MINISTERIO DE SALUD NS U LUl T -0 UG

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
<

Lima, 4{.. de Junio de 2017.

VISTO: El expediente N° 10790-2017, que contiene el Oficio N° 431-2017-DEMCC-HCH
por el cual se solicita la aprobacién del Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatal del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Cayetano Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM, se aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos®de
Gestion Institucional”; definiendo en el numeral 4.5 de la acotada Directiva, al Manual de
Procesos y Procedimientos, como el Documento Técnico de Sistematizacion Normativa que
contiene la descripcion detallada de la secuencia de acciones que se siguen para la ejecucion
de los procesos organizacionales en el nivel de sub procesos o actividades en los que
intervienen una o més unidades organicas, incluye los cargos o puestos de trabajo que
intervienen, precisando sus responsabilidades y participacion y contiene modelos de
formatos, documentos e instrucciones para la automatizacién del flujo de informacion como
dato necesario para el correcto desempefio del procedimiento;

Que, por Decreto Supremo N° 013-2002-SA, de fecha 22 de Noviembre de 2002, se
aprobd el Reglamento de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud;

g/ e “; Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 751-2004/MINSA, se aprueba la Norma
2] " );) Técnica N° 018-MINSA/DGSP-01 “Norma Técnica del. Sistema de Referencia vy
& A . : g ‘
\A(t M Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”;
P Que, por Resolucion Ministerial N°© 603-2006-SA/DM, se aprobd la Directiva N° 007-
/;0»?‘\ 0"({‘__MINSA/OGPE—V.02 "Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de
(1 yoge v Gestion Institucional y sus modificatorias”; 3

Que, por Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de
Salud de los Servicios de Emergencia;

Que, mediante Oficio N° 431-2017-DEMCC-HCH, de fecha 08.05.17, el Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, remite la propuesta de Manual de Procesos y
Procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Cayetano Heredia para su aprobacion;

Que, con Informe N° 065-2017-OEPE/HCH, de fecha 14.06.17, el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emitié opinidn técnica favorable sobre el
proyecto de Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatal del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Cayetano

Heredia, manifestando que dicho manual cumple con los establecido en la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02;



Que, con el proposito de continuar el desarrollo de las actividades y procesos técnicos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital
Cayetano Heredia, resulta pertinente aprobar el “Manual de Procesos y Procedimientos del
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Cayetano Heredia”;

Que, el Articulo 5° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, indica que el Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatal del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, forma
parte de la estructura del Hospital Cayetano Heredia;

Que, el Articulo 6° Literal e) del Reglamento acotado anteriormente, establece las
atribuciones y responsabilidades del Director General, entre las cuales se encuentra la
prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia.

Que, mediénte Informe N° 430-2017-OAJ/HCH, de fecha 20.06.17, la Oficina de
Asesoria Juridica, emite el pronunciamiento correspondiente;

Con las visaciones de la Direccién Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y el Regiamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por resolucion Ministerial N° 216-
2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR el “Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatal” del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Cayetano Heredia. ‘

Articulo 2°: ENCARGAR al Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,
la difusion, implementacion, supervision y seguimiento del Manual aprobado en el articulo 1°
de la presente resolucion.

-~

Articulo 3°: DISPONER que el Jefe de la Oficina de Comunicaciones efectué la
publicacion de la presente Resolucién en la pagina web del Hospital.
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MANUAL DE PROCESQ Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

INTRODUCCION

El Manual de Proceso y Procedimiento del Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Cayetano Heredia, es un documento de gestion que
contiene la descripcion detallada de la secuencia de acciones que se
siguen en la ejecuciéon de las actividades, de subprocesos y procesos
organizacionales por una o mas unidades organicas para la atencién del
recién nacido enfermo y/o prematuro que requieran tratamiento

especializado y cuidados criticos.

Para el desarrollo del Manual de Procedimientos del Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia, se han identificados los
procedimientos que cumplen cada unidad funcional en Jla atencion del

recién nacido.

La metodologia empleada para la elaboracion del manual, ha sido la
observaciéon de las acciones realizadas diariamente por el personal,
entrevistas con las personas involucradas en el procedimiento y el

levantamiento de informacién segun la normatividad vigente.

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal 4 Unidad de Organizacién




ke,

SO R | Hospital
SR PERU | Ministerio de Salud = - 'c.ayetan‘: Heredia
@ ot TR e ; e ,.r i < = MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS

DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

CAPITULO IT

Objetivos del Manual | - owi

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Oficina Ejecutiva de P i E:
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal 8 Unidad de Organizacién




MANUAL DE PROCESOQ Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

2.1. Objetivo del Manual

La actualizacién de los Procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatal, como documento técnico de sistematizacion normativo de gestion
institucional tiene como objetivo.
v Mejorar la calidad de los procesos existentes en beneficio de los
recién nacidos con patologia que ingresan al Servicio de Cuidados

Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia.

v Brindar las garantias de calidad, oportunidad, accesibilidad y equidad
a todos los pacientes que ingresan al Servicio de Cuidados

Intensivos Neonatal.

v Definir las actividades, tipo, producto, usuario y base legal en los
procedimientos de emergencia a través de la descripcion por cada

una de las actividades en el procedimiento.

v Inventariar los Procesos, Sub Procesos y' Procedimientos en cada
uno de los érganos y unidades organicas establecidas-en el formato

de “Ficha Técnica de Productos”

2.2. Alcance del Manual

Los criterios técnicos y demas disposiciones de la actualizacion de
los procedimientos del Servicio Cuidados Intensivos Neonatal, son
de aplicacién obligatoria por el equipo que forma parte de la atencion

del paciente de Cuidados Intensivos Neonatal.

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos ) _ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal 6 Unidad de Organizacién

S




PRI
o 2

& q % 5
Q:@E ‘PERU

g’

el sl  Hospital.
Ministerio de Salud .~ R

B ¢ R MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Cayetano Heredia| -

CAPITULO IIT -

BASE LEGAL .

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
S io de Cuidados Intensivos Ne ! n Unidad de Organizacién




MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

3.1 Base Legal

Para la actualizacion de los procedimientos se ha considerado la siguiente

base legal:

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27444 — Ley General de Procedimientos Administrativos.

Ley N° 27815 — Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Publica.
Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.
Ley N° 27785 — Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la*®
Contraloria General de la Republica.

Ley N° 28716 — Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414 — Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud.

Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y
de Remuneraciones del Sector Publico. s

Decreto Supremo N° 005-90-PCM - Reglamento de la Carrera
Administrativa del Decreto Legislativo 276.

Decreto Legislativo N° 559 - Ley del Trabajo Médico. -
Decreto Supremo N° 013-2002-SA - Reglamento de la Ley N° 27657
Ley del Ministerio de Salud. =

Decreto Supremo N° 013-2009-SA, que aprueba el “Texto Unico de
Procedimientos Administrativo del Ministerio de Salud — TUPA”.

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM — Aprueba Reglamento de la Ley
Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

Resoluciéon Ministerial N° 386-2006, que aprueba la N.T.N° 042-
MINSA/DGS"-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de

" Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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MANUAL DE PROCESQ Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Emergencia”. ,

Resolucién Ministerial N° 751-2004, que aprueba la N.T.N° 018-
MINSA/DGS’-V.01 “Norma Técnica del Sistema de. Referencia vy
Contrareferencia de los Establecimientos de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N°
007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional®.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Resolucion Ministerial N° 519-2005/MINSA, que aprueba el documento
técnico “Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.
Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento
técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1216-2003-SA/DM, que aprueba la Directiva N°
027-MINSA-V.01 — Norma que regula el procedimiento de atencion y
tramite de quejas, sugerencias, consultas e interposiciones ae buenos
oficios en la oficina de transparencia y defensoria de la salud.
Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA, Norma técnica de Auditoria
de la Calidad de Atencién en Salud.

Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, ;\probar “Guia Técnica para
loa Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal 9 Unidad de Organizacién




MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

3.2

Responsables

«

El Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal, es responsable de la
actualizacion de los procesos y procedimientos con el asesoramiento

técnico de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

La jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos es
responsable de visar los procedimientos de Cuidados Intensivos
Neonatal, asi como visacién del mismo servicio y enviar para su
aprobacién, asimismo el Servicio tiene la responsabilidad de su
implementaciéon en coordinacién con la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico.

El Director General es responsable de la aprobacion de los procesos

y procedimientos mediante Acto Resolutivo.

El Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal es respensable directo
de velar por el cumplimiento de los procesos y procedimientos
aprobados.

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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&UEI0Y
EJUANG & 056301g

efeq ap 053004

ISPy &p 083201

UgIIE:BU0KT 8P 0883045

sauafew) Jod~
oansgubelg ep osestig

eafiojie4
BILOlely p 0Sa28Ig

aifueg ap coveg £ eau)
eifojleg o9 0¢530ig

OALLYYLSINIKAY  OAOEY

0DIKOX0D3 '3y

¥

OOILSONDYIA T¥ 0AOEY

[EJRUI0B}| SOAISUBJY|
CPERING 2P DIAINAG
[2P sepiaaje4

3p 05320)d

TYDYNOTN SOMISNTINT SOTY@IND T@ OIIAPTS TDD SOSTI0D

ok

lap exy ap 0sa20ld

[EEUO3N Qlpalusi]
3 SOASUBIY|

_m.m%mz. :
open 3 s PP s .ﬁw@ sensuap sopepn) (§

e

feleuoa)]

0834601 3p 0532014

YLYNOZN SOAISNILNI SOQVAIND 3d OIJIAYSS 130 $0S300%d

|
|
R N . e e 3 W T T T e i S e T R, 8 e, 5 s ., o ! o, e e )

eaujeipag
enustiag
3p 0530014

Sopata
sapepng
3p 0530014

elepaluu]
LOIIUSTY 8P 0S390Id

sauoioesad]
3P ejeg 3p 0s330)d

SO}e
ap 2leg 3p 059004d

Unidad de Organizacién

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal




MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

IDENTIFICACION DE PROCESOS, SUB PROCESOS Y LOS

<

PROCEDIMIENTOS QUE LO CONFORMAN

NO

PROCESOS

SUB PROCESOS

PROCEDIMIENTOS

RESULTADO

Gestion de los Servicios para
la Atencion Especializada

Gestion de Atencion
Especializada en Salud

Ingreso a Cuidados
Intensivos Neonatal

Recién rfacido
atendido

Gestion de los Servicios para
la Atencion Especializada

Gestion de Atencion
. Especializada en Salud

Ingreso a Cuidados
Intermedios Neonatal

Recién nacido
atendido

Gestion de los Servicios para
la Atencion Especializada

Gestion de Atencion
Especializada en Salud

Alta de Cuidados
Intensivos e
Intermedios Neonatal

Recién nacido~
sano o
transferido

Gestion de los Servicios para
la Atencién Especializada

Gestion de Atencién
Especializada en Salud

Fallecidos de
Cuidados Intensivos
Neonatal

Recién nacido
Fallecido

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Unidad de Organizacion




e :
W

)
{

MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS

DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

PROCEDIMIENTOS

Ficha N°

]

(1) OFICINA / DIRECCION
(2° Nivel Organizacional)

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

(2) OFICINA / DIRECCION
(3° Nivel organizacional)

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

N° Procedimiento y/o Denominacién del Resultado / B Base
Orden | Documento de Origen Procedimiento Producto 7) Legal
(3) (4) (5) (6) (8)

Recién
1 Recién nacido con Ingreso a Cuidados | Recién nacido Nacido NG
patologia Intensivos Neonatal estabilizado Atendido
Recién
L. . Ingreso a Cuidados Recién ido ido
2 Recién nacido gres . SulENNaG Nac d
e Intermedios sano o Atendido NG
estabilizado ]
Neonatal transferido
Alta de Cuidados Recién Nacido Recién
3 Alta médica Intensivos e sano o Nacidq de NG
Intermedio Neonatal transferido Alta
Fallecido de Recién Nacido Recién
4 Alta médica Cuidados Intensivos sanoo Nacido NG
Neonatal transferido Fallecido
FECHA......... EIUR TR .
En la columna “Base Legal" anotar segtn
corresponda lo siguiente:
NG - Si tiene Norma General
ND - Con Directiva o Norma de detalle
S/N — Sin base legal 0 norma
FIRMAY SELLO DEL DIRECTOR
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal 14 Unidad de Organizacion
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS

Datos Generales

Organo: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Nombre: Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal
Cargo: Jefe de Servicio
¢ H [ -
& Deroinitaasibiide ) Antecedente al Proceso (entrada) Conwcuc(g;lﬁ(g e)l Froceso
-Ad: Proceso/Sub Procedimiento Indicadar(es) de Organo, Unidad Orgs Unidad
Proc P 5 medicién Documento de iy Documento o FERN D i
roceso Orgdnica o drea . Orgdnica o drea
entrada s acto de salida s
donde Proviene donde se dirige
Proceso: Gestion Ingreso a Cuidados Total de Recién Nacido | SOP, Sala de Historia Cuidados
de los Servicios Intensivos Neonatal | Permanencia /N° | desestabilizado | Partos, Clinica Intermedios /
para la Atencion Total Egresos Atencion emitida Fallecido / Alta
Especializada Inmediata,
Sub Proceso: Intermedios y/o
Gestion de la Emergencia .
Atencién
Especializada en
Salud
Proceso: Gestion Ingreso de Cuidados | Total de Historia Cuidados Historia Cuidados
de los Servicios Intermedios Permanencia / N° | Clinica Intensivos Clinica Intensivos / Alta
para la Atencién Neonatal Total Egresos emitida
Especializada '
Sub Proceso:
Gestion de la
Atencion
Especializada en
Salud
Proceso: Gestion | Alta de Cuidados Dias Cama— Dfas | Hoja de Cuidados Papeleta de Enfermera del
de los Servicios Intensivos e Pacientes / N° de | Autorizacion Intensivos y/o liquidacién Servicio /
para la Atencion Intermedios Egresos de Alta Médica | Cuidados de cuenta del | Vigilante / casa
Especializada Neonatal Intermedios Recién
Sub Proceso: Nacido
Gestion de la
Atencion
Especializada en
Salud .
Proceso: Gestién Fallecidos de N° de Fallecido Epicrisis y Cuidados Certificado Céamara de
de los Servicios Cuidados Intensivos Certificado de Intensivos de Defyncion | conservacion de
para la Atencion Neonatal Defuncién cadéveres.

Especializada
Sub Proceso:
Gestion de la
Atencion
Especializada en
Salud

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Manual de Procedimientos
Version: 2.0
ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

FPROCESQ' Gestion de los Senvicios para la Atencion Especializada / Gestidn de Atencidn Especializada en Salud

MOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA 2017

Ingreso a Cuidados Intensivos Neonatal }
!

CODIGO _ DECC-SCIN-01 |

FROPOSITO

Sistematizar los procesos de hospitalizacién dei Recién MNacide con patologia que requisra cuidados intensivos

ALCAMNCE:

Sericio de UCI General / Unidad Funcional de Servicio en Emergencia
Departamento de Emergencia / Usuarics

MARCO LEGAL.

Ley M 26842, Ley General de Salud.

Ley [° 27657 Ley del Ministerio de Salud.
. DS 016-2002-SA, aprueba reglamento de Ley N 27804 que modifica la Ley General de Salud M 26842, raspecto de la
obligacion de los establecimiantos de salud a dar atencidn medica &n caso de emergencias y partos

RM N 386-2006/MINSA gue aprusba la MNorma Tecnica de Salud de los Servicios de Emergencia

Ri. N* 603-2006/MINSA, apruzba la Directiva M° 007-MINSA/OGPE-V 02 - Dirsctiva para la Formulacicn de Documentos
Técnicos Mormativos de Gestion Institucional

iNDICES DE PERFORMANCE

UNID DE
IHDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Promedio de Permanencia % SIGEHO Oficina de Estadistica 2 Informatica

Promedio de Permanencia =

Total de Permanencia
N° de Egresos

NORMAS

11 Todo paciente debera recibir un trato digno respetuoso y oportunc

2) En la ejecucion del precedimiento del ingreso del recién nacide se deberd cumplir con las normas de bioseguridad

3} Todo recién nacido debera ingresar con la orden de hospitalizacién firmada por el médico

4) El paciente AUS/SIS que ingresa debera tener el Formato Unico de Atencion de Recién Nacido. sellado y firmade por ef médico asistente

&) Todo paciente gue su ingreso sea por transferencia deberd ingresar con la hoja de referencia de la Institucion de origen

6} El médico serd el lider del equipo de atencign del recién nacido y velara cor mantener una cemunicacion fluida entre sus integrantes

7} La técnica de Enfermeria deberd recoger los medicamentos de farmacia en el turne noche

8) El médico debera firmar y sallar los formatos d2 evolucidn. recetas indicaciones médicas de la historia clinica

4 El técnico administrativo se encargara de coordinar. informar y orientar sobre el process de hosgitalizacién. tanto con los mieméros del squipe asi como con

los familizres del recign nacido

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

Serv Cl Meonatal / Téc
Enfermeria / Enfermera/iédico

Paciente Viene del Procedimiento de SOP. sala de partos. Atencidn Inmediata. intermedios v/o Emergencia

1. Recibir_al paciente y apoyar en la movilizacion hacia la incubadora asignada.

Dpto Emerg / Sery UCI Neonatal
¢ WMedico Especialis

2 Estabilizar._evaluar. diagndsticar al paciente. elaborar el tratamiento incial e informar a |a familia. &

D§:o Enfermeria / Serv Enf
Emerg y CC / Enfermera Esp

3 Realizar la atencidn integral de enfermeria y llenar el formato de proceso de atencién de enfermeria PAE  brinda
informacisn v educacidn del proceso de atencidn a |a familia

Dpto. Enfermeria / Serv. Enf
Emerg y CC./ Téc Enfermeria

4 Participar como apoyo en los procedimientos médicos y de enfermeria. asi come en los cuidados que requiera =l
paciente. cumpliendo indicaciones.

Serv UCI Meonatal / Téc. Adm.
Dpto Emerg 7 Serv UCH Meonatal
‘:‘.Médigp Especialis

=
3 Brindar orientacion general sotre el proceso de admisién y dinamica de visitas e informzcion a |a familia

6 Realizar los procedimientos meédicos v elaborar la solicitud de examenes de apoyo al diagnéstico

Dpto Enfermeria / Serv. Enf.
Emerg y CC./ Enfermera
Especialista.

Dpto. Enfermeria / Serv: Enf.
Emerg y CC./ Téc Enfermeria

8, Recibir v coordinar con los servicios de apoyo al diagndstico y en caso sea necesario coording el traslado del pacients
9 Recoger indicacion médica en farmacia. tramitar las drdenes de examenes auxiliares llevar mugstras a lageratorio y
solicitud de transfusion de sangre

Serv. UCI Neonatal / Téc Adm

10. Tramitar las ordenes de examenes auxiliares v compilar periodicamente los formatos de la HCI y los resultados de los
examenes de apoyo al diagnostico

Dpto Farmacia/Tec.Farmacia

11. Recoger |as hojas de requerimiento de dosis unitaria, dispensar y entregar

Dptos Apoyo Dx./Teendlogo

12. Registrar érdenes solicitadas al sistema procesar y entregar resultados.

Dpto Enfermeria / Serv. Enf
Emerg y CC./ Enfermera Espec

113, Registrer la atencién v monitorizacion del paciente en los formates establecidos v ordenar la historia clinica

7. Cumglir con las indicaciones médicas participar activamente en la estabilizacion y manejo del paciente critico realizar

g
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Cpto Emerg / Serv UCH Neonatal | 14. Reevaluacidn clinica con resultado, informacicn periddica a s familia y evaluacion continua s
i Iedico Especialista 15. Determinar el egreso y el drea donde serd trasladado el paciznte, elaborar |a epicrisis y conaunicar al equigo v 2 la
familia

Dpto Enfermeria / S Enf

Emzrg y CC/ Enfermera Espec |16 Registrar el alta del paciente. (evisar que este completa la Historia Clinica y entrega
Dpto Enfermeria / Serv Enf
Emerg y CC ' Téc Enfermeria |17 Trasladar al paciente a hospitelizacion sequn lo indicads

FIt
ENTRADAS
NOWBRE FUENTE FRECUENCIA ) TIPO
Recién Macido critico Histeria Clinica dizna manual
SALIDAS
HOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Transferencia ¢ fallecimiento Otro senvicio diaria manual
Cuidado Intensive Neonatal. ingrzsan los recién nacidos enfermos que requieren tratamiente especializade. asi como j
DEFINICIONES prematuros con bajo peso.
REGISTROS 1.Hsst.ona clmlcav s
2 Hojas de monitorizacion
ANEXOS 1. Flujograma
2 Formato -
]
L]
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS

DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

PROCESO

Gestion de los Servicios para la Atencion Especializada /
Gestion de Atencion Especializada en Salud

PROCEDIMIENTO

Ingreso a Cuidados Intensivos Neonatal.

Departamento de Enfermeria

Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos

Dpto. Farmacia Apoyo al
ici 1 3 Diagnadstico
Servicio de Enf. Err‘n?rgencla y Cuidados Servicio UCI Neonatal : o g
Criticos Dosis Unitaria
Téc.Enfermeria / Técnico
Enfermera / IMédico Asistencial

Enfermera Especialista

lédico Especialista

Técnico Administrativo

Técnico Farmacia

]
sprs Sca _I

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal

VeBe ),
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Manual de Procedimientos

y Versién: 2.0
ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PROCESO Gestion de los Sercios para la Atencion Espacializada / Gestidn de Atencién Especializada en Salud.
MOMBRE DEL [FEcRA 2017

—llngreso a Cuidados Intermedios Neonatal

PROCEDIMIENTO |CODIGO _ DECC-SCI-02 |

PROPOSITO Sistematizar los procesos de hospitalizacion del Recién Macido con patologia gue reguiera cuidados intensivos —I

ALCANCE Senvicio de UCI Genzral / Unidad Funcional de Servicio en Emergencia
Departamento de Emergencia / Usuarios

Ley N® 26842, Ley General de Salud

Ley M® 276857, Ley del Ministerio d= Salud.
. DS.N° 0168-2002-SA, aprueba reglamento de Ley N° 27604 que modificala Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
IAARCO LEGAL obligacion de los establecimientos de salud a dar atencidn médica en caso de emergencias y partos

RI 1* 386-2006/MMINMSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud de los Sericios de Emergencia

R N° 603-2006/1INSA. aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V 02 - Directiva para la Formulacin de Documentos
Técnicos Normativos de Gestign Institucional

iNDICES DE PERFORMANCE

UNID DE - I ‘
INDICADOR WEDRIBA FUENTE | RESPONSABLE
Promedio de Permanencia % SIGEHO Oficina de Estadistica & Informatica

s G Total de Permanencia |
Promedio de Permanencia = — |

N* de Egresos i ‘

NORMAS

1) Todo paciente dabera recibir un trato digno. respetunso y oportuno
2] En la gjecucion de| procedimiznto del ingreso del recién nacido se dzbera cumplir con las normas de bioseguridad
3} Todo recién nacido deberd ingresar con la arden de hospitalizacidn firmada por 2l médico
4) El paciente AUS/SIS que ingresa deberd tener el Formato Unico de Atencion de Recién Macido. sellado v firmado por el médico asistente
5| Todo paciente que su ingreso sea por transferencia debera ingresar con la hoja de referencia de la Institucion de origen
6) El médice debera mantener comunicacién fluida con el resto de! equipo de salud en la atencidn del recién nacide N
7} El médico debera firmar y sellar los formatos de evolucién, recetas. indicaciones médicas de la histona clinica

3) El técnico administrativo se encargara de coordinar, informar y orientar sobre el proceso de hospitalizacion tanto con los miembros dal ‘2quipo asi como con
los familiares del recién nacido

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Viene del procedimiento de Neonatologia. UCI Meonatal. Emergencia,

Serv.Cl Meonatal / Téc
Enfermeria / Enfermera/Médico |1, Recibir al paciente y apoyar en la movilizacion hacia la cuneta o incubadora asignada.
Dpgto Emerg / Sere. UCI Meonatal

f M”d'fﬂ Eap"” lis 2 Evaluary diagnésticar al paciente v elaborar el plan de trabajo v tratamiento |
me Enfermeria / Serv Enf 3. Realiza la atencidn integral de enfermeria v llenar los formatos establecidos y brinda informacidn del proceso de at»ncnon
Emerg y CC/Enfermera Esp.  |a |a familia.

Dpto Enfermeria / Serv Enf 4 Participar como apoyo en los procedimientos medicos y de snfermeria. asf como en los cuidados que requiera el
Emergy CC /Téc Enfermeria  |paciente. cumpliendo indicacionss

v UCI MNeenatal / Téc Adm

D pto Emerg / Senv. UCI Meonatal
{ Médico Especialis

5. Brindar onientacién general sobre el proceso de admision y dinamica de wisitas e informacidn a la familia

1B, Realizar los procedimientos médicos y elatorar la solicitud de examenes de apoyo al diagndstico

7 Cumplir con las indicaciones médicas. participar activamente en la atencién. facilitar la relacién madre nific & inciar la

Dpto Enfermeria / Sers Enf
preparacion de la madre y/fo responsable para el proceso de alta,

Emerg y CC./ Enfermera
Especialista

. 8. Recibir v coardinar con_|os senicios de apoyo al diagndstico y en caso sea necesario coording el traslado del paciente
Dpto Enfermeria / Serv Enf 9 Recoger indicacion médica en farmacia. llevar las érdenes v las muestras de examenes auxiliares recoger resultados y
Emerg y CC / Téc Enfermeria  |solicitud de transfusion de sangre

Sarv UCI Meonatal / Téc Adm | 10- Tramitar las drdenes de examenes auxiliares y compilar penodlcan*ente los formatos de Ia Historia Clinica y los
resultados de los examenes de apoyo al dragnosuca

Dpto Farmacia/Téc Farmacia Y entregar.

Detos Agoyo Dx./Tecndlogo

112 Registrar drdenes solicitadas al sistema y tomar los exdmenes requeridos, procesar y entregar resultados

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal 18 Unidad de Organizacion
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Cpto. Enfermeria ¢ Serv Enf
Emerg y CC./ Enfermera Espec

13 Registrar la atancién dal pacientz. monitorizacion en los formatos 2stablecidos v ordenar la Historia Clinica v trindar
orizntacion 2 las madres.

Deto Emerg / Serv. UCI Meonatal
/ Idédico Especialista

Doto Enfermeria / Sev Enf
Emzrgy CC / Enfermera Espec

Nomiliz

15. Determinar el egreso v el area donde seré trasladado el paciente. elaberar la epicrisis y comunicar al equipo v a la

16. Registrar 2| alta del paciente revisar que este completa Iz Historia Clinica y entrega

Cpto Enfermeria / Serv Enf
Emerg y OC. Tée Bnformeria

17. Trasladar al paciente a hospitalizacidn d alta sequn o indicado.

FIN

ENTRADAS .
HOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Recigén Nacido critico Historia Clinica diaria manual
SALIDAS
MOMBRE DESTIND FRECUENGIA TIPO
Transferencia ¢ fallecimiznto Otro semvicio diaria manual

Cuidado Intensivo Neonatal ingresan los recién nacidos enfermos que requieren tratamiento espacializado. asi come

DEFINICIOMHES prematuras con bajo peso.
REGISTROS 1 Histloria ch‘nica' oy

2. Hojas de monitorizacidn |
AMEXOS. 1. Flujograma

2. Formato -

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Gestion de los Servicios para la Atencion Especializada /
PROCESO Gestion de Atencion Especializada en Salud.

Ingreso a Cuidados Intermedios Neonatal.

PROCEDIMIENTO

Departamento de Enfermeria Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos

Dpto. Fatmacia Apoyo al
Servicio de Enf. En’u.ergenma y Cuidados Semvicio UCT Neonatal : i Diagnostico
Criticos Dosis Unitaria
Tec.Enfermefna‘I Enfermera Especialista Iédico Especialista Técnico Administrativo | Técnico Farmacia T_ecnlc?
Enfermera / Médico Asistencial

\goresed
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Manual de Procedimientos
Versién: 2.0
ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO _Gestion de los Senicics para la Atencidn Especializada / Gestion de Atencién Especializada en Salud

MOWMBRE DEL . . : [FECHA 2017
PROCECIMIENTO Alta de Cuidados Intensivos e Intermedio Neonatal [CODIGO  DECC.SONLE
| Dar alta del pacients hospitalizado reincorporandolo a su media habsitual. aporténdole las herramientas necesarias para la
PROPOSITO centinuidad de sus cuidades
ALCANCE Senvicio de UCI General / Unidad Funcicnal de Senvicio en Emergencia

Departamento de Emergencia / Usuarios

. Ley N® 26842 Ley General de Salud
Ley W® 27657, Ley del Ministario de Salud
., DS N° 016-2002-SA. aprusba reglamente de Ley N° 27604 que modificata Ley General de Salud 1M° 26842, respacto de |2
obligacion de los establzcimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos
RM. N* 386-2006/MINSA. que aprueba lz Morma Técnica de Salud de los Semvicios de Emergencia
- RM. N 603-2008/MINSA aprueba |a Directiva M* 007-MINSA/OGPE-V.02 - Directiva para la Formulacién de Documentes

MARCO LEGAL

Tecnicos Normatives de Gestion Institucional.

iNDICES DE PERFORMANCE

UNID DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Intzrvalo de Sustitucién ° SIGEHO Oficina dz Estadistica & Infarmatica
Intervalo de Sustitucion = Dias Cama - Dias Pacientes

I® de Egresos

NORWAS

1} Todo paciente debera recibir un trato digno. respetuoso y apoertuno.

2} En la ejecucion del procedimiento se debera cumplir con las normas de bioseguridad

3j El médico deberd mantener comunicacian fluida con el resto del equipo de salud para completar el proceso del alta del recién nacido
4} El médico de turne elaborara la epicrisis del pacisnte de alta

6 Las indicaciones médicas deberan de ser entregadas a la enfarmera en la brevedad posibtle.

6] La Historia Clinica del paciente de alta debera contener: Epicrisis. Hoja de Sala de Operaciones (si fuese el caso). interconsultas, evoluciones médicas
completas  indicaciones médicas selladas por el médico tratante, kardex de enfermeria. hoja de |aboratorio. hoja grafica, hoja de banco de sangre hoja de
procedimientos, informe radiclégico. informe ecografice. oxigeno. curaciones. nota de enfermeria, balance hidrice, ho}a de defuncidn { slfues= el caso). hoja de
transferencia v heja de retiro voluntario { si fuese 2l caso)

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Paciente viene del procedimiento de Ingreso de la unidad de cuidados intensivos Heonatal ¢ intermedios

Dpto Emerg / Serv. UCI Heonatal 1. Determina la condicion de alta del pacients. registra_en la historia clinica y krinda informacion a la madre o responsable

‘ Médico Especialis. 2. Elabora Epicrisis firma y sella. revisa la Historia Clinica que no le falten firmas. sellos y elabora indicacionss médicas de
alta

Dgto Enfermeria / Serv Enf

- 3. Entrega receta brinda orientacion a la madre o al familiar responsatle del paciente
Emarg v CC / Enfermera Esp

4 Organiza verifica gue los formates de la Historia Clinica esten conforme a Ia lista de chequeo.
L

Serv UCI Meonatal / Téc Adm
& Recapilar y ordenar la Historia Clinice
6. Verifica la papeleta de alta o comprobante de pago segun sea el caso. registra el alta, brinda informacicn respecto a la
_|medicacion_ cuidados del paciente v la fech ontrol del recien nacide i

Eamilia 6. Recibe indicaciones da cuidado. firma litro de censo y seva 2l pacreme con su fa'"nhsr a casa con Ia orsentacncn que
debera entregar copia de papeleta de alta al vigilante del senicio y vigilante de la puerta principal

¢l paciente de

revisar la norma I° 3) v entregar a Cuenta Corrignte con cargo |

Dgto Enfermeria § Serv. Enf
Emarg y CC.7 Enfermara Esp

Fir
ENTRADAS

MOMBRE FUENTE FRECUEHMCIA, TIPO

alta médica Epicrisis Diaria Ianual |

SALIDAS |

MOMBRE DESTINO [ FRECUERCIA TIPO

Papeleta ds paciente de alta 6 C.pago su cass I Diaria Manual

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DEFIMICIONES

La Historia Clinica. 2s el documentc médico legal que registra los datos. d= identificacion v de los procesos relacionados
cen la atencién del paciente. en forma ordenada integrada. secuencial e inmediata de la atencién que el médice u ctros
orofesionales brindan al paciente

<
Alta. Es el egreso de un paciente vivo del establecimients de salud cuando culmina el periode de hosprtalizacicn o
internamiente. La razon del alta puede ser por haber canciuide el proceso de tratamiento oer traslade a otrs establecimiento o
a selicitud del paciente o persona responsable. reguiriende 2n todos los casos de |3 decisidn del profesional médica

Asegurado, Es toda persona gue ha acreditado mediante los documantos oficiales gue pertenece al comgonents d2
subsidiado dzl sequro v por lo tanto tisne derecho & acceder 2 atenciones de salud reconocidas y financiadas por el sequrg

Liquidacion de gastos, Es el documento en el que se consigna los gastos por la hospitalizacion y consumos 2n farmacia. 2!
cual deberd ser cancelado por &l responsable del pacients.

Prestaciones de Salud, Sewvicios brindados al asegurado para la atencign de salud ofientades a prevenir una condicion o

* |dafio_recuperar su salud o rehabilitarla despues de su ogurrencia

Referencia, Procedimiznto administrative-asistenclal madiante el cual el medico tratante de un Estaslecimiznto de Salud
transfizre el cuidado del paciente a un establacimiento de salud de mayor capacidad resolutiva Se realiza a traves de la hoja
de referencia la cual debe ser liznada comectamenta La atencign cue recioa el pacients dabs 2star onentada a reselvar su

Contrarreferencia, Retomo documeantada de un paciente a su Establecimiento de Salud de origen cuando esta en
condiciones de ser atendido en el mismo Se realiza a través de la Hoja de Contrarreferencia la cual debe contensr la
infarmacion necesaria para continuar con su tratamiento. seguimisnts v control

Expediente de Alta, Es &l conjunte de documantes que sirven como sustente legal. técnico. cientifico yo administrativo. de
las accionas rzalizadas al paciente asegurado en el proceso de hospdalizacion. Asimismo es el sustento para solicitar al

REGISTROS.

1 Historia Clinica
2 Cuademo de registro

ANEXOS:

1 Flujograma
2 Formato -

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
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DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Geséién de los Servicios para la Atencion
Especializada / Gestion de Atencion Especializada
PROCESO en Salud.

PROCEDIMIIENTO Alta de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatal

Dpto. Emergencia / Servicio Cuidados Intensivos Departamento de
Familiar MNeonatal ) Enfermeria
Téc. Administrativo IMédico Especialista Enfermera

\'
E |
N, /
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Manwai ge Procedimientos
o

) ' Versién - 2.0
ANEXO 01
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PROCESO Gestion ds los Senicios para la Atencion Especializada / Gestion de Atencion Especializada en Salud

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA 2017 |

Fallecidos de Cuidados Intensivos Neonatai

CODIGD _ DECC-SCIN-04 ]

Sistematizar 2| proceso administrative del fallecido en el Service de Cuidades Intensivos Meonatal

§ervicio de UCI General / Unidad Funcional de Servicio en Emeargencia
Degartamento de Emergencia / Usuarios

Ley N® 26842, Ley Gzneral de Salud

Ley N® 27657, Ley del Ministerio de Salud

DS M 016-2002-SA. aprueba reglamento de Ley M° 27604 que modifica la Ley General de Salud 1° 26842 ressecto de la
obligacidn de los establecimientes de salud a dar atencién médica en caso de amergancias v partos

R N7 336-2008/MINSA que aprueba la Norma Teécnica de Salud de las Senicios ds Emergencia

R M 603-2008:MINSA aprusba la Dirsctive M 007-MINSA/OGPE-Y 02 - Directiva para la Formulacién de Documentos
Tecnicos Normativos de Gestion Institucional

INDICES DE PERFORMANCE

UNID DE
MEDIDA FUENTE RESPOMSABLE
L]
MF SIGEHO Oficina de Estadistica e Informatica

NORMAS

11 El médico debera expedir el ca

2} El personal de enfermeria llamara al responsable de |2 recepcion de cadaveres de la Unidad de Vigilancia

3} En la gjecucion dal proceso de

4} El medico debera facilitar 2| acompaiiamiento de la familia ant'es o después del deceso.
51 Los cuidados post morte se realizardn segun R.D N* 501-2009-HNCH/DG “Directiva de Entrega de Cadaveres”

G} La Historia Clinica del paciente

completas . indicaciones medicas selladas por el médico tratante. kardex de enfermeria, hoja de laboratorio. haja grafica. hoja de banco de sangre. hoja d=
orocedimientos. informe radioldgice. informe ecografico. oxigeno. curacionas nota de enfermeria. balance hidrico hoja de defuncidn ( si fuese el caso} hoja de
transferencia v hoja de retiro voluntario ( si fuese el caso).

rtificado de defuncisn en forma inmediata al fallecimiento del paciente

cuidados post morte del fallecido se debera cumplir con las normas de bieseguridad

de alta debera contener: Epicrisis, Hoja de Sala de Operaciones (si fuese el caso). interconsultas evoluciones msédicas

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicig

Dpto Emerg / Sers UCH Neonatal |
..|1..Constatar el fallecimiento del neonato y comunica al equipo asistenci

KMASSICO BEpBIalS e
Dpto Enfermeria / Sery Enf
Emerg v CC { Enfermera Esp

¢ @l familiar = B e

2 Procede a Iz identificacién del cadaver coordina para el traslado y solicita certificado de defuncion a la Oficina de
Estadistica. entrega

Dpto Enfermeria / Sarv Enf
'_,'-_.EVI?’_S"” CC./ Téc. Enferm.

3. Prepara al cadaver para traslado a |3 camara fiia, segun Directiva. comunica al camillero v registra

D;Qto,Emerg # Serv. UCI Meonatal
/ Medico Especialis.

4 Recibe, elabora certificado de defuncion y epicrisis, firma, sella, revisa la HCI que no le falten firmas, s=llos v entrega

Dpto Enfermeria / Serv Enf
Emerg y CC./ Enfermera Esp

-~
5 Organiza vsrifica que los documentos de la HC| esten confarme a la lista de chegueo v entrega.

Opto Enfermeria / Sery Enf
Emerg y CC / Enfermera Esp.

DOpto Emerg / Serv. UCI Meonatal
/ Téc Administrativ

8. Orienta al familiar sobre |a documen

ion para el recgjo de cadaver.

Recopilar v ordenar |z H Cl del pacients de alta v entregar a CtaCte.cpncargo.

Famflier . alpr deentregadecadaver ... ..
Fill
ENTRADAS -
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente Fallecido Epicrisis Diaria fhoate o
SALIDAS ]
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPD
Entrega del cadéver Familia Diaria Hanual

DEFINICIONES

La Historia Clinica es el documento médico legal que registra los datos. de identificacion y de los procesos relacionados
con la atencién del pacients, en forma ordenada, integrada. secuencial e inmediata de |a atencion que el médico u otros
orofesionales brindan al pacienta

REGISTROS

1 Histaria Clinica
2 Cuademo de registre

AMNEXOS

1 Flujegrama
2 Formato -
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Gestion de los Servicios para la Atencion
Especializada / Gestion de Atencion
PROCESO Especializada en Salud.

PROCEDIMIENTO Fallecidos de Cuidados Intensivas Neonatal

Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal

Familiar
Téc. Administrativo

liédico Especialista Enfermera

Téc.Enfermeria
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ANEXO

GLOSARIO DE TERMINOS
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MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Glosario de Términos

Historia Clinica: Es el documento médico legal que registra datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente,
en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencion que
el médico brinda al paciente. Asi mismo contendra la atenciéon de los
profesionales meédicos y otros profesionalés que intervengan en la

atencién del paciente.

Nacido vivo: Es la expulsion o extraccion completa de un producto de la.
concepcién del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion

del embarazo, que, después de dicha separacién, respire o dé cualquier

otra sefal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordon

umbilical o movimiento apreciable de los musculos voluntarios, tanto si se

ha cortado o no el cordén umbilical o la placenta permanezca o no unida.

Cada producto de un nacimiento que relna esas condiciones se

considera un nacido vivo. L g

Peso muy bajo al nacer: Menos de 1500 g (hasta 1499 g inclusive).
Peso extremadamente bajo al nacer: Menos de 1000 g (hasta 999 g

inclusive).

Bajo peso al nacer (LBW por sus siglas en inglés): Un bebé que al

nacer pesa menos de 2.500 gramos y mas de 1.500 gi’amos.

Cuidados Intensivos Neonatal: Servicio especializado para todo recién
nacido nacido (0 a 28 dias de vida) con cualquier proceso mérbido o

enfermedad que ponga en peligro su vida (estado critico) y que tiene la
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Depan‘arnento de Emergencia y Cuidados Criticos

¥

posibilidad de resolverse mediante la intervencion de un equipo humano y
tecnologico disefiado especificamente para este propdsito.

Cuidados Intermedios Neonatal: Se realiza la atencion del recién nacido
de edad gestacional superior a 32 semanas o peso superior a 1,500
gramos con patologia leve que necesita técnicas especiales de cuidados

intermedios o aquellos pacientes que pasan de cuidados intensivos.

Cuidado canguro: Contacto piel con piel entre los padres y el bebé.
Durante el cuidado canguro, el bebé permanece en el pecho de los,
padres, Unicamente vestido con un pafial y a veces un gorro. La cabeza
del bebé se gira hacia el lado para que el bebé pueda oir el ritmo cardiaco
de los padres y sentir su calor. El cuidado canguro resulta eficaz, pero se

limita @ aquellos bebés cuyo estado no es grave.

Meconio: Una mucosidad pegajosa de color verde oscuro, una mezcla de
liquido amnidtico y secreciones de las glandulas intestinales que
normalmente se encuentra en los intestinos de los bebés. Es la primera
hez de un recién nacido. La aspiracion de meconio dentro del utero, antes
del nacimiento, puede ser una sefial de sufrimiénto,fetal. El meconio es

-

muy irritante para los pulmones
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