana doblada para evitar la presién entre ambas. Para mejorar la estabilidad de paciente
€ coloca una correa de seguridad sobre la cadera pasando por sobre Ia cresta iliaca, fijandola a ambos
wos de la mesa.

Nota: La manicbra separa la cresta iliaca del reborde de las dltimas costillas con lo que se
btiene una exposicion amplia que permite extraer ef rifién o alcanzar la columna lumbar.

‘fectos respiratorios: son importantes. Hay que tener en cuenta que por el pesc del térax, menor
apacidad de movimiento de las costillas que apoyan y por la presion de las visceras abdominales que
esplazan al diafragma haciz amriba, disminuye la capacidad vital del pulmén yacente. Estos cambios no
on significativos en un paciente despierto con respiracion espontanea, ya que consigue una
ontraccion mas eficaz y por lo tanto, un mayor volumen ventilatorio. Sin embargo, en el enfermo
nestesiado sometide a ventilacién mecanica podria ser mas problematico, al tener el yacente una
1ejor perfusion y el superior una mejor ventilacién, con la consecuente desproporcién. en la relacion
entilacién/perfusion; tanto es asi, que a veces y dependiendo del caso, es necesaric e uso de
entitacion a presién positiva.

‘resion arterial: los valores dependerén de la ubicacion del manguito o de ia relacién del transductor de
resiones con el corazén; no obstante, podemos decir que no importa cual sea el brazo utilizado para
ymar la presion arterial siempre y cuando se tenga en cuenta la diferencia de presién hidrostatica, y
Un mejor, usando un transductor que incorpore un sistema que permita “hacer el cero” a nivel del
orazén.
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'osiciones quirdrgicas: Cuidados de enfermeria y prevencion de complicaciones
ioffa Pérez Jiménex

lure Investigacién, n®5, Mayo 2004

Juidados de Enfermeria

Soportes especificos protegidos en las zonas lumbar y abdominal.

Cabeza y cuello colocados de forma neutra, es decir, alineados con el gje del cuerpo, apoyados sobre
imohadas,

La extremidad superior no yacente se coloca bien en el arco de anestesia acolchado o bien se deja
aer sujeto a una almohada,

La extremidad superior yacente debe colocarse en abduccion, situando un rodete inmediatamente
audal a la axila, gracias al cual se permite reducir el peso sobre el hombro y la compresion sobre el
aquete neurovascular axilar,

Cuidado con el ojo que queda abajo, ya que se pueden producir lesiones de diferente gravedad,
iciuyendo la ceguera (complicacién muy rara, afortunadamente). '

Miembros inferiores: el superior se extiende y el inferior o yacente se flexiona en la cadera y rodilla,
ntre ellos se coloca una almohada: tarnbién protegemos los pies y tobilios.

La oreja que apoya la colocamos sobre una superficie blanda.

ambien podria ocurrir una obstruccion parcial de la vena cava inferior por la flexion abdominal,
cumuldndose una mayor cantidad de sangre en las extremidades inferiores. Estos trastornos
ulmonares y circulatorios se reducirian evitando la flexion extrema. Solo insistir en cuidar al maximo la
sha por donde abiimos fa mesa, esto es, a la altura del feon Yy nunca mas arba, yva que
smprometeriamos mucho la funcién respiratoria.
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3. Procedimiente para los cuidados Post-operatorios del
donador injerto rens!

3. PROCEDIMIENTO PARA LOS CUIDADOS POST-OPERATORIOS DEL DONADOR
DE INJERTO RENAL
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Enfermetia 4° Piso Trasplantes [ ;

3. Procedimiento para los cuidados Post-operatorios del
donador injerto renal

A Propésito
.1 Brindar atencion de calidad y asertiva al paciente después de haber sido sometido & la nefrectomia

on fines de toma de injerfo renal para trasplante, disminuyendo asi factores de riesgos a las
otenciales complicaciones propias de todo evento quirlrgico.

2 Alcance

.1 A nivel inierno el procedimiento es aplicable para el personal de enfermeria involucrado en la
tencion directa del paciente sometido a nefrectomia por donacian de injerto renal.

.2 A nivel externo no aplica.
0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

.1 Cuidados de enfermeria de calidad, calidez y seguridad.

.2 Atencion digna: Atencién que se énmarca en el respeto a la integridad, individualidad, y dignidad de
los seres humanos e implica af respeto irrestricto a estas condiciones,

.3 Atencion expedita: Proporcionar atencion de enfermeria con la mayor rapidez y comodidad posible
para el paciente que asido sometido a la remocion de un rifidn con fines de donacion.

-4 Atencion profesional: Atencién competente y cientifica

.5 Todo personal meédico y paramédico que ingrese al area de transplantes debera, de inicio, realizarse
un lavado de manos con el antiséptico indicado por el departamento de epidemiciogia y con la
técnica establecida por este mismo departamento.

.6 Los familiares solo pasaran a ver a sus pacientes en |0s horarios de visita marcados en los
lineamientos correspondientes al servicio (ANEXQ), este exceptuando a los pacientes pediatricos y
de frasplante de células Progenitoras Hematopoyeticas.

1.7 Los familiares que ingresen a 1a hora de visita deberan ser orientados por €l personal de enfermeria
para que se coloquen cubre bocas, realicen el primer lavado de manos con €l antiséptico y la
técnica establecida por el depariamenio de epidemioiogia, los lavados de manos suosecuenies ya
estando con su paciente, se podran realizar con el jabén liquido ubicado en cada saia.

1.8 Al ingresar a la sala de hospitalizacion general con su paciente, el familiar debe colocarse una bala
para paciente que fe debera proporcionar el personal de enfermeria en tumo.
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.8 La bata del familiar se debera utilizar solamente para su estancia en el cubiculo de famiiiar y de
existir la necesidad de salir del cubiculo {tomar o deiar el cémodo, ef orinal, etc.) la bata se dejard en
la piecera de fa cama

10 La bata para familiar se deberd cambiar minimo cada 24 hrs dado que solo ingresan en los
horarios de visita y que sera entregada por la enfermera del turno matuting.

.11 El personal de Enfermeria y Médico del servicio no requeriran del manejo de la bata para pasar a
los cubiculos de los pacientes, solamente se ufilizara el cubre bocas.

12 £l personal de Enfermeria, Médico o paramédico externos al senvicio debera utilizar fa bata de
paciente al momento de ingresar al cubiculo de cada paciente

13 El médico fratante debera retirarse la bata médica o en su defecto se debera doblar las mangas
de ia bata hasta et codo en el momenio del pase de visita y exploracion de pacienie.

14 El uso de cubre bocas en las dreas comunes (control de enfermeria, pasillos fuera de las salas,
etc.) se dejara a consideracién del personal operativo.

H
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L0 Descripcidn del procedimiento

1.0 Recepcién de
paciente a
recuperacion en
nospitalizacién.

|1.1Recibe a

paciente  post-quirGrgico de
nefrectomia por donacién de injerto renal con: hoja
quirirgica de enfermeria cerada, expedients
completo, estudios de laboratorios y gabinete, asi
como la confimacion de
operatorias existentes en sistemsa electrénico.

+ Hoja quirdrgica de enfermeria

» Expediente completo

e Estudios de laboratorio v gabinetes

11.2 Colabora en Iz instalacion del | paciente en cama
| asignada, asi como en el acomodo de soluciones y
| drenajes.

13 Verfica las indicaciones médicas de Iz
terapeutica del paciente en el sistema electronico -

1.4 Actualiza indicaciones médicas en la hoja chmca |

de enfermeria.
¢ HMoja clinica de enfermeria

1.5 Aplica terapéutica médica indicada por médico |

tratante.

indicaciones post-!

Enfermera del area de
hospitalizacion

2.0 Cuidados post-
speratorios mediatos

2.1 Toma constantes vitales c/hra. v posteriormente
cada 4 hrs. para valorar estabilidad hemodinamica.

| 2.2 Vatora estado de despierto con la de escalal

Ramsay {ver anexo 2).

_:2.3 Cuantifica drenajes (de herida quirirgica, bolsa

recofeciora  de valora

caracteristicas.

orinaj volurren  y

2.4 Realiza curacion de herida quirGrgica cada 24
nrs. y cambic de apésitc por razén necesana.

2.5 Valora nivel de dolor.

Enfermera del areg de
Hospilalizacion
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- .. Etapas. . A po sanle :

26 Valora condiciones y permeabiidad de |

venopuncion periférica antes de la ministracion de
medicamentos.

2.7 Interpreta cuadroe clinico.

2.8 Ministra anal

[¥]

2.9 Registra en Hoja clinica de enfermeria las
constantes vitales, cuidados y medicamentos
ministrados, etc.

¢ Hoja clinica de enfermeria

}.0 Efectuar el alta
le paciente.

3.1 Asiste o retira por indicacion médica los
drengjes y catéteres.

3.2 Retira venoclisis por indicacién médica para el
alta del paciente

3.3 Da informacion al paciente y familiares del:
cuidado domiciliario

3.4 Verifica con Gerencia Social la viabilidad del
cierre de episodio electrénico del paciente ya que

no se aran mas cargos. Enfermera del drea de

Hospitalizacion.

3.5 Entrega expediente clinico y estudios de
gabinete a Gerencia Social para su posierior
disposicion. '

¢ Expediente clinico
3.6 Prepara y despide al paciente y familiar que es
levado por el personai de Gerencia Social a
admision continua.
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3. Procedimiento para los cuidados Post-operatorios del
donador injerto renal
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3. Procedimiento para los cuidados Post-operatorios del
donador Injerto renal

0 Bacumentos de referencia _

digo (cuando aplique) -

Suia tecmca para la elaboracncn de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud.

‘ 'J'zmio 2007

vianual de Organizacion Tspecifico del Hospital Regional de Alla

=specialidad del Bajio.

Noviembre 2007

Manual de Procedirnientos del Hospital Regional de Alta Especialidad Octubre 2008
el Baijio.
sula Ciinica de Trasplanie Renal N aplica

0 Registros

?icrja Clinica de

=nfermoria 5 afics Archivo Clinico HRA-B-SE-17
;géig;ﬁ;?j:g dc;; s 5 afios Departamento de Informética

:gzﬁ;_;i?ggica e Safios Archivo Clinico HRAEB-SE-03-ANV-A1
-0 Glosario

-1 Antiséptico: sustancias antimicrobianas que se aplican a un tejido vivo o sobre |

1 posibilidad de infeccion, sepsis o putrefaccién

.2 Nefroectomia: Extre

.3 Cuidados post-operatorios: atencién especifica proporcionada de manera inmediata, mediata o

ceidn quiriirgica de un rifén.

rdiamente después de un evento quirdrgico

a piel para reducir
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3. Procedimiento para los cuidados Post-operatorios def
donador injerto renst
Hoja: 8de 9

0 C_am.biasi de esta version

No aplica

No aplica

0.0 Anexos

nexo 1

'eglamento del 4° Piso (Trasplantes)

1.
2.
3.

@~

11.
12.
13.
14,
15.
18.
17.
18,
19.
20.

No introducir alimentos, excepto agua.
Selo esta permitido la ingesta de alimentos en el comedor del hospital.
Debe existir por lo menos un familiar legaimente responsable en el cuidado del paciente o en la
saia de espera, segun & caso particular del paciente,
Los famifiares deberan portar siempre consigo una identificacion oficial personal (IFE, Cartilla,
Licencia de conducir, Pasaporte, etc.)
Los horarios de visita son:

2. Matutino 9:00 2 11:.00 hrs.

b. Vespertino de 14:00 a 16:00 hrs.

¢. Nocturno de 20:00 a 22:00 hrs. Unicamente en los pacientes de trasplante medular se

otorgara un horario de visita nocturnc.

Respetar los horarios de visita establecidos.
Se expide un pase de permanencia y otro de visita otorgados por el personal de vigilancia.
Solo esta pemmitido la permanencia de un familiar a la vez con el paciente en el horaric de
visita.
Se restringe el acceso a las areas hospitalarias a los menores de 16 afios.

0. Prohibido acudir a la visita portando enfermedades contagiosas, aun las méas simples como la

gripe.

Acudir a visita con buen aseo personal.

Reportarse ante el personal de enfermeria antes de entrar con su paciente.

Lavarse las manos con fa técnica establecida al entrar 2 ia sala o aisiado del paciente.
Colocarse cubre bocas, gorro, y/o bata segun indique el personal de enfermeria.

El informe médico sera diario de 09:00 a 10:00 hrs. posterior al pase de visitas.

No ingresar con bultos, bolsas ¢ ropa de cama.

El acceso de equipos de eniretenimienio solo por indicacion médica.

Usar solo los bafios asignados a los familiares en la sala de espera,

Se permite el ingreso de material de lectura. .

En caso de existir la necesidad de retirarse el familiar de! Hospital, informar al servicio de
Gerencia Social o en su defecto al perscnal de anfermeria en turno.
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donador injerto renal
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nexo 2

scala de sedacién

Tabkla 37. Escala de Ramsay

Nweii | Paciente agitado, angustiado

. 'i\fi#el:-tl? | Paciente tranquilo, orientado y colaborador
_;Niv;elii_.il__._._ E Paciente con respuesta a estimulos verbalos
Niveilv % Paciente con respuesta répida a la presién glabelar o estimulo doloroso !
Nwei v | | Paciente con respuesta perezosa a la presién glabelar o estimulo doloroso :

Nivel Vi  ¢ | Paciente sin respuesta
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4. Procedimiento para preparacion y manejo del aislado de ia ]
unidad de presién posithva ;

[ Hoja: 1de? |

4. PROCEDIMIENTO PARA PREPARACION Y MANEJO DEL AISLADO DE LA UNIDAD

DE PRESION POSITIVA
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Enfermeria 4 Pisc Trasplantes P
! Rev.
4. Procedimiento para preparacién y manejo dei aislado de la
unidad de prosién posiive ! T i
! ’ | Hoja: 2de¥

0 Proposito

1 Unificar y establecer criterios aplicables para ia preparacion y manejo de los aislados y unidad de la
-esi6n positiva (trasplantes). De tal forma que nos permita proporcionar una atencién segura en el
sst-operatorio inmediato del paciente transplantado.

0 Aicance

1 A nivel interno el procedimiento Se involucrara Personal de enfermeria localizado en el ala sur del 4°
so, asignado a la Unidad de Presién Positiva (Unidad de Trasplantes) v que fenga actividad directa o
directa con ! paciente receptor de injerto renal.

2 A nivel externo no aplica.

0 Politicas de operacién, normas ¥ lineamientos

1 Atencién de enfermeria segura y con calidad.

2 Acceso restringido: Proporcionar un ambiente con mayor seguridad microbiolagica a fravés dela
rohibicién estricta de acceso y transito al area de presion positiva,

3 Portar uniforme quirGrgico fimpio para el acceso a la Unidad de Presién Positiva {(Unidad de
Trasplante).

4 El uniforme quirGrgico debera colocarse en e drea de vestidores ubicada en el acceso de la Unidad.

5 Las Pertenencias y uniforme clinico del personal de enfermeria y médico, se dejaran bajo llave en
los lockers localizados en cada vestidor, el cual se debera desocupar al terminar Ja jornada, deiando
el locker para las necesidades de los turnos subsecuentes.

6 El personal asignado a la Unidad debe calzar zapato sueco plastico (idoneamente) o en su defecto
bota quiriirgica desechable para el acceso a la Unidad, los cuales seran utilizados exclusivamente
en el rea de la Unidad de Presitn Positiva.

.7 El zapato sueco debera lavarse una vez a la semana.

8 Para el personal médico que requiera de accesar a fa Unidad por pase de visita o soficitud de
interconsulta, debera ingresar con uniforme quirlirgico.

.9 Para el transito y permanencia en la Unidad es necesario portar gorro quirargico.

10 Al ingresar a la habitacién de cada paciente se deberd portar cubre bocas de alta filtracidn
(preferentemente) el cual tendré una vida funcional de & hrs. O en su defecto un cubrebocas -
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4. Procedimiento para preparacién y manejo del aisiado de la
: unidad de presién positiva ! T .
i - ] Hoja: 3de?

‘comin que tendré un tiempo de vida de 30 min. Y deberan ser desechados conforme a la NOM.
087. junto con gorro v botas desechables.

11 Realiza un lavado clinicc de manos antes de ingresar a la Unidad.

12 Realizar un lavado quirirgico de manos al primer ingresc con el paciente en el aislado, con el
antiséptico establecido por el departamento de epidemiclogia e infeciologia, los subsecuentes
seran lavados clinicos.

13 Para ingresar al aislado del paciente en el post-operatorio inmediato se debera vestir bata
quirirgica estéril que se dejara en el perchero a la entrada de cada habitacion y debera cambiaria
por turne ¢ antes de ser necesario {(manchas de secreciones, sangre, efc.}, hasta que se solicite el
inicio de ambientacién del paciente por parte del personal médica, en ese momento se prescindird
de la bata y se dejara la puerta de la habitacion abierta.

14 Utllizar la bata de proteccién al existir la necesidad de salir de la Unidad al mismo piso 0 al
requerirse con urgencia un traslado.

A5 Utilizar ¢! uniforme clinico para salir del 4° pisc. {con las excepciones antericrmeants descritas).
16 Es obligatorio un aseo exhaustivo del cubiculo al egreso del paciente de la habitacion,

17 En coordinacidn con Ecodeli se realizara un aseo exhaustivo de la Unidad de Presidn Positiva por
calendarizacion una vez a la semana.

18 NO introducir afimentos para el personal a la Unidad de Presién Positiva, solo agua para natural
para consumo propio def personal.

19 El perseonal solo podra introducir los articulos necesarios minimos de trabajo.
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4. Precedimiento para preparacién y manejo del aislade de la

unidad de presién positiva E

Rev. 0

Hoja: 4de 7

0 Des:;ripcién del procedimiento

1.0 Verificar el
nantenimiento de
subiculo

electromedicos 24 hrs. antes def evento quirirgico.
LGS equipos funcionan?

No: informa a Enfermera jefe de servicio v solicita al
departamento de mantenimientc o biomédica
mediante el sistemz electrénice Know, e
reparacion.

Si: Pasa ala etapa 2,

1.1 Verifica la funcionalidad de mobiliario y equipos |

Enfermera de la Unidad
responsabie por rol de la
recepcion del paciente

L0 Solicitud ;:e:ar*ai
galizar aseo del
whicuio

1 2.1Solicita verbalmente al personal de intendencia
| 1a realizacion de un aseo exhaustivo.

2.2 Supervisa la realizacién del aseo exhaustivo
con detergente enzimatico.

2.2 Realiza desinfeccion terminal ¢f zlcohol 3l 70%_

de mobiliario y equipos electromédicos.

Enfermera de la Unidad
responsable porrol de la
recepcion del paciente

1.0 Reslizar
quipamianto del
ubiculo

3.1 Realiza el equipamiento del cubiculo de material
- de curacidén, medicamentos, insumos y ropa estéril,

3.2 Viste cama con ropa estéril con técnica abierta.

| 3.3 Habilita y establece parémetros de trabajo para
| equipos electromeédicos.

Enfermera de la Unidad
rasponsable rol de I3
recaepcién del paciente

L0 Solicitud  para
ealizar aseo terminal
' gierre de cubiculo

|4.4 Soiciia verbaimente aseo generai de la|

habitacion.

4.2 Supervisa la realizacion del
detergente enzimatics.

asen con

4.3 Mantiene cerrado cubiculc hasta el ingreso def|

Enfermera de la Unidad
responsable por rol de a2
recepcion del paciente

paciente.
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4, Procedimiento para preparacién y manejo del aislado de la
unidad de presién positiva

! ‘ T !
: : ja- R da 7
| ; | Hoja: e

.0 Diagrama de flujo
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4. Procedimiento para preparacion ¥ manejo del aislado de Iz
unidad de presidn positive

R e

Jecretaria de Salud.

suia tecnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la

~Junio 2007

danual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Ala
=specialidad del Bajio.

Noviembre 2007

Aanual de Procedimientos del Hospital Regional de Alta Especialidad Qctubre 2008
lel Bajio. _
3uia Clinica de Trasplante Renal ' No apiica

JORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion

imbiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos |

NOM-087-ECOL-SSA1-2002

Clasificacion y especificaciones de maneijo.

7.0 Registros

Biiécoré de éqmpos

istema Kewan

3.0 Glosario

3.1 Aislado Protector inverso: Trata de proteger a pacientes inmunodeprimidos.

ncluye: Lavado de manos., Habitacidon individual., Colocacién de bata, guantes, gorro, mascarilla y
salzas antes de entrar en la habitacién, para toda persong que entre en contacto con el enferma.,
Jepositar las ropas utilizadas en un contenedor preparado al efecto cuando se salga de la habitacion.,

antener la puerta siempre cerrada

8.2 Aseo Exhaustivo: limpieza minuciosa del area fisica con detergente enzimético (piso, paredes,

echo, muebles, etc.)

10 Cambios

No aplica

10.0 Anexos
0.1 No aplica
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS Cédige: F
;sa 2 & Piso Traepiamtes HRAER-SETR-105
. Rev.
Procedimiento para reparacitn de las salas quiriirgicas
; denaderseceptor ;
| Hoja: 1de8 |

5. PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE LAS SALAS QUIRURGICAS,

DONADOR-RECEPTOR
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i MANUAL DE PROCEDIMIENTOS A — ! Cadige: :

i
Enfermeria 4 Piso Trasplantes HRAEB-SETR 005
Rev. B
Pmced:msento para reparacidn de las salas quirirgicas
donadorreceptor : s !
i i Hoja: 2de8 |

1.0 Proposito

1.1 Establecer la preparacion y manejo de las salas quirdrgicas en las cuales se llevaran a cabo la
toma de injerto renal, colocacion del mismo con la mayor seguridad y eficacia del personal profesional.

2.9 Alcance

2.1 A nivel inferno el procedimiento es aplicable al personal de enfermeria involucrado en la atencién
quirurgica, directa o indirecta del binomio Donador ~ Receptor.

3.0 Polificas de operacion, normas y iineamientos

3.1 Atencién de enfemrmeria segura y con calidad.

(&

.2 Acceso restringide: Proporcionar un ambiente con mayor seguridad microbicldgics & través de ia
prohibicién estricta de acceso y Wransito a las salas quirlrgicas, donde se realizaran los
procedimientos quirdrgicos de toma ¥ colocacion de injerto renal.

»
[0

Bl accese a estas salas quirirgicas estara limitado solo al personal involucrade en lz gtencién de
los eventos de donacién- trasplante.

3.4 Se limitara ef acceso a areas hospitalaria al personal gue curse ¢on un proceso infeccioso de vias
respiratorias superiores.

3.5 Ei personal asignado a las salas quirargicas de donador-receptor tendran restringido el acceso a
otras salas quirdrgicas con evento quirdrgico en activo.
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MANUAL DE PROCEDHGIENTOS
Enfermeria 4* Pizo Trasplantes HRAEE-SETR-00S
Rev. &
Procedimiento para reparacién de las salas quirirgicas !
! donadorrecaptor i H
1 | | Hoja: 3de8 |

40 I‘.}escripcién del rocedi

1.1 Lava, seca, envuelve y entrega a

la CEyE
recipientes de antisépticos, pinza de traslado
clrecipients para ser esterifizados,

1.2 Sclicita aseo exhaustivo Terminal con
aspersores al personal de intendencia (ECODELI)

1.3 Corrobora  la  funcionalidad de equipos
electromédicos {equipo electroguirirgico,
aspiradores, tomas de oxigeno, etc.)

¢ Todos funcionan?

NO: Reporta el desperfecto al departamento de

mantenimiento Q bic-médica segln ?
corresponda. ' |
I
1.0 Adecuar laiSh Aplica la actividad 1.4 Equipo quirdrgico de ?
sala quirdrgica {12 enfermeria (quirGrgica v
hrs previas al evento; 14  Corrobora que ef mobiliario propic de la sala; Circuiante)
quirdrgico) y e necesario para el eventce se encuentre
completo,
- Veniilador
- Mopitor de cabecera : i
- Aparato de anesiesia '
- Aspirador. De ser aspiradores de frasco de
vidric es necesario mandar z esterilizar frascos
y iapaderas o sumergiros en solucion clorads )
~  Baumanémetro
- 2tripiés
- 1 bombas de infusidn (3 canales)
- Mesas pasteur ftres de serja salz de
Nefrectomia) /
- Mesa rifidn
- Mesa rectangular
- Mesa de mayo )
-  Mesa para anestesiologia.
-....Unidad electroquinirgica
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Elabord : Revisé : | Horizo: )%
Nombre L E. G, Alejandre Pedfoza Guerra MGy T.E Ma, E?E\LTeﬁo Luna B ?e(mg OW §
iy LY P i
Firme / W ] / 1z j
Fecha Jullo 2008 J {sfloos |

\




MAWGAL DE PROCEDIIENTDS !

BN T

!

|

Enfermeria 4* Piso Trasplantes HRAEB-SETR-005 5

Rev.G E

Procedimients para reparacién de las salas guirdrgicas :
donadorrecaptor : 3

i | Hoja: 4des |

3 Chdion:

2.0 Equipamienic de
sala quintrgica (el dia
del evento}

21 Realiza eSznfét‘:;:loﬁ' terminal de la sala con
alcohol &l 70%

Viste mesa quirdrgica con ropa estéril

2.3 Prepara y equipa sala quirirgica con material de
curacion, insumos, solucién antiséptica,
instrumental, ropa quirtrgica, etc.

2.4 Prepara y abastece carro de presnestesia del
equipamiento basico y algunos especificos como:

s Bol Fisioldgicas 1000, 500, 250, y 100m?

- Sol. Glucosa 5% 500, 250 v 1 00mi.
- Hemmacel 500m|

Manitol 250 mi

- Furosemide

- Metilprednisolona

- Heparina

~  Dopamina

- Dobutamina

- Nitropusiato

-  Esmolol
- Albumina
- Hidrocortisona
- Ketoroiaco
- Metamizol sodico
- Electrolitos {bicarsai, gluconato de calcio, etc)
- Antibioticos no nefrotoxicos
Antiernéticos

Equipo quirtirgico de
enfermeria (quirdrgica y
circulante)

3.0 Preparaciones
especifica por sala
Donador — Receptor

Donador
3.1 Viste mesa quirirgica con ropa estéril.

3.2 Prepara material para instalacién de bloque
epidural.

3.3 Prepara mesa pasteur para colocacidn de
catéter central subclavio,

3.4 Equipa mesa pasteur para instalacién de

Equipo quirtirgico de
enfermeria (quiriirgica y
circulante) !
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Procedimiento para reparacion de las sajas quirfirgicas
H : donador-recoptor :
| | Hoja: §de s

I catéter uretra-vesical.

3.5 Prevé la utilizacidn de una mesa Pasteur pars

vestirla y ser receptora del rifién donade para su
| perfusién en frio.

3.6 Introduce a sala, la hielera con  soluciones

fisiologicas de 1000ml. congeladas (4), soluciones

fisivlégicas y de preservacién frias (2as C) !

i !

I

| Receptor

3.7 Viste mesa quirlirgica con ropa estéril.

3.8 Prepara mesa pasteur para colocacion de

cateter centrat subclavio Equipo quirdrgico de
3.8 Equipa mesa pasteur ra instalacién de enfennz!:gu(igg;;urgxca y
| cateterismo uretra-vesical con lavade vesical con

solucion con antibidtice (amikacina, clindamicina, ¢

elc.), pinzandose el sistema de drenaje para dejar

1 lobo vesical,
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5.0 Diagrama de fiujo

Endfermera

Enfermeras

: Adecusgitn de

' Responsable de’ Personal de la CEyE§ circuiante ¢ Jefa de servicio Mantenimiento
Sala j | instuneniisia

o Tmcie

T o]

sals quirirgica (12| ! Recbe yprocesa | | ‘; |
i wsprevias al J—h contenedores y ?ww;m-wwmm—ww,: { }
¢ evento quinigico) ; | pinza de traslado | P ! ‘
¥ 5 :? i:
N i ; i : |
;-/' . : : : ! I
Funciom? —NO % . : . i
o 1 i i 1 11 B
e | i ? } ¥ v
'( : Recibe reporte Recibe reporte |
; | i . S i P
% ;| Eguipamiento de | !
-8 L sala quiringica (el e i
: ; ¢ disdelevenlo) | |
: P ; - z
: : | i !
I [, SU— !
; ; 1| Preparscionss i
: H ;Wﬁm POr sata: w
% ; Donador- | §
! ; Receptor | ; é
! [JE —— PP i |
A
' TERMINO
CONTROL DE EMISIOn 1
Elabord : Reviso :  Autonizg P

Nomibre

L. E. D, AlejandraPedroza Guerra

MOy T.E. Ma.

0 Luna

X

Dr. Gerarde OnF

M

Firena

Feocha

“ sulic 2009

Juliphtioe |




MANUAL DE PRUCEDIMIENTCS

I l

Secretarla de Salud.

pm— Cdino:
Enfermeria 4* Piso Trasplantes N HRAES SETR005 |
Rev. 0
Procedimiento para reparacidn de las salas quirGrgicas
donader-receptnr : !
i i Hoja: 7ded
6.0 Documentos de referencia
2 ‘ T — . ga wdaap%:qise} -‘_'?
Junio 2007

Manual de Crganizacién Especifico del Hcspﬁai Regional de Alta
Espetialidad del Bajio.

Noviembre 2007

Manual de Procedimientos del Hospital Regional de Alta Especialidad Cclubre 2008
del Bajio.
Guia Clinica de Trasplante Renal No aplica

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrusos bioldgico-infecciosos
- Clasificacion y especificaciones de manejo.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002 |

NORMA Oficial Mexicana, Que establece los requisitos minimos de
infragstructura y equipamiento de hospitales y consuttorios de atencién
medica especializada.

NOM-197-SGA1-2G0C

7.0 Registros

CEYE 48 hrs, Enfermera de la CEYE

Valey cbnira véie dé‘la
CEyE

Sistemna Know

3.0 Glosario

8.1 Aloinjerto: 6rgano o tejido obtenido de otro individuo de la misma especia.

8.2 Desinfectante: Proceso fisico 0 quimico que mata o inactiva agentes patégenos tales como
bacterias, virus y protozoos inhibiendo el crecimiento de microorganismos patégenos en fase vegetativa,
se aplican sobre objetos inanimados, come instrumentos y superficies, para tratar y prevenir las

infecciones.

8.3 Antibidtico: sustancia quimica producida por un ser vivo o derivada sintética de ella que a bajas
concentraciones mata ——por su accion bactericide— o impide el crecimiento -—por su accién
bacteriostatica— de ciertas clases de microorganismos sensibles, y que por su efecto, se utiliza en
medicina humana, animal u horticultura para tratar una infeccién provocada por dichos gémenes

8.4 Injerto renal: ;7
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9 .0 Camblos de esta vers&éﬂ

No aplica

No api!ca

10.G Anexos
10.1 No aplica
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6. PROCEDIMIENTO PARA ATENCION PRE-OPERATORIA AL RECEPTOR DEL
INJERTO RENAL

CONTROL DE BEMSION
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MANUAL DE FROCEDIMIENTOS — ; Cadign:
Evdermeria 4* Piso Trasplantes HRAES SFTR-008
Rev. 0
&. Procedimiento para atencién pre-operatoria al receptor del
i v, roenat !
! njarie renat ! ; .
| ! ; ¢ Hoja:2 de®

1.0 Propésito

1.1 Determinar los cuidados y preparacién minimo necesario def pacienie receptor del aloinjerio renal,
con la finalidad de procurar la obtencion de resultados favorables para una prolongada vida funcional
del paciente — injerto.

2.0 Aicance

2.1 A nivel interno el procedimiento es érea de hospitalizacién del ala sur del 4° pisc para la atencion
directa o indirecta de los pacientes en protocole de Trasplante Renal.

3.6 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos
3.1 Cuidados de enfermeria de calidad, calider y seguridad.

3.2 Atencién digna: Atencion que se enmarca en el respeto 2 la integridad, individualidad, v dignidad de
los seres humanos e implica ef respeto irvestricto a estas condiciones,

3.3 Atencion expedite: Propercionar atencion de enfermeria con I mayor rapides y comadidad posible
para el paciente en proceso de ser receptor de un alvinjerto renal.

3.4 Atencién profesional: Atencidn competente v cientifica

3.5 Sera responsabiiidad del personal de enfermeria asignado al area de internamiento precperatorio de
TR, la recepcion, preparacién y atencion de los pacientes programados.

3.6 Todo personal médico y paramédico que ingrese al ala de transplantes debera, de inicio. realizarse
un lavado de manos con el antiséptico indicado por el departamento de epidemioiogia y con Ia
técnica establecida por este mismo departamenio.

3.7 Los familiares no permaneceran con los pacientes, solo ingresaran en los horarios correspondientes
te visita marcados en el reglamento de 4° Piso, con excepcion de los pacientes pediatricos y de
Traspiante de células Progenitoras.

3.8 Los familiares que ingresen a la hora de visita deberan ser orientados por el personal de enfermeria
para que se coloquen cubre bocas y se reaticen el primer iavado de manos con el antiséplico y ia
técnica establacida por el departamento de epidemiologia y ios subsecuentes lavados de manos ya
estando con su paciente se podran realizar con el jabon liquido ubicado en cada sala.

3.8 Al ingresar a la sala de hospitalizaciGn general con su paciente, &l familiar debe colocarse una bata
para paciente que le debera proporcionar el perscenal de enfermeriz en furno.

COMTROL DE EMISION
Elahors : Roviss : t / Autorjes: /Jr/

Nombre LEG Nejan%dmza Guema | MCyTE Ma. ES‘Q: ﬁﬁa Luna /l)( Gerardo 07&9& ijfu/nev/
HE, 1 .1 \ i

Firma M \:N A e

Fecha ulfo 2009 !

L
&
a1
.
Lo
5




MANUAL DE PRGCEDHMENTOS | Ceidina:
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Rev. D
6. Procedimiento para atencitn pre-operatoria al receptor del
. injerte renatl - ! '
i | Hojar3 deg |

3.10 La bata del familiar se debera utilizar solamente
existir la necesidad de salir del

en la piecera de la cama.

para su estancia en el cubfculo de familiar y de
cubiculo {fomar o dejar el cémodo, el orinal, efc.) la bala se dejara

3.11 La bata para familiar se debera cambiar minimo cada 24 hrs. Ya que solo accesardn con su
paciente en horarios de visila.

3.12 El personal de Enfermeria y Médico de! servicio no requeriran del manejo de la bata para pasar a

los cubiculos de los pacientes, solamente se ufilizara el cubre bocas.

3.13 El personal de Enfermeria, Médico o paramedico externos al servicic deberd utilizar la bata de
paciente al momento de ingresar al cubiculo de cada paciente

3.14 El médico tratante debera retirarse la bata médica o en su defecto se debera doblar las mangas de
ia bata hasia el codo en e momenio dei pase de visita y expioracion del pacierie.

3.13 B uso de cubre bocas en las dreas comunes {control de enfermeria, pasillos fuera de las salas,
efc.) se dejaréd a consideracién del personal.

I
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cidige: L
Enfermeria 4% Piso Traspiantes. PIRARD SETRGGR
Rev., §
6. Procedimients para atencién pre-operatoria al receptor del
! ; injarte ranal !
i i Hoja: 4 ded |

4

{0 Descripcion d_el procedimiento

I

1.0 Recepcidn del
pacignie para
ingreso hospitalaric

1.1 Recibe de Gerencia Social af  paciente
programado para receptor de injerie 24 hrs. antes

del evento QUIrGngico programads con expedients

clinico, estudios de gabinete.
» Expediente clinico

Cerencia Social

2.0 Recepcidn de ias
auiorizaciones  de
hospitalizacién,

= Estudios de gabinete
21 Recibe por parte del departamenic de
Gerenciza Social las  autorizaciones  de

hospitalizacidén, evente anestésico y quirlirgico

}ﬁrmadas ¥ vigentes 2 la fecha asi como Iz hoja de

identificacion del pacienie y su brazalete.
« Autorizacidn de hospitalizacion
+ Evento anestésico y quirlirgico firmados
= Hola de identificacitn del paciente

2.2 Regstra en libreta de ingreso y egreso la
productividad del paciente.
» | ibreta de iIngreso

23 Abre la
hospitalario:
= Hoja Clinica de enfermeria, etc.

documentacion para manejo

;2.4 Asigna vy ubica al paciente en cama de sala

general del ala sur del 4° piso.
2.5

Enfermera del area de
hosphalizacion

30 Atencidn
preoperatorio

3.1 Toma constantes vilales (FR, FC, TC,
TA)

3.2 Toma muestras sanguineas para la realizacion

|de {BH, Qs, Electrolitos séricos, szuados, efc)
]c'rtoquimico de lig. de didlisis peritoneal, tele de

Enfermenra del area de

g‘leduata g lnmediata t6rax (PRN). hospitalizacion

3.3 Insiaia acceso venoso periférico con catéter:

minimo de 180G, respetando miembro fistulizéde y

catéteres centrales (de existir).
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MANUAL DE PROCECIMIENTSS

I Cadine: E

i
P e HRAEB-SETR-008 1
Rev. 8 ;
8. Procedimiento para atencidn pre-operatoria al receptor def
. injorte renal i
| Hoja: & ded |

13.4 Coloca vendaie no compresive en mismbro con

fistula arteriovenosa, colocando una stiqueta visible
con la levenda "FAV funcional, no puncionar’

3.5 Inicia Terapéutica médica indicada.

3.6 Toma de constantes vitales y vaioracién general
de paciente con la finalidad de locaiizar aigin
potencial proceso infecciose ¢  inestabilidad
hemodinamica.

3.7 Recaba resullados de iaboraforic tomados un.
dia previo.

4.0 0 Valoraciéon pre-
anesiésica

4.1 Realiza acompafiamienic en interconsuita

_ preanestesia,

4.2 Corrobora fa  dedisidén  por  parle  de
anestesiclogia de que se reslice la imervencitn
programada de acuerdo a la condicidn actual del
paciente,

| 4 Procede?

No: Comunica la suspensiton del evenlo a la jefa de
senicio y da seguimiento a indicaciones de
atencién medica. :

1 8i: Continua con &l punto &

Enfermera del drea de
hospitalizacién

-[5,0 Preparacion

5.1 Prepara fisicamente al paciente {coloca vendaje
compresivo de Msis, relira joveria. protesis
dentales, retira liquido de cavidad peritoneat, toma

| peso en seco, efc.)

5.2 Entrega perienencias del paciente a familiar
acompafianie y solicita firme fibreta bitacora de

Enfermerz del drea de

Precperatoria enfermeria de conformidad por lo entregado. Rospitalizacion
5.3 Realiza repories comespondientes en hoja
clinica de enfermeria.
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6. Procedimiento para atencién pre-operatoria al receptor del

inferto ronga!

Chlinn:
HEAER-SETR-008

Rev. U

;
E
3

| Hojar6 de9

8.1 Coloca cubre boca a paciente al momentc de

ser sofictade del Area guirryica (B:00 am

aproximadamente).

8.2 Solicita de manera verbal el apoyo de personal

de camilleria para el fraslado del paciente

6.3 Acompafa en el fraslado, asi como enirega
paciente al personal de enfermeria de recuperacion
quirirgica, con la hoja clinica de enfermeria,

/

oo £ ] 4 . N :
e Emregéa _G8l| aypediente  completo, estudios de gabinete y| Enfermera def 4rea de
paciente  al  are@aparatorio, consentimientos de  procedimientos hospitalizacion
quirirgica. | anestésico vy quirlrgico firmados y vigentes, asi
como breve resumen de las condiciones generales
del patiente.
+ Hoja dlinica de enfermeria
e Expediente completo
s+ Estudios de gabinete y laboratorio
» Consentimientos firmados
¢ Resumen de las condiciones generales
TERMINA PROCEDIMIENTO
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! injerto renal ; s
g i Hoja: 7 de9

5.0 Diagrama de flujo
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]

Enfermeria 4 Piso Trasplantes RAES-SETR008 |

Rew. 0 E

& Procedimiento para atencin pre-operatoria al receptor del J

! injertc renal ‘

| ! Hoja: & de 3 i

6.0 Documentos de referencia
uendo apligus)
Junio 2007

Guia técnica para la
| Secretaria de Salud,

elaboracién de manuales de procedimientos de la

Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajic.

Noviembre 2007

Manual de Procedimientos dei Hospitai Regionai de Alta Especialidad Octubre 2008
del Bajio.
Guia Ciinica de Trasplante Renal No aplica

Reglamento de la ley general de salud en materia de control sanitario y
disposicion de organos, tejidos y cadéveres de seres humanos

Noma oficial mexicana de emergencia, para la disposicion de organos
¥y iejidos de seres humanos con fines terapeuticos, excepto sangre v
sus compensnies. - 25/02/1984

NOM-EM-003-8SA-1984

7.0 Registros

o O @ siemel— o7 Archivos CLAVE CRAEE-SE47
::éas tdéi iccgnsenﬁmiento 3 afos Archivos HRAED-DOp-28
;iﬁ ?gf c;onsenﬁmienm 1 afios Archivos RAEB.ONL08
8.0 Glosariv

8.1 Aloinjerta: érgano ¢ tejfido obtenido de otro individuo de la misma especia.

8.2 Peso seco. Peso neto del paciente sin sobrecarga de liguidos,

8.3 Profilaxis antimicrobiana: Ministracién de un agente antimicrobiano a un individuo en riesgo de
desarrollar una infeccion debido a una exposicidn inusual 0 a una alteracion de las defensas propias.
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RANUAL E Cédige!
Enfermeria 4 Piso Trasplantes 3 ; HRAER-SETR-005
Tt Rev. 0
&. Procedimiento para atencidn pre-operatoria al receptor del t
i injerto renal ; 5
{ [ [ Hoja: 9 de 8

9.0 Cambios de esta version

No aplica ! No aplica

No aplica

16.0 Anoxos

10.1 Mo aplica
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7. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO TRANS-OPERATORIO DEL RECEPTOR DE

INJERTO RENAL
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I cadige |
| HRAEB-SETR-GY

MANUAL GE PROCEDINIENTOS

i
Enfermeria 4* Piso Trasplantes i
Rev. O
7. Procedimiento para el manejo trans-operatorio del r ‘>/
receptor de injorto rans! | T I ) :
Hoja: 2de? |

1.0 Propésito

1.1 Establecer ias condiciones generales planeadas para la atencion Yy manejo para ia seguridad dei
paciente receptor del injerto renal y difundirlas a todo el personal involucrado en su atenicién.

2.4 Alcance

2.1 A nivel intemo el procedimienta aplica a todo i personal de enfermeria que tenga contacte directo o
indirecto en alglin momento del procedimiento quirlrgice del paciente receptor de injerto renal.

3.0 Poiiticas de operacion, normas y iineamientos
3.1 Atencion de enfermeria con calidad, calidez v segura.

3.2 Atencién digna: Atencidn que se enmarca en el respeto a la integridad, individualidad, y dignidad de
los seres humanos & implica el respelo iresiniclo a estas condiciones.

3.3 Atencién expedita: Proporcionar atencién de enfermeria con la mayor rapidez y comodidad posible
para el paciente en proceso de colocacitn de injerto renall.

3.4 Acceso restringido: Proporcionar un ambiente con mayor seguridad microbiclagica a través de la
prohibicién estricta de acceso y transito al quirdfano donde se realiza el procedimiento de
nefrectomia a todo el personal ajenc a este.

3.5 El acceso a esta sala serd restringide a personal ajeno al evento quirirgico.

3.6 Elingreso a la sala quirdrgica deberd ser con uniforme quirdrgico limpio.

3.7 El persenal asignado a |a sala dei receptor del injerto renal tendra acceso restringido & otras salas
con evento guirirgico en activo.
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MANUAL DE PROCEDINIENTSS — Codigo:
J,SQ\;L_.'.. e -
Enfermeria 4° Piso Trasplantes N S HIRAEB-SETR007
| E| B Rev. 0
e 7. Procedimiento para el manejo trans-operatorio del \6,\‘ %
recoptor de injerto renal et
e Hoja: 3de7
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de PP, - ..
vi
Etapas - Actividad Kesponsabie

1.0 Recepcién
de paciente en
&rea de

transferencia

1.1 Recibe paciente en area de transferencia con hoja clinica
de enfermeria, expediente completo, estudios de gabinete y
laboratorio, hojas de consentimientos y breve resefia de sus
condiciones generales.

« Hoja clinica de enfermeria
Expediente clinico
Estudios de gabinete y laboratorio
Hoijas de consentimiento

o o o

1.2 Solicita verbalimente apoyo al personai de camilleria para
trasladar al paciente directamente a la sala quirGrgica que
previamente esta equipada y lista para recibirlo.

1.3 Entrega paciente a enfermera circulante con hoja ciinica
de enfermeria, expediente completo, estudios (gabinete y
laboratorio) hojas de consentimientos firmadas y vigentes, y
resumen de ia condicidn generai dei paciente.

o Hoja ¢linica de enfermeria

+ Expediente clinico

o Estudios de gabinete y iaboratotios

» Hojas de consentimienio

Enfermera de
recuperacion

2.0 Recepcidn
de paciente en
sala quirdrgica

2.1 'Recibe paciente con hoja clinica de enfermeria,
expediente completo, estudios {gabinete y laboratorio) hojas
de consentimiento y resumen de la condicién generai dgei
paciente.

Hoja clinica de enfermeria

Expediente clinico

Esiudios de gabinete y iaboraiorio

Hojas de consentimiento

2.2 Corrobora la preparacion fisica del paciente, asi comoe la
medicacian previa en ia hoja de enfermeria.

2.3 Entrega expediente y estudios de laboratorio al médico
anestesidiogo.

Enfermera
circuiante

3.0 Traslade de
paciente 2 mesa
quirtirgica

- - - —
3.1 Traslada al pacienie de la camilla a la mesa quirdrgica,

cuidando equipos invasivos que tenga colocados.

Camillero
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: E Rev, 8
i

MARUAL DE PROCEDIMIENTOS

Enfermerfa 4° Piso Trasplantes

7. Procedimiento para e maneje trans-operatorio del
raceptor de injerto rena!

!
Hoja: 4de7 |

4.1Colabora en fa colocacién de  sensores (o;dmetﬁa,! b
femperatura, etc) para monitanizacién  continua  trans- |
loperatoria.

14.2 Asiste durante la induccién anestésica e intubacion |
| endotragueal, -

4.3 Asiste en la colocacion del catéter central de tres vias

4.0 Colocacién tarrow).

i‘ia sy aamses [ 4.4 Participa en la colocacién de Ia sonda transuretral con circulante g
i [ la mas rigurosa {écnica aseptica (anexo 1) v fa realizacion ;
!

Enfermera

del lavado vesical con sol. fisiciégica con 1 gr de antibidtico
(cloranfenicol, amikacina, etc.) (el calibre de ia sonda serz la
de mayor numeracidn que pueda ei pacienie tolerara de
acuerdo a la edad). Donde ai final se flenara la vejiga con |
100 a 150 mi {aproximadamente y de acuerdo a la edad del
paciente) de sol. preparada Y se dejara pinzada la sonda
para que no se vacie ia vejiga. ?

5.1 Colabora en Ia tricotomia amplia de area supra-plbica,
hasta Ia linea subcostal ¥ de Ia linea mediz axilar derecha
hasta Iz linea mamada def lade opuests, Enfermers :
circulante

5.0 Preparacién
de region
quirlrgica

5.2 Asiste en la reafizacion de asepsia de superficie
quirdrgica, con el antiséptico establecido por el departamento
de infectologia. !
6.1 Pinta superficie quirlrgica con vodopovidona con o
aditamento fijador o coloca campo plastico avio adherente
sobre la superficie a incidir.

6.0  Cuidados | 6.2 Participa en vestir al paciente con ropa quirargica |
frans - | estérl y fija aditamentos quirdrgicos  (aspirador, iapiz |
operatorios monopolar, etc.}

Enfermera
Instrumentista

i 8.3 Prepara y proporciona instrumental y material por
tiempos quirirgicos.

7.0 Cuidados | 7.1 Proporciona y vigila la posicion  operatoria definitiva, | Enfermera
frans - evitandc posiciones forzadas que lesionen paquetes | Circulants
operatorios I neurovasculares. :

{ - ;
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Cadian: |
HBAER SETROOT
Rev. D

MANUAL DE PROCEDINIENTCS

Enfermeria 4* Piso Trasplantes

7. Progedimiento para ¢ maneje trans-operatoric del
reseptor de injerte renal i

Hoja: 5de7 |

7.2 Vigila y registra las constantes vitales. !
« Hoja de enfermeria

7.3 Cuantifica los ingresos y egresos de liquidos y
hemoderivados y los regisira en la hoja de enfermeria.

] 7.4 Controla textiles vy aditamentos de esponjeo.
7.5 Ministra y registra medicamentos ufilizados.

i 7.6 Proporciona al equipe quirGrgico estéril de apoyo técnico
para €l manejo de equipos electromeédicos.

E 7.7 Cubre, con ayuda de la enfra. instrumentista la herida
i guirargica, y fija adtamentos de equipos invasivos. j

7.6 Comunica a la Unidad de Presién Positiva el tiempo
7.0  Cuidados aproximado de salida de quiréfano del paciente minimo Enfermera
wans - 30 minutos antes del lerming de la cirugia. Circulants ;
operaterios |
7.9 Solicita verbalmente apoyo del personal de camilleda ’

para la movilizacién del paciente de la mesa quirirgica a

la camilla de traslade. E

7.10 Prepara y viste de ropa limpia al paciente.

711 Acompafia al equipe quinirgico a la entrega del | !
paciente a la Unidad de Presion Positiva. E '

| 7.12 Ingresa a la Unidad de presion positiva por las
puerias abatibles en compafiiz del paciente, medico
anestesidlogo, cirujano v camillero, colocindose botas |
quirdrgicas, gorro, cubre bocas y retirandose la bata de
proteccidn utilizada en el traslado del paciente por los
pasillos y colocandose botas limpias, '

{

[ 7.13 Entrega a la enfermera de la Unidad al paciente, con |
hoja quirtirgica de enfermeria v breve resefia dei evento
quirdrgico, medicacion aplicada, balance parcial y total de
liquidos y hemoderivados, stc.
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i D PROCEDIMIENTOS

Enfermeria 4° Piso Trasplantes

7. Procedimiento para el manejo trans-operatorio det
recapior de injertc rena!

Cadinn:
LAl

! HRAEB-SETR-6U7

Rev. 0

Hoja: 6de7

5.0 Diagrama de flujo

Enfermera de
Unidad de
Tresplante

Enfermera de '

Enfermera

Medico

Medico
cirujano
ayudante

12 Enfermera
s entisia
B b

Médico
CIFUjarno

T

. recuperacion . Circilante . anesiesidlogo

i

a“wu__“{_,_m_,_,_ﬂ/ { :Z | ‘
¥ ; :
' Reoapeion de | Recapcion da i j :
! | pacienteen | i j f
{ | areade : : 1
i | ransferancia | | . ! t
..... TR ; | J
. ‘ |
| ‘,
|| sata quirirgica | %
; i B i
j : P e h 4 ]
i i :
j i D ¥
! ! Preparacion
i : ¥ b deregidn
| : i |1 guinirgica
| ; S
: i i :
: J ! =
' . Cuidados trans | ‘1
i -operateros | : ; '
O u—— 1 !
: i : |
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;[ TERMINO i
R | .
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Enfermeria 4* Piso Trasplantes

7. Procedimiento para of manejo trans-operatorio del

receptor de injerto renal

Cidigo: 5
N, | HRAEBSETRA0T |
‘ Rev. 0 f

Cédige (custdo apligue)

.Guia tecrica para ta elamraczén de manuales de procecilmten‘tos dela|
Secretaria de Salud.

Junio 2007

Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alia

Especialidad dei Bajio.

Noviembre 2007

Manual de Procedimientos dei Hospital Regional de Alta Especiaiidad Octubre 2008
del Bajio,
Guia Clinica de Trasplante Renal No aplica

7.0 Registros

dentficacion. umca'

Hoja Ciinica".'&e
Enfermeria

& afios Archivo Clinico

HRA-B-SE-17

Hoja GQuirlirgica de
Enfermeria

Hoja electrénica de

indicacicnes médicas

5 afios Archivo Clinico

Departamento de Informatica

HRAEB-SE-03-ANV-A1

8.0 Glosario

8.1 Tricotomia: Recorie de peio en una zoena determinada.

9. a Camblos de esta versmn
r Ll
No apilca No aplica No apkc:a
18.0 Anexos
1C.1 No aplica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS T ! Cadign:
TR E
1 g 1
Enfermeria € Piso Trasplantes | HRAES-SETR-308
g Rev. 0
&. Procedimiento para cuidados post-operatorios del
! recepteor de injerto renal ; f
| i ] Hoja:r 1ded

8. PROCEDIMIENTO PARA CUIDADOS POST-OPERATORIOS DEL RECEPTOR DE
INJERTO RENAL.
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Céding: l
| HRAES-SETR-008 |

MANUAL DE PROCEDIMNENTOS

E
|
Enfermeria 4 Piso Trasplantes 3
¥ Rev. C
8. Pracedimiento para cuidados post-operatories del ;
raceptor de injorts renat 4 :
i Hoja: 2des |

1.0 Propasito

1.1 Establecer la finea de manejo del paciente trasplantado renal en el post-operatorio medialio e
inmediato para unificar los cuidados y actividades del personal de enfermeria ¥y proporcionar una
atencion integral con seguridad.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimients es aplicable al personal de enfermeria asignado a la Unidad de
Presidn Positiva que tenga actividad profesional directa ¢ indirecta con el paciente de trasplantado
renal,

3.0 Politicas de operaci6n, normas v lineamientos

2.1 Atencidén de enfermaria con calidad, calidez ¥ segura.

3.2 Atencién digna: Atencién que se enmarca en & respeto a fa integridad, individualidad, y dignidad de
los seres humanos e implica el respeto irrestricto 2 estas condicianes.

3.3 Alencion expedita: Proporcionar atencién de enfermeria con t& mayor rapidez y comodidad posible
para el paciente hospitalizado para remocion de un rifién con fines de donacion.

3.4 Acreso restringide: Proporcionar un ambiente con mayor segunidad microbiolgica a travée do la
prohibicidn de acceso y fransito al 4rea de aislamiento post-operatorio por frasplante renal, donde
$& proporcionaran cuidados y se dara atencién a pacientes inmunccomprometidos,

3.5 El acceso a la Unidad de Presién Positiva estard restringida, solo tendré acreso & personal propic
del servicio, :

3.6 Solo se permitira el acceso a la Unidad con uniforme quirlrgico limpio o en su defecto bata
quirfirgica solo en sftuaciones emergentes, zapato sueco (iddneamenie v gue solo sean utilizados
en ia Unidad} o bota desechable, gorro v cubre bocas.

3.7 B acceso de mobiliario, equipos electromédicos, entrega de materiales por parle de aimacén
general, o farmacia a la Unidad, asi como dietas, efc., deberd ser por la puerta abatible de
transferencia pasando sobre los tapetes antimicrobianos.

3.8 La.comunicacidn con el personal de la Unidad, serd por el intercomunicador del area de
transferencia. (FALTA).

3.8 A la llegada del paciente del quirdfano se introducird la camilia por las puertas abatibles, sobre ¢
tapete antimicrobiano, donde sera recibido por el camillero de Ia Unidad hasta el aistado preparado
para el paciente, para instalario en su cama e inmediatamente debera ser sacada la camilia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS l
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Enfermeria 4* Piso Trasplantes HRAES-SETR-003
Rev.
8. Procedimianto para cuidados post-operatorios del
receptor de Injerto rena! | I Hoia: 3des |
i oa: Sde !

3.10 La CICLOSPORINA debera de ser dosificado al paciente en vaso de cristal para evitar la perdida
de dosificacion en las paredes del vaso de plastico y diluido en juge.

3.11 Los jugos entregados por cocina para fa dilucidn de la CICLOSPORINA deben ser de 250 mi (uni
dosis) y solo tendran una vida de 8 hrs después de ser abiertos.
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MANUAL DE PROCEDINIENTSS

Ciliga:

Enferrneria 4° Piso Trasplantes HRAED-SETR-608 |
Rev. &
8. Procedimiento para cuidados post-operatorios del
recepter de injerto renal ! :
{ Hoja: 4des |

1.0 Recepcién de
paciente vy atencidn sic)
inmediata (primeras

1.1 Recibe paciente en e} drea de transferencia de
pacienies ¥ se le traslada inmediatamente 2 su
aislado corespondients, donde se le recibe junio &
st hoja quirdrgica de enfermeria, expediente
clinico, estudios de laboratorio y gabinete, con una
breve resefia del evento quirlrgicc realizado y|
corroborande la exislencia de Iz {8} indicaciones)
meédicas en of sisterna.
« Hoja quirtirgica de enfermetria
« Expediente Clinico
I« Estudios de laboratorio v gabinete
| _
1.2Realiza una répida evaluacion de las
condiciones generaies del paciente. (Estado de
conciencia, constantes vitales,
{ drenajes, etc)
i 1.3Coloca sensores para inicic de moniorizacién
hemodindmica noe invasiva, (FC, TA, TC, PVC,

coloracién,

Enfermera de LUinidad de !
Presidn Positiva i

24 hrs) 1.4 Toma, interpreta y registra constantes vitales|
cada 15 min.  Hasta su estabilizacién
t {aprovimadamente las  primeras 2 hrs) !
posieriormente cada 30 min. (aprox. 2 hrs) y] E
posteriorments cada hra. |
»Hoja de enfermeria
I {
| 1.5 Cuantifica gasto urinaric por hora
1.6 Repone volumen de gasto urinario con sol
salina. al 4.5% cada hora segln e esguema
indicado.
1.7 Inicia infusion de la solucion de base indicada,
| asi como de aminas, diuréticos, etc. ‘
|
1.8 inicia ministracion de medicamentos segun
esquerna estabiecido por el medico tratante.
CONTROL DE EMISISN
Eilaboré : { Revisé : / ;‘u‘l?or%zé; ‘ ,:
Nombre L. E. ©. Alejandra Peflroza Guerra { MCyTE Ma ﬁ‘lfrtk&ﬁn Luna ?{ Qemrdof)féga M@'@g&" 1
L Ao /pﬂ |
Firma s / jV |
Fecha " dutio 2009 Glio 2009 LYo 2000 |
v i




WANUAL DE PROCEDIMIENTSS
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8. Procedimiento para cuidados post-cperatorics del
recaplor de injerte renat

Chdige:

HRAEQ-SETRp0S |

H
I
i
i

Rev. D

Hoja: Sde 9

1.9 Realiza curacion de herida quirtrgica /24 hrs y
cambio de andsito nor razdn necesana.

1.10 Cuantifica gas’fo de drenaje de lecho quirirgico
porturmno o PRN

| 2.0 Cuidados

Mediatos (24~ 72 hrs} |

i12.1Toma, interpreta v registra constantes vitales
| ofhra,
e Hoja de enfermeria.

2.2 Cuantifica y repone gasto urinario segin el
esquema indicado por el médico

cama de manera temprana.

2.4 Toma peso del paciente en ayuno y lo registra
« Hoja de enfermeria

2.5 Proporciona dieta iiquida, bianda, normai (con
reslriccionies parliculares) seglin  evolucién  del
| paciente,

2.6 Conlinta infusion de las soluciones indicadas,

2.7 Continba la ministracion de los esquemas de
medicacién indicados.

2.8 Realiza curacion de herida quirdirgica ©/24 hrs v
cambio de apésito por razén necesaria.

12.9 Cura insercion de catéter central a las 24 hrs de
su instalacion, coloca biopach y apésito
transparente y permanece la curacién cerrada hasta
los 7 dias.

{210  Cuantifica drenaje de lecho quirdrgico por
turno 0 PRN

211 Participa con el médico en el refiro de
equipos Iinvasivos al valorarse su  pertinencia.
{sonda vesical, drenaje de lecho quirdrgico, catéter
central, eic)

2.3 kstimula la movilizacion del paciente fuera de:

Enfermera de Unidad de|

Presion Positiva
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Enfermeria 4* Piso Trasplantes S, [RAEBSETRO0S

8, Procedimiento para cuidados post-operatorios de} 4 : ' i
reseptor de injorto renal ST :

| - Hoja: 6de8 - |

212 Envia punta de catéter para cultive al ser i
refirado. (de solicliario el medico fratanie o al i
observarse datos de proceso infecciosc en Ia i
insercion)

213 Instala acceso venoso periférico de ser!
| solicitado por indicacién médica.

3.1 Inicia ambientacidn del paciente a la indicacion
medica (4°, §° dia aproximadamente)
- Deja de utilizar bata quirirgica estéril para i
accesar con &l paciente a su habitacion.
- Deja pueria del aislado abierta
3.0 Ambientacion del - Pemnite la salida del paciente de la
paciente | habitacion para deambuiar en el pasillo gris
' de ia Unidad, pidiéndole al pacienie que
utilice su cubrebocas.

Enfermera de Unidad de !
Presién Positiva

3.2 Notifica a enfermera jele de servicio la soliciiud
meédica de! egreso del paciente a sala general.

4.1 Asigna cama en sala general de
Hospitalizacién del ata Sur de 4° pise. '

i f
4.2 Solicita apoyo del drea de camilleria para el
{raslado de! paciente.

14.3 Coloca cubrebocas al paciente v explica la
importancia del uso del mismo cubrebocas durante
su estancia en hospitalizacion genersl

4.0 Asignar cama 4.4 Acompana en ¢l traslade e instala al paciente| Enfermera Jefe de Piso
&n cama asignada.

4.5 Entrega paciente a enfermera de sala con hoja
| clinica de enfermeria, expediente completo,
astudios de laboratoric y gabinete asi como breve
resefia de estado general del paciente.

, s Hoja clinica de enfermeria

| + Expediente

46 Estudios de laboraiorio y gabinete
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Enfermeria 4* Pisc Trasplantes

8. Procedimiento para cuidados post-operatorios del
recepter de injerte ranat

Cading:

W

HRAEB-SETR-005

Rev. §

!
i
i
i
]
i
i

i Hoja: Tde®

7.1 Retira soluciones bajo indicacién médica para el
alta del paciente

7.2 Proporgiona  informacidn . de  cuidados
domiciliarios.

a paciente.

7.0 Alta domiciliaria | 7.4 Entrega estudios de gabinete a familiar o]

pacienie y solicita firma de conformidad de enfrega
de estudios en la libreta de bitacora de enfermeria,
= [studios de gabinete

7.5 Entrega expediente clinico a Gerente Social y
ésta se Heva al paciente para su conciusidn de

7.3 Confirma con Gerencia Social la viabilidad dei |
cierre de episodio ya que nos se hardn mas cargos

tramites administrativos.
e Dxpsdiente clinico

TERMINA PROCEDIMIENTO

Enfermerz del &rea de
Hospifalizacion
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!

8. Procedimiento para cuidados post-operatorios def
roceptor do injorte renal

| Hojm: 8des |

5.0 Diagrama de flujo
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