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1. JUSTIFICACION

La Auxiliar de Enfermeria forma parte del equipo Sanitario, encontrandose desde
el punto de vista jerarquico, como se demuestra en el organigrama hospitalario,
por debajo del Diplomado en Enfermeria, DUE (Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias). Se ocupa de atender directamente al
paciente desde su ingreso hasta su alta, por este motivo es importante que
conozca las cualidades y caracteristicas de un buen profesional, para asi poder
trabajar eficazmente con el equipo.

Las funciones del Auxiliar, como todas las que entran dentro de su competencia,
pueden ser distintas segun el lugar en que desempefie su trabajo, como es el caso

de la Unidad de cuidados intensivos.

1.1. Cualidades y caracteristicas.
El trabajo de un equipo de salud, tiene en comun el cuidado del paciente,
procurando hacerle su estancia mas amena, tanto en el ambiente como en el alivio
de sus dolencias, ya sean fisicas o psiquicas.
Para realizar correctamente esta labor, requiere:
a. Formalidad, cumpliendo con seriedad y puntualidad sus obligaciones, tanto
a nivel del paciente como de los comparieros.
b. Consideracion: tratando al paciente con amabilidad y teniendo en cuenta
sus sentimientos fisicos y emocionales.
c. Amabilidad: trato agradable con el paciente, controlandose su estado

emotivo y sensaciones.
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d. Empatia: procurando ver las cosas desde el punto de vista del paciente y

ponerse en su lugar.

e. Integridad: es preciso que tanto los companeros como los pacientes puedan

depositarle su confianza, que se traduce en una mayor eficacia.

f. Respeto: el paciente, tiene unos derechos,

valores, sentimientos vy

creencias, que se deben respetar y no someterlos a juicio.

g. El auxiliar de enfermeria debe cumplir con exactitud las érdenes e

instrucciones de sus superiores.

h. Cooperacion: predisposicion a ayudar al resto del equipo, que permite un

trabajo de mayor calidad.

i. Entusiasmo, delicadeza, paciencia y discrecion, son bases en el ejercicio de

su profesion.

j- El auxiliar de enfermeria debe ser una persona practica y ordenada,

siguiendo un método en su trabajo, que le permitira un mayor rendimiento.

1.2.- Salud, higiene y apariencia personal.

Estos tres factores, merecen una atencion cuidadosa, es imprescindible la pulcritud

total, tanto en el vestir y el calzado como en el aspecto personal (cabello, ufias,

manos etc.).
1.2.1-Salud.

El ritmo de trabajo es duro generalmente, por lo que es importante exista un

equilibrio personal tanto fisico como psiquico. Para ello influyen una serie de

factores:
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Sueno y descanso: fundamental para realizar un buen trabajo. Su carencia

produce fatiga y disminuye la capacidad de atencion, lo cual influye en el

rendimiento personal.

Dieta: es necesaria una dieta equilibrada, las calorias ingeridas durante el

dia deben estar relacionadas con las consumidas por el trabajo.

atencion.
Alcohol:

afecta al

organismo de diversas maneras,

Respeto a los farmacos, entre otros efectos, disminuyen la capacidad de

entre ellas la

coordinacion y la agilidad mental. Por lo que nunca debe presentarse en el

trabajo bajo los efectos del alcohol ni tomarlo mientras esté de servicio.

Tabaco: Segun

la Ley 42/2010, de 30 de diciembre de 2010,

http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2010-20138 mas conocida

como nueva ley antitabaco es una ley espafola que entré en vigor el 2 de

enero de 2011, como modificacion de la anterior ley antitabaco de 2006, y

cuyas medidas mas importantes es la prohibicién de fumar en todos los

establecimientos publicos cerrados y en algunos espacios abiertos, como

los parques infantiles o en el entorno de los hospitales. Segun la nueva ley:

fumar donde esta prohibido se considera una falta leve. Si se hace de forma

aislada, la multa sera de 30 euros. La acumulacion de tres infracciones de

esta manera, se considerara una falta grave. Las faltas graves seran

sancionadas con multa desde 601 euros hasta 10.000 euros, y las muy

graves, desde 10.001 euros hasta 600.000 euros.
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1.2.2- Apariencia.
Para una buena imagen, el uniforme debe estar limpio, planchado y sin roturas. El

calzado cémodo, limpio y silencioso. No usar joyas durante la jornada laboral.

2. OBJETIVOS

Proporcionar una atencién integral y 6ptima a los pacientes con procesos criticos
ingresados en unidad de cuidados intensivos del HIC a través de acciones de
apoyo en la enfermedad y la muerte, dentro del ambito hospitalario adaptando la
provision de servicios sanitarios a las necesidades de los pacientes y satisfacer
sus necesidades y expectativas mediante la prestacion de unos cuidados

especializados, con la maxima calidad y seguridad.

3. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento sera de aplicacion a los profesionales auxiliares de enfermeria
que desempenen su labor en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infanta

Cristina del Area de Salud de Badajoz.

4. DEBERES Y OBLIGACIONES

4.1. Deberes especificos del auxiliar en enfermeria en uci.
1. Sera el encargado de comunicar al enfermero cualquier anomalia 0 cambio

que observe en el paciente, relacionado con sus funciones.
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Sera el encargado de mantener el orden de los Boxes, asi como de las zonas
generales, procurando que todo el personal colabore.

Dispondra en los Boxes de todo el material y aparataje requerido por el
enfermero. De igual manera sera el encargado de retirarlo, limpiarlo y
mandarlo a esterilizar en caso necesario, para colocarlo de nuevo en la sala de
aparataje. Mantendra enchufado los aparatos que asi lo precisen.

Montara los respiradores que tenga que limpiar en su turno. También los que,
una vez esterilizados, lleguen en su turno, y en caso necesario reclamara
dichas piezas a esterilizacion (en el turno de manana de Lunes a Viernes lo
realiza la auxiliar de centro).
Cuando un paciente tenga que salir de la unidad para una prueba diagnostica,
ayudara a la enfermera/o a preparar al paciente;

No se cambiara el colector de orina por una bolsa. Lo que si tendremos la
precaucion de vaciarlos y cambiar la bolsa si esta muy llena. Asi evitaremos
posibles derrames de la orina.

Traera al box todo lo necesario para el traslado: conexién del respirador
portatil, ropa de cama, soporte para el monitor, maletin...etc.

Si el paciente tuviese NE, se le suspendera temporalmente, se lavara la
sonda y se le pinzara o conectara a bolsa segun indicaciones de la
enfermera.

Acompaniara a el/la enfermero/a si fuese necesario.

Colaborara a la colocacién de todo cuanto lleve el paciente. De la misma

manera, cuando el paciente regrese, volvera a colocar en su sitio lo que sea
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preciso y retirara lo que no se necesite, ayudando a la enfermera/o a dejar al

paciente como estaba antes de salir de la Unidad.

6. En todos los turnos en que se utilice el carro de parada, la auxiliar se
encargara de reponer todo lo que se haya utilizado, junto con el enfermero/a.
Esto hay que tenerlo muy en cuenta siempre, pero sobre todo los fines de
semana Yy los festivos que no seran revisados por la encargada del turno de
mafana por no encontrarse en la unidad estos dias.

7. La auxiliar anotara en el sistema informatico todo lo referente a su trabajo y
todo lo que se le realice al paciente

- Controles horarios (temperatura, diuresis).
- Diferentes lavados.

- Administracion de medicacion oral.

- Administraciéon de nutricion.

- Heces, vomitos, drenajes.

- Cualquier otra incidencia resenable.

8. Sera la encargada de llamar a la limpiadora cuando sea necesaria una
limpieza del box, asi como de la retirada de bolsas y contenedores.
Aprovecharemos las salidas del paciente de la unidad para mantener el box
limpio, si fuera necesario.

9. Las actividades extras de las auxiliares seran:

- MARTES: se lavaran las cabezas de los pacientes con ayuda siempre de la
enfermera/o. Si fuera necesario se lavara sin esperar a ese dia.
-  MIERCOLES: se limpiaran los monitores con ayuda del celador.
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JUEVES: se cortaran la unas de los pacientes. De la misma forma si es
necesario se cortaran sin necesidad de esperar a que llegue este dia.

SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS: alguna de las auxiliares que estén de
manana sera la encargada de hacer pedidos a esterilizacion, cocina
(actualmente la encargada los deja hechos y enviados), control y revisién de

la analitica para su posterior curso por parte del celador.

En todos los turnos que se utilice el carro de parada, la auxiliar junto con una

enfermera, seran las encargadas de revisarlos.

5. NORMAS GENERALES

1.

La identificacion de profesionales es objetivo basico para garantizar el
derecho de los usuarios a saber quién les atiende, asi como para mejorar la
seguridad en los Centros del Servicio Extremefio de Salud. Los
profesionales deben estar identificados en todo momento durante su
jornada laboral, portando la Tarjeta Personal Identificativa (entregada en la
Gerencia del Area) prendida del uniforme en un lugar faciimente visible. Es
responsabilidad del profesional la correcta utilizaciéon, conservacion vy

custodia de la Tarjeta de la que es titular.

2. El personal de enfermeria debe estar debidamente uniformado, la norma es
pijama, bata y zuecos blancos, y sera puntual a la hora de dar el relevo.
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3. No se abandonara el Servicio hasta que haya llegado el relevo

correspondiente, si pasado un tiempo prudencial este no se ha presentado,
se avisara al Supervisor de Guardia.

. El relevo se dara en los Boxes correspondientes, responsabilizandose el
receptor del relevo de todo aquello que quedara pendiente del turno
anterior. Si lo creyera oportuno solicitaria informacion del compaiero/a
saliente de turno del por qué quedan cosas pendientes por resolver.
(Deberia quedar constancia escrita de este punto, se anotara todo en el
sistema Imnovian)

. Se distribuiran los pacientes de acuerdo a la correlatividad, y si fuera
necesario por la gravedad de estos.

. Los turnos de desayuno se distribuiran segun el criterio del personal de
turno, quedando al menos la mitad del personal en la unidad (se suelen
organizar dos turnos). Las salidas de la Unidad se organizaran teniendo en
cuenta el personal que queda en la misma, notificandolo a las companeras y
por el menor tiempo posible.

. El aseo del paciente a primera hora de la mafana, asi como cada vez que
sea necesario, se realizara por el Enfermero/a y el Auxiliar de Enfermeria.
(Anexo 4)

. Ante un ingreso no quirurgico, una vez terminadas todas las técnicas a
realizar y estabilizado el paciente, se procedera al aseo de cuerpo y lavado

de cabeza. Se cortaran las ufias de las manos y de los pies.

. Se mantendra en todo momento el Box ordenado. En esta tarea colaboraran

tanto los Enfermeros/as como los Auxiliares de Enfermeria. (Anexo 3)
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10. Se revisara toda la medicacion por turno.

11.Se trabajara en equipo. Las Auxiliares de Enfermeria facilitaran a los
Enfermeros/as el aparataje y material fungible que necesite, siempre que
estos no puedan hacerlo por ellos mismos.

12.Se Prestara ayuda a los compafieros que estén mas sobrecargados, la
responsabilidad es de todos.

13.Se evitara hacer cualquier comentario que dafe la armonia del turno de
trabajo, procurando tener un trato cordial para que el ambiente sea lo mas
relajado posible.

14.Si durante el horario de trabajo tuviéramos que ausentarnos del Hospital,
para salidas a la calle (hablamos de asuntos privados), con autorizacién de
la Supervisora de la Unidad o Supervisor de Guardia y siempre notificandolo
a los companferos/as de turno. Se firmara hora de salida y llegada en los
impresos destinados para ello.

15.Los cambios de turno entre compafneros se haran por escrito y duplicado,
entregandose al Supervisor de la Unidad. No se admitiran cambios multiples
que impliquen a mas de dos personas. Ante una ausencia al trabajo en un
cambio no formalizado, el responsable es la persona que figura en la planilla
oficial.

16.Ante un ingreso o alta de un paciente se registrara en el libro de registro de
las Unidades. (Anexo 3)

17.Se cumplira estrictamente con las tareas a desarrollar en cada turno.

18.Se evitara dar informacion sobre el estado de los pacientes.
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19.Se ejercera un trato cordial y humano, tanto con los pacientes como con los
familiares.

20. Se cuidara del aparataje y del mobiliario de la Unidad, si hubiera algun
desperfecto o averia, le pondremos una nota con la descripcion de tal
anomalia.

21.Si por enfermedad u otro problema no se puede asistir al turno de trabajo,
se comunicara a la mayor brevedad posible al Supervisor de la Unidad
(preferiblemente) o al de Guardia en ausencia del anterior.

22.En caso de IT, el parte de baja se entregara al Supervisor de la Unidad en el
menor tiempo posible. Se puede mandar a la Gerencia, al Departamento de
absentismos (Fax 924218184) o a la Direccion de Enfermeria por Fax
(924218077), siempre se le comunicara la baja a la Supervisora de la
Unidad.

23.Si la ausencia es por otro motivo, es imprescindible el justificante del motivo
de la ausencia, en caso contrario se procedera al descuento de libranzas o
se devengara las jornadas correspondientes en nominas.

24.En la Unidad no se desarrollara otra actividad que no sea la propia de la

actividad de enfermeria.
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TRATAMIENTO DE LA INFORMACION DEL PACIENTE.

La Ley Organica 15/1999, de 13/Xll, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (LOPD), y el R.D.
994/1999, de 11/VI, por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Seguridad de los ficheros
aufomatizados que confengan dafos de caracter personal, son las dos disposiciones basicas de
obligado cumplimiento para todas las empresas y profesionales que, en el desarrollo de su

actividad, traten datos de caracter personal.

Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estéa obligado no sélo a la correcta
prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacién y de documentacion

clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

Toda persona tiene derecho a que se le respete el caracter confidencial de los datos referentes a su

salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la Ley.

El personal que accede a los datos de la historia clinica en el ejercicio de sus funciones queda
sujeto al deber de secreto. Ley 47/2002, de 14 de noviembre basica requladora de la autonomia de/

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Recordar que nuestras buenas practicas nos ayudan a aplicar estas leyes, como el trato exquisito
de las historias clinicas, el secreto profesional... evitar las escuchas personales de los pacientes y el
personal sanitario, las conversaciones entre profesionales...Tanto la informacién recibida de forma

activa como pasiva sobre la salud de los usuarios tiene caracter confidencial.
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6. FUNCIONES

Los/as Auxiliares de Enfermeria en UCI son profesionales que deben tener un

aprendizaje diferente al resto de las unidades o servicios, por ello tienen que

aprender a trabajar con eficacia y precision. El trabajo del Auxiliar de Enfermeria

en la Unidad de Intensivos se dividiria en dos partes:

13- Funciones comunes en los tres turnos.

2°- Funciones especificas en cada turno.

6.1.

Funciones comunes en todos los turnos

Estas tareas se trabajaran a la par con aquellas de los enfermeros.

1 Relevo en el Box con puntualidad, intentando establecer un reparto equitativo

de los pacientes.

Control horario de temperatura y diuresis.

Administracion de medicacion oral. Por SNG y alimentacion enteral siempre

segun pauta médica. (Anexo 5)

4 Aspiracion de secreciones junto con la enfermera por tubo endotraqueal. Si es

por boca o guedel no necesitaremos a la enfermera. (Anexo 5)

5 Ayudar al enfermero, cuando lo precise, en curas y demas técnicas de

enfermeria.

6 Realizar el Ingreso si lo hubiese.
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Urgencias (como paradas, intubaciones...). Para ello se preparara todo el material

necesario para poner Tubo de térax, Fibroscopias, Traqueostomias, Intubacion,

etc. (Anexo 6)

7 Realizar altas de pacientes, si surgen y preparar los Box para posibles
ingresos.

8 Ultimo control del turno con cambio de bolsas (SNG y orina) siempre que sea
preciso. Las bolsas se tiraran en los contenedores verdes destinados para ello
y los contenedores se sacaran fuera de la unidad, en la zona vertedero.

9 Llenar con agua de los botes de aspiracién. Las gomas se cambiaran cuando
sea preciso. Limpiar y desinfectar el exterior de la goma con un pafio al final
del turno.

10 Cambiar caudalimetros cuando no tengan agua o tengan muy poca.

11 Cambiar bolsa de aspiracion cuando el nivel de secreciones marque 1700cc
aproximadamente.

12 Asear al paciente y cambiar la cama con ayuda del enfermero/a cada vez que
sea necesario y siempre en el turno de mafana. (Anexo 4)

13 Higienizar la boca, ojos y nariz cada vez que sea necesario y en el turno de
manana, siempre. (Anexo 4)

14 Revisar los boxes, deben quedar en orden y con el material repuesto. Nunca
en exceso. La reposicién mas fuerte se hara por la tarde. (Anexo 2)

15 Limpiar, alternandonos con las compafieras del turno:

a. Zona de sucio.
b. Gasometro.
c. Fregaderos.
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16

17

d. Contenedores de objetos punzantes. Retirada y reposicion en
caso de estar llenos.
e. Reponer guantes.
Comprobar que no hay nada que reclamar a esterilizacion.
Retiraremos del box cualquier aparato que no se precise, se limpiara y
colocara en su sitio correspondiente, teniendo en cuenta si ha de estar
enchufado o no.
Al final de cada turno la auxiliar dara el relevo oral a la comparnera entrante en

el box del paciente.

6.2.1. Funciones del turno de mafiana
Tras los relevos, comenzaremos la manana de la siguiente manera:
Se realizara el aseo de todos los pacientes. Previamente se preparara un
carro con la ropa de cama y se repartira, dejando en cada box lo necesario
para el cambio de cama y para vestir el sillén si el paciente se sienta. Se
prepararan las palanganas para cada paciente con agua, jabén neutro, tres

esponjas para el aseo y un poco de aceite de almendras. (Anexo 4)

2 El auxiliar de enfermeria higienizara al paciente junto con la enfermera, si es
posible. Se retiraran muinequeras y taloneras para incidir en esas zonas, tras
su secado, se colocan munequeras y taloneras limpias. Se hidratara la piel con
aceite de aloe vera.

3 El arreglo de la cama se hara entre el auxiliar de enfermeria, la enfermera y el
celador.
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4 Se recogera la ropa sucia en bolsas verdes y se retiraran las palanganas, las
que se limpiara y desinfectara en la zona sucia.

5 Se higienizaran las bocas de todos los pacientes. En caso de pacientes
intubados, siempre junto con la enfermera/o, el auxiliar de enfermeria
preparara todo lo necesario para el aseo de la boca, sujetara el tubo
endotraqueal y colaborara en todo lo que sea necesario.

6 El aseo de la boca se hara con Oraldine® diluido y gasas. Se utilizaran como
ayuda las pinzas que se encuentran en la copa en el mueble del box.
Finalizada la tarea se llevara el material utilizado a la zona sucia y se lavara y
desinfectara segun protocolos de limpieza.

Se limpiaran los ojos.

8 Se cambiara y movilizara los sujetadores nasales (para prevenir ulceras). Se
higienizara la zona, incluidos los orificios nasales con una gasa. Se
comprobara la correcta colocacion de la SNG.

9 Se limpiara con un pano e Instrunet® las zonas planas y las barandillas de las
camas.

10 Se ayudara al enfermero en las curas y en lo que necesite para conseguir asi
una mejor calidad asistencial.

11 Se cambiara las tubuladuras de los respiradores los martes y los jueves como
norma y siempre que se precise.

12 Se repondran todos los boxes con el material que precisen y se mantendra
limpio y ordenado.

13 Si tuviéramos un paciente traqueostomizado, ayudaremos al enfermero a la
cura del estoma como una herida quirdrgica. Se preparara todo (agua
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oxigenada, betadine®, gasas, pinzas, galéon y macho de un solo uso. Tras la

cura del estoma, se procedera a la limpieza de todo el material utilizado,

especialmente el macho de la canula, segun protocolo de limpieza.

6.2.2. Funciones del turno de tarde

La auxiliar del turno de tarde desarrollara las funciones comunes en todos los

turnos y especificamente:

1 Se aplicara al paciente todos los cuidados de enfermeria en colaboracién con

el/la enfermera/o, que sean necesarios (higiene, movilizaciones, curas, etc...)

Se prepararan los tubos y botes de analitica prescritos en el tratamiento para

el dia siguiente con su correspondiente codificacion, prestando minuciosa

atencion a la correcta identificacion del paciente.

6.2.3. Funciones del turno de noche

Se repondran todos los boxes con el material necesario. (Anexo 2)

Se desarrollaran las funciones comunes en todos los turnos y especificamente:

1 Se aplicara al paciente todos los cuidados de enfermeria en colaboracién con

el/la enfermera/o, que sean necesarios (higiene, movilizaciones, curas, etc...)

2 En el ultimo control se mediran y se cambiaran todas las bolsas de los
drenajes, registrando la cantidad drenada en el informaticamente en la historia
del paciente para el posterior balance hidrico.

3 Se repondran todos los boxes con el material necesario. (Anexo 2)
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4 En caso de programaciones para quiréfano, el aseo del paciente lo realizara el

turno de noche, siempre que éste aparezca en los listados en primer lugar.
(Anexo 4)

6.2.4. Funciones de la auxiliar de centro

Funcién organizativa.

1

Cursara las analiticas a las 8 horas de la manana, previa comprobaciéon de que
todas ellas van correctamente etiquetadas e identificadas con los datos del
paciente (Se debera tener un trato exquisito con la identificacién del paciente)
y que los tubos y botes de analitica sean los correspondientes a las peticiones
realizadas. Una vez en el laboratorio registrara la hora de entrega.

Colocara el pedido de farmacia de ambas unidades.

Colaborara con el personal reponedor del almacén, manteniendo el orden y la
limpieza del mismo. Los viernes se quedara repuesto el almacén con todo lo

necesario para el fin de semana en ambas unidades.

4 Los lunes repondra los almacenes de ambas unidades para posteriormente
colaborar con la elaboracion del pedido.

5 Mantendra ordenado y limpio el almacén de un solo proveedor,
responsabilizandose del albaran y entregandolo a la supervisora, siempre que
lo recepcione.

6 Realizara el montaje de respiradores Servo 900 que se reciban en el turno de
mafana.

7 Los martes se limpiara el carro de parada, en colaboracion con la enfermera
encargada de turno de manana. Se alternaran semanalmente cada unidad.

BEaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Carmen Cortés Romero Julieta Bel Barragan ] Elias Pizarro Ruiz

Supervisor de Area Coordinacion Calidad del Area Subdirector de Enfermeria. HIC.
Fecha: 19/06/2013 Fecha: 30/06/2013 Fecha: 15/07/2013




Unidad de Cuidados Intensivos

PROCEDIMIENTO GENERAL

PNT
3 et Funcion del A:uxmar de Pagina 20 de 84
Area de Salud Enfermeria en la Rev: | |
de Badajoz Unidad de Cuidados S

Fecha de Edicion: 30/06/13

Intensivos del Hospital Fecha de Revision:

Infanta Cristina

Procedimientos relacionados:

8 Los jueves se limpiara el desfibrilador y cardiocompresor. Se realizara
alternando semanalmente cada una unidad. Se dejara una entremetida blanca
de tela cubriendo el aparato para evitar el acumulo de polvo.

9 Diariamente se repondra la zona sucia y limpia de ambas unidades, y exclusa
de familiares y personal sanitario.

10 Se repondran volantes, peticiones de analiticas, hojas de interconsulta...etc.
de ambas unidades, dos veces a la semana.

11 Diariamente se limpiara y ordenara la sala de aparatos en colaboracién con la
enfermera encargada de turno de manana.

12 Excepcionalmente, si fuera necesario sera ayudada por las demas auxiliares.

6.2.5. Funcién de la auxiliar ante un éxitus.

1 Colaborara con el enfermero a retirar todo lo que tenga colocado el cadaver
(sondas, vias, tubos, drenajes...). Se taparan heridas con apodsitos y se
presionara en los puntos de puncioén de las vias hasta que dejen de sangrar.
Se aseara el cadaver una vez retirado todo.

Se hara la cama y se introducira el cadaver en el sudario.

4 En el caso de que el paciente fuera judicial (accidente o muerte sin
explicacion) no se metera en el sudario, solo se cubrira con una sabana e ird a
la camara.

5 Antes de salir de la unidad se identificara con el nombre, apellidos, unidad,
box, hora y fecha del fallecimiento.

6 Una vez salga el cadaver de la unidad se procedera a desmontar el box de la
siguiente manera:

BEaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Carmen Cortés Romero Julieta Bel Barragan ] Elias Pizarro Ruiz

Supervisor de Area Coordinacion Calidad del Area Subdirector de Enfermeria. HIC.
Fecha: 19/06/2013 Fecha: 30/06/2013 Fecha: 15/07/2013




Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

.

Unidad de Cuidados Intensivos

PROCEDIMIENTO GENERAL

PNT
Funcion del Auxiliar de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Infanta Cristina

Pagina 21 de 84

Rev: I.1.

Fecha de Edicion: 30/06/13
Fecha de Revision:

Procedimientos relacionados:

7 Se tira todo lo que sea de uso personal del paciente (cremas, Oraldine®...).

a.

El colchdn, en caso de pacientes de larga estancia o si esta

manchado, sera retirado por los celadores fuera de la unidad,

para que lo retire el encargado de Palicrisa, previa colocacion de

una funda de plastico con ayuda del celador y se procedera al

cambio por uno nuevo.

Si decidimos no tirarlo, de igual forma se retirara de la cama para

la limpieza de la misma y luego se volvera a colocar.

Se retiraran y limpiaran todos los aparatos del box en la zona

sucia, segun protocolo. De igual forma se limpian monitores, palos

de goteros, presurizadores, botes de aspiracion, etc.

Una vez vacio el box, se llamara a la limpiadora para que lo limpie

incluidos suelos,
El

enfermeria montara un carro con todo lo necesario para el box y

y desinfecte segun protocolo de limpieza,

paredes, cama, ventanas, estanterias, etc. auxiliar de

una vez limpio y seco lo preparara para recibir un nuevo ingreso.

Si el box esta infectado, se haran tres limpiezas.

6.2.6. Funcion de la auxiliar al alta

1 Si el paciente estuviera con alimentacion enteral, se pinzara la SNG tras

lavarla con agua.

2 Se cambiara el contenedor de orina por una bolsa normal.
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Se colaborara con los celadores y la enfermera al del traslado de una cama a
otra del paciente (las camas de UCI son propias de la unidad, el paciente tiene
que tener cama de hospitalizacion).

Se tirara todo lo que sea de uso personal del paciente (cremas, Oraldine®...).
Con el colchon, se procedera de igual manera que en el caso del éxitus.

Todos los aparatos del box seran retirados y limpiados en la zona sucia, segun
De

presurizadores, botes de aspiracion, etc.

protocolo. igual forma se limpian monitores, palos de goteros,
Una vez vacio el box, se llamara a la limpiadora para que lo limpie y desinfecte
segun protocolo de limpieza, incluidos suelos, paredes, cama, ventanas,
estanterias, etc. El auxiliar de enfermeria montara un carro con todo lo

necesario para el box y una vez limpio y seco lo preparara para recibir un

nuevo ingreso. Si el box esta infectado, se haran tres limpiezas.
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9. ANEXOS

9.1. Revision del carro de emergencia.

= Definicion:

Revisar sistematicamente el contenido del carro de emergencia segun los

intervalos de tiempo establecidos por la Unidad y siempre después de su uso.

» Objetivos:

- Mantener el carro de emergencia preparado para actuar cuando se

precise.

- Asegurar el buen estado de todo el material del carro incluyendo las

caducidades de todos los medicamentos y dispositivos.

- Facilitar el acceso rapido a todo el material y farmacos necesarios para el

tratamiento de una parada cardiorrespiratoria o cualquier otra urgencia.

= Equipo:
- Pinza de Madill.

- Bolsa de ventilacién manual tipo ambu®

- Laringoscopio y espatulas numeros 2,3 y 4.

- Palas del laringoscopio: pediatricas y de adulto, rectas y curvas.

- Pilas de repuesto para el laringoscopio.

=  Material:

- Medicacién y fluidoterapia segun protocolo del centro hospitalario.

- Guantes estériles

- Tubos endotraqueales de cada numero.
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Jeringas de 5 c.c.

Procedimiento:

Fiadores o guias de varios tamanos.

Tubos de lubricante uroldgico (una unidad).

Jeringas de 10 c.c.
Catéteres Intravenosos y de via central.
Agujas intravenosas.

Equipos de infusidn de fluidoterapia.

visible de la unidad.

Tubos de Guedel de varios tamafos (cuatro unidades).

Los carros de emergencias deben estar situados en un area accesible y

Durante una emergencia no desechar de inmediato lo administrado y

utilizado porque servira para tener un control de lo administrado y asi

poder identificar todo lo que se ha de reponer.

encima del carro.

Comparar el equipo del carro con la lista del material que se encuentra

Localizar todo el equipo y suministros designados en el carro.

Asegurar que el equipo se encuentra en condiciones operativas: buen

funcionamiento del laringoscopio, estado de las pilas, ambu®, mascarilla

y conexiones.

Limpiar el equipo

Si es preciso.

Verificar fecha de caducidad de todos los suministros y farmacos.

Reemplazar los suministros que falten o estén caducados.
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- Instruir al nuevo personal de enfermeria acerca del procedimiento de

comprobacion del carro.

- Registrar la revision del carro en el registro correspondiente de cada

centro.
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9.2. Material de los boxes.

= Dentro del cajon de monitores.

Dediles = 2 unidades

Paquete de electrodos = 1 unidad

» En el estante destinado al paciente.

1 bote de colutorio (Oraldine®)

1 bote de povidona yodada (Betadine®) liquido
1 bote de agua oxigenada

1 bote de alcohol

1 bote de acidos grasos (Linovera®)
1 bote de colonia

1 botella de agua de 1,5 litros

3 vasos de un solo uso

1 peine

Empapadores = 8 unidades

1 jeringa de 50cc

1 Palangana

1 desinfectante en spray (Instrunet® spray)

=  Primer estante.

Jeringas de 2cc = 10/12 unidades

Jeringas de 5cc = 10/12 unidades
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y 4 hojas de bisturi.

= Segundo estante

Jeringas de 10cc = 10/12 unidades
Jeringas de 20cc = 5/6 unidades
Jeringas de gasometria = 8/10 unidades
Jeringas de insulina = 4 unidades
Agujas IV = 30 unidades

Agujas IM = 30 unidades

Tapones SNG (rojos) = 6 unidades
Algododn (1 bote de orina)

Tapones para vias (blancos) = 15 unidades

Lancetas= 6 unidades
Llaves de tres vias = 5 unidades
Salino de 10ml y/o de 5ml = 8 unidades

Campanas Vacutainer® = 2 unidades

Gasas = 30 unidades
Apoésitos de celulosa = 6 unidades

Sujetadores nasales = 2 unidades

En un bote de orina = 3 rasuradoras. 2 sedas del n°1, 2 sedas del n°2

Esparadrapos de dos tamafios diferentes (1 de cada)

Apésitos de todos los tamanos = 6 unidades de cada tamaro

Apésitos de vias = 4 unidades (2 pequefos y 2 grandes)
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= Tercer estante

- Guantes estériles de diferentes numeros: 6; 6.5; 7; 7,5; 8; 8,5 (seis de

cada numero)

- Un paquete de bolsas verdes

En las mesillas se dispondra de una caja de guantes de latex de las tallas

pequena, mediana y grande y una caja de mascarillas.
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9.3. Material para montar un box de ingreso.

- Mascarilla de oxigeno (1 unidad)

- Gafas nasales (1 unidad)

- Dosificador de orina (1 unidad)

- Catéteres arteriales radiales (1 unidad)

- Catéteres arteriales femorales (1 unidad)

- Catéteres de via central (1 unidad)

Sistemas de arteria (1 unidad)
DRUM (2 unidades)
SNG n° 16 (1 unidad)

Sondas vesical n°® 16 (1 unidad)

1 paquete de bolsas verdes

Entremetidas de un solo uso = 8 unidades

1 contenedor amarillo (colocado en un lugar visible)

1 caja de mascarillas

Salinos de 500cc = 2 unidades

Salinos de 100 y 50cc = 1 unidad de cada tamaino

Espansor plasmatico, Voluven® 500cc = 1 unidad

Glucosa al 10 % de 500cc = 1 unidad

Panos verdes = 2 unidades

Sistemas de goteros= 2 de bombas Sendal y 2 con aire

Sistema de bombas de jeringa y jeringa = 1

Dial-a-floor = 2 unidades

unidad
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- Bolsita de analitica con = una alargadera larga, una pequefia y un
macho-macho.

- Caudalimetro = 1 unidad

- Bolsa de SNG = 1 unidad

- Para cada paciente: 2 muiequeras, botes de orina y tubos analiticas
(coagulacién, bioquimica y hepatologia), copa con pinzas (tijeras,
pinza de diseccion y kocher), una jeringa de 50cm de cono ancho,
galén y guedel en una bolsitas de plastico, tres vasos de un solo uso,
un bote de lubricante, otro de vaselina y un BSS (lagrimas
artificiales).

- Los cables de los monitores no se sacan de los boxes, se dejan

colocados cada uno en su toma correspondiente.

El resto de material que no sea necesario y una vez que el paciente ha ingresado,
se puede retirar.

De igual manera no debe estar en el box el material que no se vaya a utilizar y solo
sea un foco de polvo y suciedad.

La auxiliar es la responsable de la reposicion de los boxes y junto con la enfermera
de mantener el orden de la habitacién .La medicacién que sobre en los boxes sera
retirada por los enfermeros que son los responsables de su administracién.

En los boxes de los aislados y del transplante hepatico la reposicion es menor y

solo se mantendra lo imprescindible para que en caso de tener que retirarlo sea

lo minimo.
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9.4. Higiene del paciente

9.4.1. Higiene corporal.

1

Este protocolo se realizara cada manana y siempre que sea necesario.

2 Cuando un paciente este consciente se le explicara siempre el procedimiento y
todo lo que se le va a hacer.
3 El box debera tener una temperatura adecuada (20-25°), se evitaran las
corrientes de aire.
4 Se pondra la cama en posicion horizontal (si el estado del paciente lo permite).
Se preservara la intimidad del paciente, para lo cual se utilizaran biombos. No
se destapara del todo, las zonas intimas se descubriran en el momento de su
aseo.
6 Se reunira todo el material necesario en el box antes de comenzar la higiene:
- Palangana con 3 esponjas, gel o jabdn neutro.
- Ropa de cama (sabanas, fundas de almohada y fundas).
- Dos toallas (una para los genitales y otra para el resto del cuerpo)
7 ElI agua debera estar a una temperatura adecuada (se comprobara
previamente para evitar que este muy fria o que el paciente se queme). Si se
enfria o se ensucia, se cambiara tantas veces como sea necesario.
8 Antes de comenzar se colocaran los guantes.
Se retiraran las protecciones de los talones antes de comenzar a lavar, asi
como las almohadas vy fijaciones de pecho (si las tuviese).
10 Se asearan todas las partes del cuerpo del paciente comenzando por la cara 'y
continuando en sentido descendente (cara, cuello, tronco, extremidades
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superiores, genitales, y extremidades inferiores). Una vez lavada una zona, se
enjuagara y secara antes de pasar a la siguiente. Al secado se le prestara
especial atencion. Se secara bien todo el cuerpo pero prestaremos especial
interés en orejas, espacios interdigitales, axilas, ombligo, pliegues mamarios y

organos genitales.

11 El paciente debera estar, en todo momento, a una buena temperatura, por lo
que el aseo se realizara lo mas rapido posible, descubriendo solo la zona que
estamos lavando.

12 Se aplicara antiséptico en la zona de entrada de la sonda uretral. Se utilizara
Betadine® diluido (dos tapones en un litro de agua).

13 Cuando se proceda al aseo del pecho, se retiraran los electrodos (si el estado
del paciente lo permite), se lavara, secara y pondra electrodos nuevos,
dejando al paciente el menor tiempo posible sin monitorizar.

14 Una vez terminada la parte superior del paciente se procedera a lavarlo por
detras. Para ello necesitaremos la presencia de un celador (0 mas si lo
creemos necesario). Con la ayuda del celador, que pondra al paciente, en la
mayoria de los casos en decubito lateral, lavaremos la parte posterior
aprovechando el momento para hidratar la piel (Linovera®), curar escaras si la
hubiera (esto lo ha de hacer la enfermera) y cambiar toda la ropa de cama.

15 Tendremos especial cuidado en no dejar arrugas en las sabanas.

16 Se dejara al paciente comodo entre almohadas donde fuese necesario, se
aprovechara el momento para cambio postural o fisioterapia respiratoria (si
estuviese indicado). Se prestara atencion para que zonas susceptibles a
ulceras, como los talones, no apoyen ni en la cama ni en el colchon.
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17 Una vez terminado el aseo del paciente, se retiraran todos los utensilios y ropa
sucia utilizados, quedando el box limpio y ordenado, se llamara a la limpiadora

si fuese necesario.

9.4.2. URas.
Las unas del paciente se cortaran al ingreso, los miércoles por sistema y siempre

que sea necesario.

9.4.3. Higiene de la boca.

1 Se realizara con gasas empapadas en Oraldine® diluido, pasando las gasas
en forma de torunda (sujetas con una pinza de Kocher) por toda la cavidad
oral. Se cambiara la torunda varias veces.

2 Cuando el paciente esta intubado, se colaborara con el enfermero en la
higiene oral. Se sujetara el tubo endotraqueal tras cortar el galon, apoyando
la mano contra la barbilla del paciente, evitando asi que se salga de su sitio
con movimientos bruscos de la cabeza. Mientras tanto el enfermero limpiara
toda la boca, cambiando la posicion del tubo E.T. (de un lado a otro) y se
vuelve a fijar con otro galén. Finalmente se lubricara con vaselina los labios
del paciente y se almohadillaran las comisuras con gasas enrolladas para
evitar el decubito en las comisuras.

3 Una vez terminada la higiene oral se cambiara:

- Si esta en ventilacion mecanica: nariz humeda y conexién giratoria

todos los dias. Tubos coarrugados vy filtros antimicrobianos, c/48

horas.
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- Siestaen O2en T: conexiobn de O2en T.

- Si esta con oxigeno nasal: se cambiara las gafas nasales o

mascarillas.

9.4.4. Limpieza de la traqueotomia.

Cuando un enfermo tiene una canula de traqueostomia, se procedera de la

siguiente manera:

- Se preparara todo lo necesario encima de la mesilla (galon, macho de

canula de un solo uso del numero de la canula, instrumental, gasas, H202

oly suero fisioldgico y antiséptico).

- Se ayudara al enfermero en la cura, cortando el galén y sujetando la canula.

Mientras el enfermero cura el estoma.

- Se ayudara a poner el galén limpio, sin soltar la canula hasta que estemos

seguros de que no se saldra.

- Se sacara el macho de la canula, se limpiara segun protocolo y se volvera a

colocar. Durante el tiempo que dure este proceso, se pondra un macho de

un solo uso. Tras la colocar el macho de la canula se tira el de un solo uso.

Terminada la higiene oral, en el paciente con traqueostomia, se procedera se igual

manera que con el paciente con tubo endotraqueal:

- Si tiene ventilacion mecanica, cambiaremos circuitos, nariz humeda y

conexion giratoria, cada 24 h, siempre que no sea necesario hacerlo antes

por otros motivos.

- Los filtros antimicrobianos se cambiaran cada 48 h.
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Se cambiara también, tras la limpieza de traqueostomia, la conexion en T y

alargaderas.

9.4.5. Limpieza y cuidado de los ojos.

Se limpiaran con suero fisiolégico o soluciéon BSS®

Se utilizara una gasa distinta para cada ojo y para cada pasada, se
arrastrara con cuidado de dentro hacia afuera.

Se realizara dicha limpieza una vez por turno, salvo que indicacion
contraria.

Se mantendra especial cuidado en los ojos cerrados y humedos en
pacientes que tienen edemas o disminuido el parpadeo, para evitar dafos

irreversibles en la cérnea.

9.4.6. Limpieza de las fosas nasales.

Se cambiara el apdsito que sujeta la SNG a la nariz y se realizara un lavado
de la misma y de las fosas nasales.
Se modificara asi mismo la posicion de la sonda en las fosas nasales para

evitar Ulceras.

9.4.7. Cabeza.
La cabeza del paciente se lavara todos los martes o cuando sea necesario. Para

ello utilizaremos:

Jarras de H20 templada.
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- Bolsa grande de plastico, para colocar bajo la cabeza del paciente, y asi
recoger el agua procedente del lavado.

- Champu, peine, toalla, suavizante y algodones.

El propésito de esta técnica es la de conservar la limpieza del cabello y cuero
cabelludo, aumentar la circulacion sanguinea del mismo y fomentar la comodidad
fisica.

Se colocaran los guantes y se pondra la cama en posicion horizontal, se colocara
en decubito supino y retirando la almohada, si el paciente lo tolera. Se desplazara
al paciente para que la cabeza quede ligeramente fuera del borde de la cama, si
no es posible, situar al paciente en diagonal sobre la cama para que la misma
sobresalga por el borde lateral. Colocar los salva-camas debajo de los hombros del
paciente, asi como uno de los extremos de la bolsa de plastico, encima de los
salva-camas, y el otro extremo introducirlo dentro de un cubo grande. Darle a la
bolsa una forma acanalada para que el agua resbale por su superficie y acabe
vertiéndose en el cubo. Poner una toalla alrededor del cuello y las torundas de
algodon taponando los oidos. Una vez lavado el pelo hay que peinarlo.

Se recogera el material y colocara en su sitio correspondiente.

Se registrara en el sistema la fecha en que se ha realizado el procedimiento asi

como cualquier incidencia ocurrida durante la realizacién del mismo.
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9.5. Catéteres y sondas.

9.5.1 Canalizacién de catéteres arterio-venosos
El auxiliar de enfermeria llevara al box todo lo necesario para su realizacion,
pintara la zona a abordar y permanecera alli por si se la necesitara para alguna

maniobra.

Material para canalizacion de catéteres arterio-venosos
El material empleado es el mismo, solo varia el tipo de catéter y la técnica que se
vaya a realizar, por ello siempre se prepara en una mesita:

- Gasas

- Betadine® liquido

- Anestesia local del tipo Scandinibsa@

- Jeringa de 10cc y de 5cc.

- Agujas intramusculares.

- Una seda recta con aguja.

- Hoja de bisturi del n°® 15.

- Pafnos verdes y guantes estériles.

- Suero fisiolégico en ampollas.

- Entremetidas para poner en el lugar donde se vaya a realizar la

puncién (con ello evitaremos que se manche la cama y molestar al

paciente.
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Tipo de canalizaciones catéteres arterio-venosos.

1.

Canalizacion de VENA SUBCLAVIA O YUGULAR: Se necesitara, ademas
de lo anterior, un catéter de 2 o 3 vias, segun lo pida el médico, o bien un
Vigon®.

Canalizacién de una VIA ARTERIAL: Ademas de lo anterior, se necesitara

un catéter de arteria radial o femoral, segun arteria a canalizar, un set de
monitorizacion, un suero fisiolégico de plastico de 500cc, palo de gotero,
tablilla, presurizador y cable de presiones.

Canalizacion de SWAN-GANZ: Se necesitara el catéter de Swan, un

introductor del n° 8, set de monitorizacion, palo de gotero, presurizador,
tablilla, cable de presiones y suero fisioldgico de 500cc.

Canalizacion de MARCAPASOS: catéter de marcapasos, introductor del n°

5 y generador de marcapasos (siempre con pilas nuevas y comprobadas).

9.5.2. Cateterizacion uretral

El Cateterismo o sondaje vesical consiste en la introduccion de un catéter por la

uretra hasta la vejiga.

Segun la permanencia pueden ser:

intermitente,
temporal

permanente

y segun el tipo de conexién del tubo a la bolsa:

BEaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Carmen Cortés Romero Julieta Bel Barragan Elias Pizarro Ruiz

Supervisor de Area Coordinacion Calidad del Area Subdirector de Enfermeria. HIC.
Fecha: 19/06/2013 Fecha: 30/06/2013 Fecha: 15/07/2013




.

Unidad de Cuidados Intensivos

PROCEDIMIENTO GENERAL

PNT
G - Funcion del Auxiliar de
erencia del ,
Area de Salud Enfermeria en la
de Badajoz Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital
Infanta Cristina

Pagina 41 de 84

Rev: I.1.

Fecha de Edicion: 30/06/13
Fecha de Revision:

Procedimientos relacionados:

abiertos, cuando la recogida de la orina se realiza mediante un tubo

conectado a una bolsa recambiable.

cerrados, que disponen de una valvula unidireccional en el tubo y una

llave en la parte declive de la bolsa que permite el vaciado sin

desconectar la bolsa de la sonda. Estos son mas eficaces y

recomendables.

Para cateterismos unicos o intermitentes se utilizan los de PVC, simples, sin balén,

de punta recta o angulada.

Para sondajes temporales o permanentes se prefieren de Foley, de latex

recubiertos de silicona o tefldn, o silicona pura.

Los calibres mas habituales son en hombre entre 14 a 18 Ch (unidades Charriére

1Ch = 0,33 mm), en mujeres de 16 a 20 Ch y la longitud estandar es de 41cm.

Material necesario

Pano estéril.
Pano fenestrado estéril.
Gasas.

Guantes estériles.

Bolsa colectora estéril de sistema cerrado y valvula antiretorno, mas

soporte especifico.
Jeringa de 10cc.

Suero fisioldgico de 20cc.
Lubricante urolégico.

Antiséptico (clorexidina).
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- Recipiente de orina estéril (si se toma muestra).
- Pinza de Kocher estéril o tapon.

- Esparadrapo, por si hay que fijar la sonda a la pierna.

Realizacion de la técnica
Se preservara la intimidad del paciente y se le explicara el procedimiento, siempre
que se encuentre consciente, para qué preste su colaboracion.
La insercion de la sonda puede provocar sensacion de orinar, y posiblemente,
sensacion de ardor. Se colocara al paciente en la posicion adecuada:
- Mujer: posicion decubito supino con las rodillas flexionadas y rotadas
hacia fuera.
- Hombre posicién decubito supino, con las piernas ligeramente
separadas.
Después de realizar un lavado higiénico de manos y con los guantes no estériles,
el auxiliar de enfermeria lavara los genitales con agua y jabdn y los desinfecta con
una gasa estéril impregnada en solucién antiséptica.
La enfermera se hara un lavado quirdrgico de manos y se colocara guantes
estériles. El auxiliar de enfermeria, prestara su ayuda preparando un campo estéril
en una mesa, colocando todo el material sobre ella (gasas, guantes, jeringa,
sonda, lubricante y sistema de bolsa colectora) y entregando todo el material
necesario.
La preparaciéon del campo consiste en:
- Montar el sistema de la bolsa colectora.
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- Cargar la jeringa con la cantidad de agua adecuada para el balon de
la sonda que utilicemos.

- Comprobar el buen funcionamiento del balén inyectando la cantidad
recomendada de agua y esperando unos segundos tras los que se
retirara el agua.

- Aplicar el lubricante a la sonda. (De 2.5 a 5 cm. en las mujeres, y de
15 a 17.5 cm. en los hombres)

- Tapar las piernas del paciente con la talla fenestrada, la abertura
debe procurar acceso a la zona genital.

- La enfermera realizara el sondaje (Si la sonda es de punta curva se
introduce con la punta mirando hacia arriba).

- Conectar la sonda a la bolsa colectora o al circuito de drenaje
cerrado.

- Proteger la conexién de la sonda con la bolsa, con gasa estéril y
clorexidina.

- Colocar la parte externa de la sonda de forma que se mantenga sin
angulaciones, fijandola con esparadrapo en la cara interna del muslo
de manera que impida tracciones de la uretra y a la vez permita la
movilidad del paciente. Cambiar diariamente el esparadrapo de
fijacion y la posicion de la sonda.

Vigilar la aparicion de posibles complicaciones: infecciones, hemorragias,
abscesos o traumatismos por rotura de uretra o vesicales por vaciamientos rapidos

(una vez colocada la sonda, si el paciente alcanza la cantidad de orina de 500cc,
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se pinzara la sonda unos 30 minutos y después se despinzara para que termine de
vaciar la vejiga).

Desecharemos el material utilizado en la zona sucia y colocaremos el material no
desechable en su lugar correspondiente.

Se registrara en la historia clinica del paciente la fecha y hora del sondaje, tipo y n°
de sonda, mililitros de agua que se han utilizado para inflar el balon, caracteristicas
de la orina y las observaciones que se crean necesarias.

La limpieza de genitales sera diaria segun procedimiento. La limpieza de la sonda
y del meato también se realizara a diario retirando posibles restos sélidos, para
impedir la irritacion e inflamaciéon de la zona, con clorexidina aplicando después
una gota de pomada antiséptica en la base de la sonda, junto al meato uretral.
Vigilar el catéter y el sistema de drenaje para prevenir la compresion o torcedura,
evitando la obstruccion del flujo de orina.

Evitar desconexiones innecesarias (se haran los traslados de los pacientes para
pruebas diagnosticas con el mismo sistema) y en caso de tener que desconectar la
bolsa del catéter urinario, se realizara con la maxima asepsia (rodearemos, con
una gasa impregnada en clorexidina el extremo distal del catéter y el proximal de la
bolsa para evitar la entrada de bacterias).

Antes de retirar la sonda hay que taponarla/pinzarla durante 30 minutos para que
la vejiga coja tono. Es aconsejable reeducar o entrenar la vejiga previamente,

pinzando la sonda un dia antes de retirarla para estimular la musculatura vesical.
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9.5.3. Sondaje nasogastrico.

Esta técnica consiste en la introduccién de una sonda a través de la fosa nasal o
de la cavidad bucal hasta el estbmago. Con frecuencia es necesario mantener
sondado al paciente por diversos motivos: extraccion de liquido y gas presente en
el estbmago, realizar tomas de muestras necesarias, limpieza del tubo digestivo,
administrar alimentacion y medicacion, etc.

La alimentacion por via enteral es un preparado especial prescrito por el
intensivista y administrado por medio de una bomba de perfusion. Este tipo de
nutricién, asi como la administracion de medicamento por SNG, es una funcién

delegada en el auxiliar de enfermeria, y siempre bajo la supervisién del enfermero.

Material necesario
- SNG del calibre seleccionado.
- Lubricante.
- Guantes desechables (no estériles).
- Gasas.
- Fijacion de la sonda (sujetador nasal).
- Jeringa de 50cc de cono ancho.
- Bolsa de drenaje o sistema de nutricion enteral para conectar la sonda.

- Fonendoscopio.

Realizacion de la técnica
Una vez que el paciente haya sido informado, si él se encuentra consciente, por el

enfermero de la técnica que se le va a practicar:
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Se colocara una entremetida desechable sobre el térax del paciente.

Si no hay contraindicaciones, se colocara al paciente con la cama elevada
45° en decubito supino y ligera flexion del cuello. Se debe calcular la
longitud aproximada de la sonda para llegar al estémago. Esto lo realizara la
enfermera midiendo con la sonda desde la punta de la nariz, al I6bulo de la
oreja y desde aqui hasta el apéndice Xifoide del esternén.

Se abrira la bolsa donde se encuentra la SNG y se le ofrecera al enfermero,
junto con unas gasas.

Se pondra lubricante en el extremo distal de la sonda para facilitar su
progresion y si el paciente esta consciente se le pedira que trague
colaborando asi con el enfermero.

Si la sonda esta bien colocada, comenzara a salir contenido gastrico por
ella. En el caso de no ser asi, se comprobara introduciendo 30cc de aire con
la jeringa de cono ancho auscultando en el epigastrio del paciente al mismo
tiempo y si esta bien colocada, oira el sonido del aire al entrar.

Se fijara la sonda con el sujetador nasal

Se conectara la nutricion enteral o la bolsa colectora en el extremo de la
sonda.

Se colocara el soporte de la bolsa correspondiente en el lugar menos
molesto para el paciente.

Una vez realizado el sondaje nasogastrico, se acomodara al paciente.

Cuidados postprocedimiento
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- Diariamente y cada vez que sea necesario se limpiaran las secreciones
acumuladas en la nariz y en el exterior de la sonda con suero fisiologico
(Protocolizado cada 24 horas en el turno de manana).

- Se utilizara la aplicacion de vaselina para evitar la formacidon de costras o
ulceraciones y se realizara la movilizacion de la sonda para evitar escaras
en la nariz, como minimo también cada 24 horas.

- En cada turno se realizaran lavados de la sonda para evitar obstrucciones.
Se inyectara con una jeringa de cono ancho 50cc de agua y con ello se
comprobara que es permeable, posteriormente ese contenido habra que
retirarlo. En caso de que esté obstruida el enfermero intentara solucionar sin
forzar, si no es posible se cambiara la sonda por otra nueva.

- Se intentara que la SNG no apoye en la piel, para evitar ulceraciones. Si
esto no es posible, hay que cambiarla de posicion frecuentemente.

- Se vigilara el aspecto del liquido drenado, si vemos alguna alteracion

rapidamente lo comunicaremos al enfermero.

9.5.4. Medicacién por SNG
Se administrara medicacién por sonda nasogastrica a los pacientes que no puedan

ingerir por via fisioldgica.

Material necesario
- Medicacion prescrita por el intensivista.
- Jeringa de 50cc de cono ancho.

- Recipiente con agua.
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Vaso para medicacion.
Guantes desechables.

Pinzas de Kocher o tapdn para SNG.

Realizacion de la técnica

Se comprobara la hora de administracion y la medicacion prescrita.

Se diluira el farmaco en 25 6 30cc de agua y se cargara la jeringa de cono
ancho.

Se pinzara la sonda con ayuda de una pinza de Kocher y una gasa, al
conectar el cono de la jeringa al extremo distal de la sonda. Se despinzara e
inyectara el contenido de la jeringa, lentamente sin forzar.

En caso de obstruccidén se intentara solucionarlo. Comunicar al enfermero
en el caso de que se tenga que cambiar la sonda.

Una vez inyectada la medicacion, de lavara la SNG con 30cc de agua.

Si el paciente tuviese la sonda conectada a bolsa, se debe pinzar durante
30 minutos para conseguir la absorcion del medicamento.

Si el paciente tiene nutricion enteral mediante bomba de perfusion, se
conectara de nuevo al sistema de alimentacién, asegurandose de que la
bomba vuelve a funcionar correctamente.

Se registrara en el sistema Innovian la medicacion administrada con la
cantidad de agua utilizada para el medicamento y para el lavado.

Se recogera el material utilizado, limpio y ordenado, hasta la siguiente toma.
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No todos los medicamentos son de igual disolucion, algunos son dificiles de diluir,
es cuestion de tenerlos en agua durante 10 6 15 minutos. Otros medicamentos son
muy resistentes y duros, con lo cual los pondremos mas tiempo en el agua o
utilizaremos el mortero para deshacerlos.

Es muy importante que la medicacion este bien diluida para favorecer la absorcion
y para que pase con facilidad por la SNG. Si en algun momento tenemos dudas

con respecto a alguna medicacién, debemos comunicarlo al enfermero.

9.5.5. Nutricién enteral

La nutricion enteral consiste en la administracion de nutrientes, necesarios para
conseguir un soporte nutricional adecuado por via digestiva, aunque el paciente no
ingiera espontaneamente alimentos naturales por via oral. Para su administracion
es necesario el uso de sondas, suprimiendo las etapas bucal y esofagica de la
digestion. Las indicaciones generales comprenden una malnutricion o la posibilidad
de malnutricion con la presencia de un tracto gastrointestinal funcionante y la
incapacidad de ingerir todos los nutrientes necesarios por via oral. Existe una gran
variedad de alimentaciones y siempre estaran prescritas por el facultativo la dosis

y la pauta de administracion.

e,
Material necesario L ——

- Alimentacién prescrita por el intensivista. | t ; , H'ul

- Jeringa de 50cc de cono ancho. . [ ;;_";u .i'

- Bomba de perfusion de N.E. B & i rf.-f- v
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Sistema de perfusion para N.E. adaptable a la bomba.
Bolsa de N.E. por si fuera necesario diluir el preparado.
Guantes.

Pinzas de kocher.

Gasas o compresas.

Realizacion de la técnica

Se comprobara el tipo de alimentacion y la dosis de administracién, segun
tratamiento prescrito.

Se colocara el sistema de perfusion para la bomba en la botella o recipiente
que contenga la alimentacion y purgaremos el sistema.

Se conectara la NE al extremo distal de la SNG. Se tendra especial cuidado
en la manipulacion y para ello se podra ayudar con una pinza de Kocher,
evitando asi derramamientos de contenido gastrico o de nutricion.

En el caso de tener que diluir la nutricion se hara segun tratamiento médico
y se utilizaran las botellas o bolsas destinadas para esto.

Se programara la bomba segun cantidades y tiempo, realizando para ello
los calculos necesarios. Por ejemplo: 500cc cada 6 horas = 83ml/hora.

Los sistemas de NE se cambiaran cada 24 horas anotando en el sistema la
hora y fecha del cambio (Protocolizado en el turno de noche el cambio del
sistema).

Cada vez que se cambie la nutricion se debe hacer un lavado manual de la
sonda, con 50 cc de agua que se introducira y retirara por aspirando para

evitar la sedimentacién de la nutricion a lo largo de la sonda.
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- Durante cualquier maniobra se debe utilizar guantes de un solo uso.

- En el caso de alguna alteracion, como diarreas, estrefiimiento o vomitos,
hay que comunicarlo inmediatamente al enfermero para retirar la nutricion.

- Se vigilara el ritmo de infusion.

- Se vigilara si el paciente tolera o no la nutricion.

La prueba de tolerancia se realiza conectando la SNG a bolsa durante media hora,
procurando que esta quede a nivel intestinal (dejar colocada encima de la cama y
no colgado de ella). Pasado este tiempo se registrara la cantidad drenada, si no
drena o drena poco, el paciente esta tolerando por lo que seguiremos con la
nutricion. Si por el contrario, drenase abundantemente, se comunicara al
enfermero (Intolerancia).

Es importante el registro en el sistema e informar de todos los datos relacionados
con la nutricién enteral, como la frecuencia, cantidad, aspecto de las heces, etc.

No hay que olvidar que la bomba de perfusion para NE es una ayuda para que la
infusion sea correcta. La responsabilidad de la misma recae en el personal de
enfermeria. Se revisara cada hora si la perfusion es la correcta, comprando la

correcta programacion de las alarmas.

Complicaciones de la nutricién enteral.
- Diarreas o estrenimiento.
- Aspiracion pulmonar: es algo muy peligroso e importante. En caso de

intubacidn endotraqueal se procedera rapidamente a la retirada de la
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alimentacion y se conectara la SNG a bolsa. Pasado un tiempo, resuelta la
intubacioén, se reanudara la alimentacion.

- Obstruccién de la sonda: para evitarlo se haran lavados manuales en CADA
TURNO y CADA VEZ que se cambie la nutricion.

- En cada cambio de botella, si al despinzar la sonda refluyera la alimentacion
de forma excesiva, antes de volver a conectarla se comunicara al
enfermero.

- Segun otros protocolos, cada 6 horas sé pinzara la SNG durante 20
minutos, posteriormente se conectara a bolsa. Se observara que la
absorcidn de la nutricion es la correcta si lo que drena es solamente lo que
se le introdujo de NE en la ultima hora. Si es mas se le comunica al

enfermero.

9.5.6. Traqueotomia

Suele ser una técnica de urgencia y consiste en hacer una incisién en la traquea
para introducir una canula. De esta forma el paciente podra respirar. También se
pueden realizar de forma programada y asi se convierte en una herramienta util,
eficaz y de bajo riesgo en el manejo definitivo de la via aérea en pacientes con
intubacién prolongada en la unidad de cuidados intensivos, siendo una alternativa
a la técnica quirurgica.

En primer lugar se optimiza la posicion del paciente colocandole una almohadilla
debajo de los hombros, de tal manera que se obtenga extension cervical y se
expongan mas facilmente las estructuras anatémicas. Se realiza asepsia del cuello

con solucién yodada.
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Material necesario

Pano, sabana y bata verdes y gasas estériles.

Guantes estériles.

Canulas del numero que nos pidan (del 4 a 8) o bien un set de traqueo.
Lubricante.

Sonda de aspiracion.

Jeringas de 10cc y suero fisiolégico de 10cc.

Betadine® en solucion.

Hoja de bisturi.

Pinza de traqueostomia o bien caja de curas segun técnica a realizar por el
intensivista (en el primer caso se pedira un set de traqueotomia y en el

segundo, una canula normal).

Material para limpieza de traqueostomia.

Guantes estériles.

Sonda de aspiracion del n°12 (blanca) y n°14 (verde).

Cinta, gasas, agua oxigenada o suero fisioldgico y Betadine®.

Pinzas y tijeras (se utilizan las que hay en cada box).

Macho de un solo uso del n° de la canula que esté colocada.

Conexion giratoria, nariz humeda, filtro bacteriano y tubuladuras para
cambio del respirador. Se cambiaran cada 24 horas y siempre que sea
preciso.

En caso de oxigeno en T, llevar conexion limpia que existe para ello, con

nebulizador o sin él.
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Material para aspiracion a través de canula de traqueostomia

Guantes estériles.

Sonda de aspiracion del n® 12 y 14 (blanca y verde segun el n° de canula).
Aspirador con goma de aspiracion.

Ambu®.

Jeringa de 10cc con suero fisiologico (para el caso de tener que hacer un

lavado por secreciones muy espesas).

Con los sistemas de aspiracion cerrada (Tras-Care®) los enfermeros no necesitan

de la colaboracion del auxiliar de enfermeria. Es una técnica de aspiracion

diferente, en el que el paciente no tiene que ser desconectado del respirador y la

maniobra no se hace de forma estéril. Este sistema no esta indicado para todo

paciente de criticos,el enfermero valorara quien puede utilizarlo.

9.5.7. Intubacién

Es una de las técnicas mas importantes que se realizan. Suele ser de urgencia y

consiste en introducir, de forma oral o nasal, un tubo en la traquea para asegurar la

ventilacion del paciente. Se debe estar pendiente en todo momento y se tendra

preparado:

Ambu® con mascarilla y alargadera de O2 conectada al caudalimetro (a 15
mmHg).

Laringoscopio, montado y comprobado.

Sonda de aspiracion rigida conectada al aspirador y colocada al lado

derecho del médico/paciente, para que se encuentre bien a mano.
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- Se comprobara el tubo endotraqueal que se pidan (se inflara el globo con 10
cc de aire de una jeringa y luego se desinflara, comprobando asi si esta roto
0 no) y se lubricara. Todo se hara de la forma mas aséptica y rapida posible.

- Se tendra dispuesta una guia de intubacion por si hiciera falta.

- Guedel, galén y una sefal para el tubo (una vez que el tubo endotraqueal
estad colocado y comprobado por el intensivista, se coloca la sefial para
saber en qué sitio exacto debe permanecer el tubo).

- Jeringa de 10cc para inflar el globo del tubo.

- Guantes estériles para el intensivista.

- Respirador revisado. Esto es lo ultimo que hay que hacer, pues en la
urgencia lo mas importante es intubar al paciente, el oxigeno se le puede
proporcionar con golpes de Ambu® hasta que se conecte y programe el

respirador.

Todo este material se encuentra en el carro de parada, después se repondra todo
lo utilizado segun protocolo.

Material para lavado de boca con tubo endotraqueal
- Guantes estériles.
- Sonda de aspiracion del n® 12 y 16 (blanca y naranja).
- Jeringa de 10cc.
- Guedel.

- Cintas de galon, gasas y Oraldine®.
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Pinzas (se utilizan las que hay en cada box, con ellas se hara la torunda
para la limpieza).

Conexion giratoria, nariz humeda, filtro bacteriano y tubuladuras para
cambio del respirador. Se cambiaran cada 24 horas y siempre que sea
preciso.

En caso de oxigeno en T, llevar conexidn limpia que existe para ello, con

nebulizador o sin él.

Material para aspiracion a través de un tubo endotraqueal

Guantes estériles.

Sonda de aspiracion del n°12 y 16 (blanca y naranja, segun n°® de tubo que
tenga colocado el paciente).

Aspirador con goma de aspiracion.

Ambu®.

Jeringa de 10 cc con suero fisioldgico (para el caso de tener que hacer un

lavado por secreciones muy espesas).

9.5.8. Colocacion de un tubo de térax

Toracocentesis

Técnica consistente en introducir un tubo en la cavidad toracica del paciente para

su drenado, consiguiendo con ello su reexpansion pulmonar y mejora del patrén

respiratorio:
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- Neumotérax (aire en la cavidad pleural).

- Hemotérax (sangre en la cavidad
pleural).

- Hemoneumotoérax (sangre y aire en \
la cavidad pleural).

- Atelectasia (colapso del tejido

pulmonar),

Material necesario
- Tubo de torax del n° 16 al 32
French.
- Pano verde, gasas y guantes

estériles.

- Cajade curas.

- Betadine® en solucién.

- Seda del n° 2 y hoja de bisturi.

- Pleur-evac® con goma de aspiracion y preparado con las camaras de
llenado (con HO2) por sus niveles correspondientes.

- Material para la recoleccion de muestras de liquido pleural (tubos, etc.).

Al paciente se le colocara con el brazo del lado que se vaya a pinchar hacia atras y
sujeto a la zona de arriba de la cama.
Se conecta el tubo a succion toracica continua utilizando la unidad de plastico de

succion toracica (Pleur-evac®).
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Si se pusieran dos tubos en lugar de uno, como en el box hay un solo aspirador, se
colocara al final de la goma del sistema de aspiracion una conexion en Y, de ella
saldran dos gomas mas con el mismo tamano, que iran cada una a su
correspondiente Pleur-evac®.

Con ello se consigue que la succion que se produce en cada uno de los sistemas
sea la misma.

La succion toracica usual estara mantenida a un nivel de entre 15-20 cm de agua.
Hay que mantener una intensidad de aspiraciéon suave que produzca un burbujeo
continuo y lento, evitando el burbujeo intenso que favorece la pérdida de agua en
el sistema de aspiracion y el descenso de sus niveles.

Valorar y medir cada 24 horas el volumen de liquido drenado, rotulando con la
fecha a la altura del nivel del mismo.

Se dispondra siempre a mano dos pinzas de clamp por si se produce cualquier
desconexidn y se mantendra siempre el sistema de drenaje por debajo del nivel del
térax. El Pleur-evac® se cambiara siempre que esté lleno, previo correcto
pinzamiento del tubo de térax, anotando lo ultimo que haya drenado.

En caso de traslado del paciente se puede sustituir el Pleur-evac por una valvula

de Heimlich (existente en la unidad y llamadas coloquialmente: Verdurita).

Al paciente

— Pl
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9.5.9. Fibroscopia

La fibroscopia es la exploracion endoscopica mediante fibra optica flexible,
conectada a una fuente de luz fria y habitualmente también a una camara y a un
monitor, que permite la exploracion facil y directa de cavidades del organismo que
de otro modo serian muy dificiles o imposibles de ver.

El Fibroscépio es un instrumento médico para iluminacion y exploracion de
cavidades y o6rganos huecos, a diferencia del Endoscopio que es rigido. La
fibroscépia se emplea para la exploracion del estomago, los bronquios y la
vesicula.

Es una técnica que no siempre la hacen los intensivistas y consiste en introducir el
fibroscopio por el tubo endotraqueal del paciente en el caso de estar intubado o
por la boca en caso de no estarlo. Nos permitira comprobar el estado de los

bronquios y también sacar muestras para estudio. Esta técnica se realiza de forma

estéril.
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9.6. Material para las distintas técnicas.

1. Canalizacion de vena subclavia. Yugular o femoral.

Catéter (Vigon®, Cavafix®, o catéter de 2/3 luces).
Introductor de catéter, si fuese necesario.
Anestésico local.

Panos verdes, bata y guantes estériles y gasas.
Betadine® o clorexidina.

Suero fisiolégico en ampollas.

Una seda y una hoja de bisturi del n° 15.

Jeringa de 10cc y agujas IM.

2. Canalizacioén de arteria radial o femoral.

Catéter.

Panos verdes, bata y guantes estériles y gasas.
Betadine@ o clorexidina.

Suero fisioldgico en ampollas.

Una seda y una hoja de bisturi del n° 15.
Jeringa de 10cc.

Set de monitorizacion.

3. Catéter de swan-ganz.

Catéter de Swan.

Introductor (dilatador).
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Anestésico local.

Betadine® y/o clorexidina.

Panos verdes, bata y guantes estériles y gasas.
Una seda y una hoja de bisturi del n° 15.
Jeringa de 10cc y agujas IM.

Suero fisioldgico en ampollas.

Set de monitorizacion.

Aparato para gasto cardiaco que se encuentra en la sala de aparataje.

4. Marcapasos.

Catéter de marcapasos.

Suero fisiologico en ampollas.

Anestésico local.

Betadine® y/o clorexidina.

Panos verdes, bata y guantes estériles y gasas
Una seda y una hoja de bisturi del n° 15.
Jeringa de 10cc y agujas IM.

Suero fisioldgico en ampollas.

Generador (con pilas nuevas).

5. Traqueostomia.

Panos verdes, guantes y gasas.
Un rodete para colocar debajo del paciente (se hace con dos sabanas)

Canulas del numero del 4 a 8 o bien un set de traqueo.
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Lubricante.

Sonda de aspiracion.

Jeringas de 10cc.

Betadine® en solucion.

Hoja de bisturi.

Pinza de traqueostomia o bien caja de curas, segun técnica a realizar por el
intensivista (en el primer caso se pedira un set de traqueostomia y en el

segundo, una canula normal).

6. Sonda uretral

Pano estéril, pano fenestrado estéril, gasas y guantes estériles.

Bolsa colectora estéril de sistema cerrado y valvula antirretorno, mas
soporte especifico.

Jeringa de 10cc.

Suero fisiologico de 20cc.

Lubricante uroldogico.

Antiséptico (clorexidina).

Recipiente de orina estéril (si se toma muestra).

Pinza de Kocher estéril o tapon.

Esparadrapo, por si hay que fijar la sonda a la pierna.

7. Intubacion.

Ambu® y Mascarilla.

Alargadera para conexion al oxigeno.
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Laringoscopio y pala (comprobados).

Tubo endotraqueal (del n°® que nos indiquen).

Sonda rigida y goma de aspiracion.

Cinta y sefal (con esparadrapo).

Guedel.

Jeringa de 10 cc (para hinchar el globo del tubo, antes de la intubacion se
comprobara inflandolo con la jeringa y volviéndolo a desinflar).

Lubricante.

Guia.

Respirador.

8. Tubo de torax.

Tubo de térax del n® del 16 al 32 French.

Pano verde, guantes estériles y gasas.

Caja de curas.

Betadine@ en solucion.

Seda del n° 2 y hoja de bisturi.

Pleur-evac® con goma de aspiracion y preparado con las camaras de
llenado por sus niveles correspondientes.

Material para la recoleccion de muestras de liquido pleural (tubos, etc.).

9 Fibroscopia.

Fibroscopio y fuente de luz.

Panos verdes.
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- 2 jeringas de 20cc.
- 2 botes de orina.
- Llave de tres pasos.

- Suero de 250cc y sistema.

1 cepillo bronquial.

10. Limpieza de traqueotomia
- Guantes y gasas.
- Sonda de aspiracién endotraqueal.
- Cinta.
- Agua oxigenada o suero.
- Betadine®.
- Pinzas vy tijeras.
- Macho de un solo uso.

- Conexion giratoria y nariz humeda.

11. Lavado de boca con tubo endotraqueal.
- Guantes y gasas.
- Sonda de aspiracion blanda para tubo E.T. (14 y 16).
- Sonda de aspiracion blanda para la boca (12).

- Jeringa de 10cc.

- Guedel.
- Cinta.
- Oraldine®.
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- Pinzas.

- Humidificador.

- Conexion giratoria.

- Vaselina para los labios.

12. Aspiracién de la canula de traqueotomia o de tubo endotraqueal.

- Guantes.

- Sonda de aspiracién traqueal.

- Aspirador.
- Ambu®.
- Jeringa de 10cc con suero fisiolégico (por si se precisa hacer un lavado
bronquial).
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9.7. Ingreso y mantenimiento del paciente intervenido de cirugia vascular.

Para agilizar la recepcion del paciente se comprobara el buen funcionamiento del

respirador con ayuda de un pulmén de prueba. Lo apagaremos después hasta la

llegada del paciente.

Recepcioén del paciente

Se colgaran los drenajes a los lados de la cama.

Se fijara el tubo endotraqueal, ayudando al enfermero. Se colocara una
sefal a nivel de la comisura labial y lo sujetaremos al guedel con un galén
alrededor de la cara.

Se fijara, previamente comprobada la SNG y se conectara a bolsa.

Se conectara la sonda vesical al urinébmetro

Se sujetara al paciente a la cama con las muiequeras.

Se cursara la analitica de ingreso y RX de térax urgente.

Se proporcionara documentacion de protocolo de UCI y consentimiento
informado para los familiares, debidamente identificados con el nhombre del

enfermo.

Mantenimiento del paciente.

Se controlara horariamente la temperatura corporal del paciente y la
diuresis, se registrara en el sistema informatico.

Se administrara toda la medicacion oral y la alimentacion enteral prescrita.
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- El auxiliar de enfermeria se encargara de ayudar al enfermero en todo lo

que necesite (suministro de material, curas...) para el cuidado y atencion del

paciente.
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9.8. El auxiliar de enfermeria ante una donacion

Se llama muerte encefalica o muerte cerebral al cese irreversible de las funciones

del cerebro. Las causas mas frecuentes son el TCE (traumatismo craneo-

encefalico) y los ACV (accidentes cerebro-vasculares).

Los profesionales de la enfermaria deben entender esta realidad para demostrar

interés y humanidad con los familiares del donante y ejercer sus funciones de la

mejor forma posible.

El auxiliar de enfermeria colaborara en el diagnéstico de muerte encefalica con el

intensivista. Para ello es preciso realizar varias pruebas, las cuales deben ser todas

negativas y es necesario seguir una serie de pasos:

1°- Reflejo fotomotor: Se necesitara una linterna para ver el reflejo de las pupilas

con la luz.

2°- Reflejo corneal: Se necesitaran unas gasas para comprobar que las corneas

tienen algun cambio.

3°- Reflejo 6culo-vestibular: Para esta prueba se necesitara:

- Cama a 30°.
- Guantes estériles.

- Batea.

- Jeringa de cono ancho de 50cc.

- Sonda nasogastrica n°® 16 a la que se le corta un poco el final.

- Suero frio.
- Otoscopio.
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En esta prueba sujetaremos la cabeza del donante para que el médico instile suero
frio en ambos oidos y vea si se mueven las pupilas.

El otoscopio es necesario para ver si existe cerumen en los oidos pues en tal caso
sera preciso retirarlo.

4°- Reflejo nauseoso y tusigeno: Para ello se necesitara una sonda de aspiracion
para que el intensivista provoque la tos y las nauseas.

5° Test de apnea: Se necesitara una conexion en T con alargadera para la
desconexion del donante y verificar asi que no respira.

En estos reflejos son donde colabora el auxiliar de enfermeria, existen otros reflejos,
protocolizados para la donacion, donde no es necesaria la presencia del auxiliar de
enfermeria. , que también hay que hacerlos en los que no es necesaria nuestra
presencia.

En todo momento se tratara con respeto, cordialidad y humanidad a la familia del

donante, al igual que al resto de familiares sean donantes o no.

Colaboraciéon con el enfermero en el mantenimiento del donante.

Es muy importante que se conozca la funcidon en el mantenimiento del donante para
ayudar en todo momento al enfermero y al coordinador de trasplante. De esta
manera el auxiliar de enfermeria se encargara de:

a) Cursar todas las analiticas. Antes de hacer la solicitud de la donacion a la

familia, es aconsejable tener los marcadores infecciosos y el grupo

sanguineo. Una vez que tenemos el consentimiento de la familia,

comenzaremos a solicitar toda la analitica y pruebas complementarias:

- Hemograma.
- Coagulacion.
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- Banco de sangre: Grupo y RH (EDTA)
- Astra en sangre y orina.
- Test de gestacidon (en mujeres).
- Hemocultivos.
- Cultivo de secreciones.
- Sedimento y urocultivo.
- Marcadores (VIH y Hepatitis).
- Laboratorio de inmunologia: 7 EDTA, un tubo de suero de 10cc y los
ganglios extraidos.
b) Medir la altura, perimetro toracico y abdominal y peso del donante.
¢) Mantener las cérneas hidratadas con lagrimas artificiales y los parpados
cerrados con esparadrapo, hunca con gasas.
d) Controlar cada hora la temperatura y la diuresis. Es muy importante vigilar
que la temperatura no baje de 35°C, para ello se utilizaran mantas eléctricas,
sabanas de aire caliente, focos, etc. Se comunicara al enfermero la cantidad

de orina horaria, en especial si fuera inferior a 70cc en 60min.

e) Ayudar en la extraccidén de los ganglios. Se preparara el material y para ello
sera necesario:
- Rasurar la zona inguinal o axilar.
- Disponer de la Caja de instrumental destinada para ello.
- Disponer de gorro, mascarillas, guantes, pafnos verdes y batas
estériles.
- Disponer de contenedores de orina estériles.
- Suero fisioldgico frio.

- Gasas y apositos estériles.
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Antiséptico.
Lampara quirurgica.

Suturas y hojas de bisturi.

Los ganglios extraidos se introducen en los contenedores de orina estériles con

suero fisioldgico frio y se envian al Servicio de Inmunologia junto con 7 botes de

EDTA (hematologia), adjuntando el grupo sanguineo y un informe del donante que

nos dara el coordinador de trasplante.

f) Se realizara la higiene personal del donante:

Rasurado de la zona quirurgica.
Lavado con jabdn neutro.
Antiséptico en toda la zona quirurgica.

Vestiremos la cama con sabanas estériles.

g) Se colaborara en todos los cuidados de enfermeria, curas, aspiraciones,

procurando mantener la permeabilidad del tubo endotraqueal.

h) Se revisara el respirador portatil y se comprobara que la bombona tenga

suficiente oxigeno, para el traslado del donante a quiréfano, en caso de

necesitarlo.

i) Se sacaran pegatinas identificativas del donante y se cursara al banco de

sangre las peticiones necesarias. Se reclamaran los resultados de las

analiticas del donante.

j) Se registrara una nota interior todo el material que va al quiréfano junto con

el donante (bombas, tablillas...) para luego recepcionarlo y reclamar si

faltase algo.
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k) Se ayudara al enfermero en todo momento para que el donante nunca se

quede solo.

I) Se mantendra el box ordenado.

m) Nos cambiaremos de pijama por uno verde, para acompanar al enfermero al

quiréfano en el traslado del donante, por si es requerida nuestra presencia

dentro del area quirurgica.

n) Por ultimo, una vez el donante ubicado en quir6fano, se limpiara el box y lo

dejaremos preparado en perfectas condiciones para el proximo ingreso. En

caso de no llevar a cabo la extraccion de 6rganos, prepararemos el éxitus

junto con el enfermero y se actuara en todo momento de acuerdo con el

Coordinador de trasplantes.

0) Se dejara el box limpio y ordenado segun protocolo.
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9.9. Normas de limpieza

Al entrar en el tema de la limpieza es importante hacer memoria sobre algunos

conceptos basicos. En primer lugar, hay que saber el significado exacto de estos

tres procedimientos, que son diferentes aunque complementarios entre si.

a) Limpieza: Es la eliminacion de la suciedad (polvo, restos bioldgicos, etc.) de

cualquier objeto o zona.

b) Desinfeccién: Proceso de destruccion de los microorganismos patégenos,

aunque no de sus esporas.

c) Esterilizacién:

Proceso de destruccion y eliminacion de todos

microorganismos y sus esporas.

De todo esto se desprende lo siguiente:

los

- Todo objeto debe ser limpiado exhaustivamente, eligiendo siempre la

limpieza humeda, para evitar que la suciedad se desplace.

- Cualquier material de uso sanitario debe ser desinfectado, pero no

esterilizado.

- Todo material que precise esterilizacion, debera estar limpio, pero el

paso de la desinfeccion nos lo podemos ahorrar, ya que la

esterilizacion engloba la desinfeccion.

Es importante no olvidar esta premisa:

La desinfeccion y la esterilizacion se realizan utilizando determinadas sustancias o

agentes (calor), pero donde hay suciedad, no llegan dichas sustancias y por lo tanto
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la esterilizacion o la desinfeccion es incompleta. Por ej. Si una pinza tiene una
mancha de sangre, y no se retira debidamente, bajo esa mancha no llegara la
sustancia elegida para la desinfeccion o esterilizaciéon, y en la mayoria de los casos

esa sustancia fijara aun mas la suciedad a la superficie.

En definitiva, todos los equipos y superficies sanitarias seguiran estos dos caminos:
a) LIMPIEZA + DESINFECCION.
b) LIMPIEZA + ESTERILIZACION.

1. Criterios de eleccion.
En muchas ocasiones, es dificil elegir que procedimiento es el mas adecuado
(limpieza + desinfeccion o limpieza + esterilizacion). Es importante no quedarse
corto, pero todo no se puede esterilizar. Nos basaremos para elegir uno de los dos
caminos descritos, en la clasificacion de objetos o superficies sanitarias criticas,

semicriticas y no criticas.

a) Critico: Objeto introducido directamente dentro del torrente sanguineo o
cavidades, normalmente en areas estériles del cuerpo. P ej. Instrumental
quirurgico, catéteres implantes, etc...

b) Semicritico: Objetos que se encuentran en contacto con mucosas intactas y
que se van a volver a utilizar con otros pacientes. P ej. Endoscopios,
circuitos del respirador.

c) No criticos: Objetos que se encuentran en contacto con la piel intacta o sin

contacto con el paciente. P ej. Manguitos, aparatos, mesas, etc.
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Una vez hecha esta clasificacién diremos que:

a) Obijeto critico: limpieza + esterilizacion

b) Objeto semicritico: limpieza + alta desinfeccion

¢) Obijeto o superficie no critico: limpieza + desinfeccion

2. Limpieza

La limpieza de superficies y objetos de uso sanitario se realizara de la siguiente

manera:

a) Aguay detergente normal (si no hay restos biologicos).

b) Agua y detergente enzimatico (si hay restos bioldgicos).

Superficies:

posteriormente se secara.

Se pasara un pafno mojado con el

detergente escogido vy

Objetos: si es posible, se sumergira en agua con el detergente apropiado. Tras el

tiempo senalado por el fabricante del producto, o la observacién visual de que se ha

eliminado la suciedad, se sacara del liquido y se secara.

Pondremos especial cuidado con los objetos que se pueden estropear si se mojan
excesivamente, como el LARINGOSCOPIO, FIBROSCOPIO, PRESURIZADORES
Y MANGUITOS DE PA no invasiva.

Para simplificar la eleccion del detergente, usaremos INSTRUNET ENZIMATICO

JET® como detergente enzimatico para nuestra unidad.
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3. Desinfeccién
Se realizara tras la limpieza en superficies u objetos de uso no critico.
Superficies: Se impregnara un trapo con una solucién desinfectante y se pasara por
la superficie generosamente. Se dejara que se seque solo (Instrunet® Spray).
Objetos: Si se pueden sumergir, se introduciran en la solucion desinfectante el
tiempo indicado por el fabricante. Si no se puede sumergir, se procedera a tratarlo
como superficie. En ambos casos, se dejara que se seque espontaneamente
(Darodor®).

Los productos elegidos para nuestra unidad son:
Instrunet® spray (sin aldehidos): Se usa para lo que no se puede sumergir.
Legia de uso normal al 40%: 200cc de legia por cada 2 litros de agua. Inmersion

durante 15 minutos. Enjuagar abundantemente con suero fisioldgico estéril.

Cuando el objeto precise de una ALTA DESINFECCION, el desinfectante de

eleccién es: Darodor® o desinfectante no aldehido.

En caso de necesitar el material en poco tiempo se puede utilizar la solucion
activada sin diluir en cantidad suficiente para que los objetos estén totalmente

sumergidos durante 2 minutos.

Desinfeccidon normal: Instrunet® spray e instrunet enzimatico jet®.

Alta desinfeccion: Darodor®.
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4. Esterilizacion
Esta indicada en estos dos casos:
- Todo objeto que tenga un uso critico, sera limpiado correctamente y
posteriormente mandado a esterilizar.
- Algunos objetos de uso semicritico, aunque seria suficiente una alta
desinfeccion, por seguridad los mandaremos a esterilizacion.
Para aquellos objetos que no se puedan esterilizar, se utilizara la ESTERILIZACION
QUIMICA consistente en introducir el objeto en Instrunet® Esporicida/30 sin diluir, a

temperatura ambiente, en cantidad que lo cubra y durante 7 horas.

5. Procedimientos
La mayoria de los objetos y superficie de nuestra unidad precisan LIMPIEZA Y
DESINFECCION, una minoria LIMPIEZA Y ESTERILIZACION.
Las consideraciones hechas anteriormente nos capacitan para tratar debidamente

objetos y superficies.

5.1. LIMPIEZA + DESINFECCION.

Todos los objetos y superficies enumeradas a continuacion se limpiaran con un
pafo mojado en agua y detergente, posteriormente escurrido. Una vez limpiado
correctamente, se secara y se pulverizara generosamente con Instrunet® Spray por
toda la superficie o se pasara un pafio empapado en esta solucion, para cada objeto
o superficie, se utilizara un pafno empapado en Instrunet® Spray diferente.

- Monitores.

- Respiradores por fuera.

- Cables y conexiones.
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-  Bombas.

- Pulsioximetro.

- Monitores portatiles.

- Aparatos de gasto.

- Medidores de PA no invasiva.

- Calentadores de mantas.

- Marcapasos.

- Palos de goteros.

- Soportes y tablillas.

- Focos de luz.

- Valvulas de Peep.

- Fonendoscopio.
- Aparatos de E.C.G.

- Cardiocompresores.

- Carros de paradas.

- Gruay piezas de la grua.

- Desfibriladores.

Desinfeccion especifica de cada objeto:

a) Copas de instrumental: agua con detergente y posteriormente inmersion en

legia al 48% (1:10) durante 15°. Aclarado y secado. Esto se hara siempre

que se usen las pinzas que hay dentro.

b) Instrumental de las copas: limpieza con detergente enzimatico por inmersion

(Instrunet Enzimatico JET®) y secado. Cuando el paciente se marche de alta

se pueden mandar a esterilizar.
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c)

d)

Q)

h)

Aspiradores, gomas de aspiracion y contenedor del agua: a diario se
limpiaran como hemos descrito para los aparatos, pano empapado en agua
con detergente, secado y pano empapado en Instrunet® Spray. Cuando el
paciente se marche y los miércoles, se limpiaran fuera del box por inmersién
en agua con detergente (enzimatico o no segun sea necesario) Yy
posteriormente se introduce en legia y agua al 40%, 15°.

Las gomas de aspiracion se tiran.

Las gomas de aspiracion utilizadas para los pleur-evac®, también se tiran.
Palanganas y cufias: se utilizara agua con detergente y legia. Se procedera
de esta forma siempre que se utilicen. Cada paciente tiene la suya en el box.
Lona y cintas de la grua: limpieza con agua y detergente y posteriormente
inmersion en agua con legia al 40%, 15°. Aclarar y dejar secar. Las cintas se
limpiaran cada vez que se utilicen y las lonas cuando estén sucias, salvo
excepciones (paciente infeccioso).

Manguitos y presurizadores: se introducen en agua y detergente (si tiene
restos de sangre con Instrunet® Enzimatico) posteriormente si se considera
necesario se introduce en legia al 40% durante 15°. Hay que dejar fuera las
perillas para evitar que se estropeen. Se limpiaran y desinfectaran como si
fuera un aparato. Esto se realiza cuando el paciente se marche (alta o
éxitus) o antes si esta manchado.

Laringoscopio: el mango se limpiara con cuidado de no dafiar su mecanismo
interno. Pafo empapado en agua y detergente, se secara y posteriormente
pafno empapado en Instrunet® Spray. La pala del laringoscopio se considera
de uso semicritico, dedicando especial cuidado en su desinfeccion, agua y

detergente enzimatico por inmersion 10-15" (NO LEGIA). Se secara y se
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volvera a sumergir en Darodor®. Se sacara y se comprueba su correcto

funcionamiento. Este proceso se realiza después de cada uso.

No olvidar nunca de volverlo a poner en el “carro de parada” cuanto antes.

)

Macho de la canula de traqueostomia: limpieza con agua y detergente

enzimatico o con H202. Se saca del detergente o del agua oxigenada, se

seca y se introduce en (10cc HIBIMAX® + 15cc de agua+ 75cc de alcohol al

95%) durante 2. Antes de colocarlo al paciente se enjuaga abundantemente

con suero fisioldgico estéril, intentando que no roce con nada. Se limpiara y

desinfectara cada vez que se limpie la traqueostomia al paciente.

k)

Fibroscopio: se limpia por inmersién en agua con Instrunet® Enzimatico,

introduciendo de esa misma agua con detergente 20cc por el canal interno,

quitando el botdn rojo. Posteriormente se saca de esa solucion se aclara y

se seca. A continuacion se introduce durante 20°en una solucién de

Instrunet®.

Si se considera oportuno por la patologia del paciente al que se le ha hecho

la prueba, el fibroscopio se puede esterilizar en la unidad. Se hara con

Instrunet® esporicida/30 sin diluir, por inmersion durante 7 horas.

[) Ambu® y boquilla del respirador portatil: se desmontaran sus piezas y las

introducimos en una solucién con detergente enzimatico 10-15". Se sacara

de la solucion, se seca y se introducen en Darodor®. Tras aclararlo bien se

montara correctamente y se cubrira la zona que estara en contacto con el

paciente.

m) Con las boquillas se procedera de esta forma cada vez que se utilicen y se

mandaran a esterilizar. EIl ambu se limpiara cada vez que se use y se

limpiara y desinfectara cada vez que se marche el paciente (alta o exitus).
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n) Este ultimo material si se considera oportuno se puede mandar a esterilizar.

5.2.

LIMPIEZA + ESTERILIZACION

En nuestra Unidad existen pocos elementos que se manden a la Unidad

Esterilizacion. Por ello, se detallan uno por uno los pasos que se desarrollan con

cada uno de ellos:

a) Piezas del respirador: (Servo 300 (varias piezas) y Servo | (una pieza,

casset) Cuando se retira el respirador, se desmontan las piezas que indica el

fabricante y se limpian en agua con detergente (preferentemente Instrunet®

Enzimatico Jet). Transcurrido el tiempo indicado, se saca de la solucién, se

aclara, secamos y lo mandamos a esterilizar.

b)

se mandan a esterilizar.

Valvulas de PEEP: se limpian con agua y detergente, se aclaran, se secan y

Instrumental y cajas de curas: el instrumental manchado con restos

biolégicos, se sumergen en agua con detergente enzimatico. Transcurrido el

tiempo indicado por el fabricante, se saca de la solucion, se aclara, se seca

y se envia a la Unidad Esterilizacion.

d)

olvidar nunca la limpieza previa.

6. Mantenimiento y limpieza del box

Cuando el paciente permanece en el Box:

Las BOQUILLAS del respirador portatil se deben enviar a esterilizar, sin

a) Por turnos: al final de cada turno se limpiaran y desinfectaran:

- Aparatos. (bombas, aparatos, respiradores,...)
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Utensilios varios. (palos de goteros, soportes de presion, gomas de

aspiracioén por fuera,...)

b) Diariamente: Preferentemente en el turno de mafana se realizaran las

siguientes actividades con respecto a la limpieza:

Limpieza y desinfeccion de las mesillas

Barandillas de las camas

Termdmetros de los pacientes

Encimera (mueble del material).

Monitores y su balda.

¢) Semanalmente: Igual que se tiene protocolizado para la higiene del paciente,

dias fijos para el lavado de cabeza o cortar las ufas, sin tener en cuenta los

dias que lleva en la Unidad, para la limpieza de los Boxes se hace lo mismo,

para evitar que el paciente que esta ingresado durante mucho tiempo, tenga

zonas del Box que solo se limpian cuando se va de alta. Estas zonas

estarian sucias e infectadas, con el consiguiente riesgo de infeccion para el

paciente.

Asi de esta forma se limpiara y desinfectara:

LUNES: muebles de las jeringas, gasas.

MIERCOLES: botes para la limpieza de la goma de aspiracion.

7. Limpieza de los boxes al alta.

Cuando hablamos de alta incluimos el alta del paciente a planta, asi como el éxitus

y procedemos de la misma forma en ambos casos.

- Se sacara del Box todo el material fungible, el empaquetado, salvo que las

condiciones del paciente saliente lo indique, no se tirara. Oraldine®, colonia,
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alcohol, H202, Betadine®, todos ellos ante la mas minima duda se
desecharan.

Se sacara del Box todos los aparatos que tenia el paciente y se limpiaran y
desinfectaran segun protocolo (banqueta, cables, soportes palos de
gotero...).

Se limpiara y desinfectara en la zona de sucio todo aquello que volvamos a
poner en el Box, segun protocolo. Asi se limpiara y desinfectara lo siguiente:
Manguito de PA.

- Copa instrumental.

- Termoémetro.
- Ambu®, la mascarilla si esta usada se tira.
- Botes de agua de aspiracion.

- Botes de aspiracion.

Se tirara lo siguiente:

Botella humidificadora del caudalimetro de oxigeno.

Gomas de aspiracion de secreciones.

Gomas de aspiracion de Pleur-evac.

Todo lo que haya estado en contacto con el paciente (pomadas, vaselina,

lubricante, crema de urea...)

Durante esta actividad de desmontaje y limpieza se llamara a la limpiadora. Se

pedira especial atencion y correccion en la limpieza y desinfeccion sin olvidar nada,

(suelos, paredes, arco cama incluida las ruedas, ventanas, soportes de la pared,

suelo, muebles... Si es necesario se llamara al responsable de limpieza de cristales.
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Una vez finalizado el trabajo del servicio de limpieza, se limpiara aquellas partes del

Box que corresponden al auxiliar de enfermeria, como es el monitor, el respirador,

las bombas, etc.

Finalizada la limpieza, desinfeccion del box y secado de todos los objetos del

mismo, se colocara nuevamente el box segun protocolo para la recepcion de un

nuevo paciente.
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