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1.- Objetivo Proporcionar aporte de nutrimentos via intravenosa a pacientes en los cuales no es posible dar nutricién via oral o enteral.

Limites del procedimiento:

Inicia:  Cuando el pediatra identifica al paciente que requiere la alimentacion.
Termina: 1.- Cuando la enfermera termina de ministrar la nutricién y desecha el material utilizado.
2.- Alcance 2.- Cuando el pediatra suspende la alimentacion porque el paciente presento alguna reaccion adversa.

Areas que intervienen:

Enfermeria, asistente de subdirecciéon administrativa, pediatria y UCIN.

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccién de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dindmica actual del Organismo.
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Se debe alimentar a los recién nacidos cada 3 horas: (3:00, 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00 y 24:00 hrs. )
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4.- Responsabilidades

Manual de Organizacion Hospital Regional

Funciones

e Planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar las actividades técnicas, administrativas de investigacion y docentes del personal de enfermeria.

Manual de Organizacion Especifico Subdireccién Médica Hospital Regional Cd. Guzman

Funciones

e  Proporcionar cuidados generales al paciente siguiendo indicaciones médicas y orientar al familiar sobre los mismos.
e Evaluar las intervenciones de enfermeria especializada y el cumplimiento del plan terapéutico.

e  Actualizar horarios de tratamientos, preparacion y aplicacién del mismo.
e Aplicar técnicas, procedimientos y tratamientos establecidos para la atencién de los usuarios en apego al cumplimiento de las indicaciones médicas.
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)
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No.
ACT

RESPONSABLE

Médico Pediatra

6.- Desarrollo:

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Identifique al paciente que por sus caracteristicas clinicas requiera de alimentacién parenteral, ingrese al programa
CAS NP, calcule la alimentacién en base a los requerimientos, tolerancia y patologia del paciente, Realiza el formato
e imprima “Solicitud de nutricién parenteral pediatrica” (Ve anexo 1) (SAFE) y entregue a la asistente de la
subdireccion administrativa

Nota:
Mientras mas temprano se envie la solicitud a la empresa, mas pronto llegara la nutricién a la unidad.

Asistente de la
Subdireccion
Administrativa

Reciba el formato de solicitud de nutricion parenteral pediatrica, envialo por fax al proveedor y corrobora la recepcién
del documento, solicita el nimero de guia y hora aproximada de la llegada de la nutricion, registra en la “Solicitud
de nutricion parenteral pediatrica” (Ve anexo 1) el nimero de guia informa al médico pediatra en turno llene
“Bitacora de uso del fax” (Ve anexo 2),

Médico Pediatra

Recibe formato, intégralo al expediente clinico del paciente.

Enfermera de UCIN

Recibe el paquete, identifica los datos de la empresa, verifica la integridad del paquete, que se encuentre
debidamente sellado:

éEgtjllrgd);k;len Entonces

Abra el paquete, verifigue que traiga anticongelantes suficientes para que no se alteren las
caracteristicas de la nutricién, verifique la integridad de la bolsa que no presente fugas o
Si caracteristicas fisicas del producto alteradas, corrobore que los datos de la etiqueta
correspondan con el nombre del paciente, cantidad en milimetros exactos, de acuerdo a
solicitud y nutrientes prescritos. Aplique siguiente actividad.

Notifique via telefonica al proveedor la anomalia detectada, solicitele la reposicion de la
nutricién, pida el nimero de guia, hora de llegada aproximada de la nutricién, registre la no
aplicacibn como evento adverso en la “Bitacora diaria” (Ve anexo 3), notifica al médico
pediatra de turno la eventualidad, Aplique actividad 4.

No

Nota:
Notifica a la supervisora de enfermeria.

SERVICIOS DE SALUD
Jausco
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Determine si al abrir el paquete encuentra alguna de las anomalias mencionadas en la actividad anterior:
S Notifique via telefénica al proveedor la anomalia detectada, solicitele la reposicion de la
5. Enfermera de UCIN nutricién, Aplique actividad 4.
Saque la factura del paquete, entréguela a la asistente del subdirector, saque la bolsa del termo,
No coléquela en éarea fisica adecuada, para que la nutricion alcance la temperatura ambiente,
informe al médico pediatra de turno de la recepcion de la nutricién. Aplique siguiente actividad.
. . o . e . S
6. Médico Pediatra Indique por escrito en “Hoja de 6rdenes médicas” (Ve anexo 4), el tiempo en horas para la aplicacion de la

nutricién, asi como el volumen por hora a pasar.

Verifique ordenes médicas, ministre la nutricion al paciente (ver procedimientos técnicos de enfermeria), vigile al
paciente y determine si presenta reacciones adversas:

¢Reacciones
Entonces
adversas?
Si Interrumpa la aplicaciéon de la nutricién, registre los hechos en la “Hoja de enfermeria” (Ve
7. Enfermera de UCIN anexo 5) y notifique al médico pediatra de turno. Aplique siguiente actividad.

Registre observaciones en la “Hoja de enfermeria” (ver anexo 5), vigile constantemente al
paciente, cuando se termine la mezcla, retire el material y deséchelo en los contenedores de
No RPBI segun la clasificacion de los residuos (Ve procedimiento de RPBI).

Fin del Procedimiento.
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Realice evaluacion clinica al paciente, determine el manejo médico a seguir de acuerdo al caso en particular y
determine si se cambia el tipo de mezcla de la nutricidn o se suspende de forma transitoria o definitiva:
8. Médico Pediatra Se cambia la mezcla | Aplique actividad 1.
Determine el manejo médico del paciente, prescriba la indicacion por escrito en la “Hoja
Se suspende de 6rdenes médicas” (Ve anexo 4).

Fin del procedimiento.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: Lic. Gianello Castellanos Arce LAE. Judith Gonzalez Ochoa

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
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8.- Definiciones:

Palabra, frase o abreviatura ‘ Definicion

CAS NPI: Calculo de soporte solicitud de nutricidon parenteral pediatrica infantil.

SAFE: Proveedor de productos hospitalarios.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

9.- Documentos de Referencia:

DOM-M53 Manual de Organizacion de Hospitales Regionales.

Procedimientos Técnicos de Enfermeria

Protocolos Médicos

10.- Formatos Utilizados:

Cdédigo Documento

Anexo 01 Solicitud de nutricién parenteral pediatrica.

Anexo 02 Bitacora de uso del fax.

Anexo 03 Bitacora diaria.

Anexo 04 Hoja de 6rdenes médicas.

Anexo 05 Hoja de enfermeria.

11.- Descripcion de Cambios

No. ‘ Fecha del Cambio Referenc!a HlE Breve Descripcidn del Cambio
cambio
Reglas de : . . J_ : .
1. Agosto 2018 o 7 Desaparecen las 3 primeras, solo se deja la ultima que maneja los horarios.
peracion
2. Agosto 2018 Actividades En donde se sefiala UCEN cambia el nombre por UCIN.
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11.- Descripcion de Cambios

Breve Descripcion del Cambio

. Referencia del
\[oR Fecha del Cambio cambio
Actividades 4y 7

3. Agosto 2018

Actividades que realizaba el chofer, ya no se hacen.

4, Agosto 2018 Actividad 2

La realizaba la supervisora de enfermeria, ahora la realiza la asistente de la subdireccion

administrativa.

Hospital Regional Cd. Guzman
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