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PRESENTACION.

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad
para lograr con hechos, obras y acciones, mejores condiciones de vida y
constante prosperidad.

Por ello, la Administracion del Estado de México, impulsa la construccion de
un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la
generacion de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas
sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente
en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus propdsitos.
El ciudadano es el factor principal de su atencidon y la solucién de los
problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo
modelo de gestion, orientado a la generaciéon de resultados de valor para la
ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las
instituciones que han demostrado su eficacia, pero también por el cambio
de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempeno de las instituciones gubernamentales
tienen como base las mejores practicas administrativas emanadas de la
permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y
sistemas de trabajo, del disefo e instrumentacion de proyectos de
innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

La presente Guia Técnica documenta la accidn organizada para dar
cumplimiento a los objetivos de las diferentes unidades aplicativas del
Instituto de Salud del Estado de México de manera organizada y brindando
el mejor servicio a los pacientes. La estructura organizativa, la divisidon del
trabajo, los mecanismos de coordinacidén y comunicacion, las funciones y
actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion,
los procesos clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son
algunos de los aspectos que delinean su gestidon administrativa.

Este documento contribuye en la planificaciéon, conocimiento, aprendizaje y
evaluacion de la accién administrativa. El reto impostergable es la
transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares
del Sector Salud hacia nuevos esqguemas de responsabilidad, transparencia,
organizacion, liderazgo y productividad.
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1. APROBACION.

Con fundamento en el articulo 293, fracciéon IV del Reglamento de Salud del
Estado de México, el H. Consejo Interno del Instituto de Salud del Estado de
México en sesidn ordinaria numero 210, aprobd la presente
“Guia Técnica para el Manejo y Control del Carro Rojo”, la cual contiene
consideraciones generales, politicas y criterios de operacién para dar
cumplimiento a la atencidon de emergencia al paciente que requiera
reanimacion cardiopulmonar.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

27 de abril de 2016 ISE/210/009

Mtro. Manuel Marcué Diaz
Director de Administracion
y Secretario del Consejo Interno
(Rubrica)
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3. OBJETIVO GENERAL.

Contar con una guia de enfermeria que estandarice los procesos de
atencion de emergencia que requieran reanimacion cardiopulmonar,
mediante las intervenciones de enfermeria, ofertando cuidados inmediatos

y coadyuvando a mantener el equipo funcional, abastecido y disponible,
de acuerdo a la normatividad vigente.
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4. OBJETIVO ESPECIFICO.

Aplicar cuidados inmediatos al paciente en estado critico, como maximo
beneficio, mediante la atencion de enfermeria de urgencia, utilizando el
carro rojo, caja roja O caja rosa, para contribuir a la calidad de la atencidn
médica y la seguridad del paciente, con los insumos completos conforme a
los lineamientos establecidos en la materia.

5. ALCANCE.

Aplica al personal de enfermeria que realiza actividades de atencion al
paciente en estado critico.

6. POLITICAS.

1. El personal de enfermeria asignado a los servicios criticos debera
estar certificado en BLS.

2. El personal de enfermeria debera portar el uniforme reglamentario
con gafete de identificacion.

3. El personal de enfermeria responsable del carro rojo, debera verificar
insumos y fecha de caducidad de medicamentos (caducidad no
menor de un ano).

4, El personal de enfermeria debera abrir el candado de seguridad del
carro rojo mensualmente para verificar contenido y fechas de
caducidad en caso de no ser utilizado.

5. El personal de enfermeria, debera ubicar el carro rojo en un sitio de
facil acceso a los pacientes y cerca del enchufe grado hospital e
informar al personal la ubicacidon, contenido, disposicidon del material
y medicamentos de este.

6. El personal de enfermeria responsable del carro rojo, debera verificar
el correcto funcionamiento de mandmetros, humidificador, tanque de
oxigeno lleno, llave para apertura e instructivos de manejo del
desfibrilador y realizard cada semana las pruebas y registros del
monitor del desfibrilador.
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10.

1.

El personal de enfermeria, debera verificar que el equipo (mango y
hojas de laringoscopio y bolsa valvula mascarilla) se encuentren
estériles en bolsa de grado médico.

El personal de enfermeria, debera realizar la limpieza del carro rojo
con solucidon antiséptica posterior a su uso y en caso de no ser
utilizado cada mes.

El personal de enfermeria debera aplicar los 10 correctos al momento
de ministrar cualquier medicamento.

El personal de enfermeria, debera aplicar los lineamientos generales
para la seguridad de los pacientes.

La unidad meédica, debera calcular su stock, de los medicamentos e
insumos del carro rojo de acuerdo al histérico de la morbimortalidad
hospitalaria.
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7.

CRITERIOS DE OPERACION.

Manejo y Control del Carro Rojo

No.

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Enfermera que entrega el
servicio.

Entrega a la enfermera que
recibe en el cambio de turno.

Enfermera que recibe el
servicio.

Se presenta al cambio de turno
en el servicio de enfermeria y
requisita la tarjeta para
recepcion del material, equipo
y medicamentos.

Enfermera que recibe el
servicio.

Verifica cantidades existentes
de insumos, medicamentos,
funcionalidad y determina:

¢Es correcta la cantidad de
material, equipo Yy
medicamentos en el carro
rojo?

Enfermera que recibe el
servicio.

Si es correcta la cantidad
recibida.
Firma de recibido en la tarjeta
para recepcion, continua con
actividades inherentes al
servicio.

Enfermera que recibe el
servicio.

No es correcta la cantidad
recibida.

Verifica que exista registro del
faltante de material y
medicamento utilizado en el
formato Reporte de
incidencias y/o Reporte de
insumos utilizados.

En caso de equipo faltante
se solicita elabore el vale
correspondiente.

Enfermera que entrega el
servicio.

Se entera de solicitud verbal,
elabora el “vale” de equipo
faltante y entrega a |la
enfermera que recibe el
servicio y se retira.
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7 Enfermera que recibe el Recibe el “vale” y lo entrega al
servicio. administrador de la unidad
para los tramites
correspondientes y reposicion
del equipo, firma de recibido
en la tarjeta para recepcion.

8 Jefe inmediato o Solicita, previa autorizacion
enfermera responsable del |por el médico Jefe del Servicio,
carro rojo. mediante requisicion a la

farmacia subrogada el material
y medicamentos faltantes para
el stock.

9 Encargada de la farmacia Recibe requerimiento de
subrogada. material y medicamentos,

posteriormente prepara,
entrega a la enfermera del
servicio y solicita que firme de
recibido.

10 Jefe inmediato o Recibe y verifica nombre,
enfermera responsable del |presentacién, dosis, cantidad
carro rojo. de los insumos y

medicamentos recibidos.

n Jefe inmediato o Verifica que se cumpla con el
enfermera responsable del |programa de mantenimiento
carro rojo. preventivo del carro rojo.

12 Enfermera del servicio. Ordena el material y

clasifica medicamentos de

acuerdo a la normatividad
vigente, colocando el
candado correspondiente vy
registrandolo en el reporte de
incidencias.

10
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13

Enfermera del servicio.

Posterior a la participacion
de un evento.

Retira el equipo utilizado vy
realiza desecho de insumos
utilizados en el procedimiento
de acuerdo a la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002 manejo de
residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos. Registra en
hoja de enfermeria las
intervenciones y reporte de
insumos utilizados.

14

Enfermera del servicio.

Equipa vy verifica que contenga
el 100% de los insumos vy
medicamentos del stock el
carro rojo, caja roja O caja rosa.

11
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8.

8.1

ANEXOS.

CARRO ROJO (Caracteristicas).

Unidad movil compacta y segura, garantiza e integra los equipos vy
medicamentos para atender en forma inmediata una emergencia médica
con amenaza inminente a la vida, por paro cardiorespiratorio o aparente
colapso cardiovascular, shock anafilactico o paciente con riesgo de morir.

ESPECIFICACIONES.

a)

o)

c)
d)
e)

f)

Medidas:

Longitud 78-90 cm.

Ancho 55-66 cm.

Altura 85-96 cm.

De estructura solida de acero inoxidable, con capacidad para
almacenar desfibrilador, compuesto por cuatro cajones y frenos de
dos como minimo, un porta suero telescopico, un porta tanque de
oxigeno con llave para apertura.

Ruedas firmes de material duradero con un didmetro minimo de 12.7
cm.

Esquinas redondeadas y con proteccidon contra golpes que pudieran
impactar el carro contra paredes y puertas.

Barra para desplazamiento.

En la parte posterior tabla de reanimacion puede ser de madero o
acrilico, de preferencia se tomara en cuenta la talla del paciente,
(pediatrico 6 adulto).

12
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IMPORTANCIA.

a)

b)
c)

e))

Garantiza e integra los equipos, material y medicamentos necesarios
para atender en forma inmediata una emergencia médica.

Mejora la calidad de atencidon al paciente.

Integra al profesional al equipo de asistencia en la atencion del
paciente.

Es indispensable en toda area donde se manejan pacientes o se
realicen procedimientos de reanimacion.

INDICACIONES Y/O RECOMENDACIONES.

a)

o)

c)
d)

Ubicarlo en un sitio de facil acceso que permita su desplazamiento
rapido a los pacientes y cerca de toma de corriente.

El carro rojo debe ubicarse en area de choque, urgencias, UCI, UCIN,
quirdéfano, recuperacion, unidad toco quirurgica, servicio de neonatos,
hospitalizacion y Rx.

Debe permanecer conectado el desfibrilador a la corriente eléctrica.
El carro rojo contara con el material imprescindible para una
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

13
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DISTRIBUCION DE MATERIAL, EQUIPO Y MEDICAMENTO EN EL
CARRO ROJO.

PARTE SUPERIOR EXTERNA.
Esta el monitor el cual debe estar conectado a la corriente eléctrica, listo

para su uso, con paletas para adulto y pediatricas, con el cable conductor
de descarga ya instalado de las derivaciones que van para el paciente.

PARTE EXTERNA LATERAL DERECHO.

Tanque de oxigeno con mandmetro o regulador y humidificador, el cual
debe estar lleno para su uso.

14
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Tt i |
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POSTERIOR.

Tabla de reanimacion la cual puede ser de madera o de acrilico, de
preferencia se tomara en cuenta el tamano, de acuerdo al tipo de pacientes
(adulto y pediatrico del servicio).

15
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DISTRIBUCION POR CAJONES EN EL CARRO ROJO.

CAJON NUMERO 1: MEDICAMENTOS. (CUANDO EL CARRO ROJO SEA
UTILIZADO PARA ADULTOS Y NINOS DEBERA TENER LOS
MEDICAMENTOS PARA AMBOS).

<
CARRO E 'n_:
ROJO CONCEPTO 51 <5E
2 n
Agua inyectable. 10 10
Adenosina solucion inyectable 6 mg/2 ml. Tabs 5
Adrenalina (epinefrina) solucion inyectable 10 10
1Tmg/1ml
Amiodarona solucion inyectable 150 mg / 3 5 5
ml.
Atropina solucion inyectable 1 mg /1 ml. 10 10
Bicarbonato de sodio solucion inyectable al 10 10
7.5% (0.75 9).
Diazepam solucién inyectable 10 mg / 2 ml. 5 5
Dobutamina solucidén inyectable 250 mg. 5 5
Dopamina solucion inyectable 200 mg / 5 5 5
ml.
Esmolol solucién inyectable 2.5 g /10 ml. la?2 N/A
Midazolam solucién inyectable 5 mg / ml. 10 5
PRIM!ER Vecuronio soluciéon inyectable 4 mg/ml. 5 5
CAJON Furosemide solucién inyectable 20 mg / 2 5 5
ml.
Gluconato de Calcio solucion inyectable al 10 10
10%.
Glucosa solucion inyectable al 50% (adultos 2 2
v pediatria) 10% (neonatologia).
Hidrocortisona solucion inyectable 100 mg. 5 5
Metilprednisolona solucién inyectable 40 2 2
mg.
Nitroglicerina solucidén intravenosa 50 mg 1 1
/10 ml.
Nitroprusiato de sodio solucién inyectable 3 3
50 mg.
Sulfato de Magnesio solucidén inyectable 1g 10 10
/ 10 ml.
Lidocaina solucidn inyectable al 2%. 1 1

16
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CAJON NUMERO 2: MATERIAL DE CONSUMO.

<
o =
CARRO ROJO CONCEPTO ': <
2 o)
L
< o
Parches para electrodo (adulto, pediatricos,
10 10
neonatales).
Catéter venoso central (4-7 fr). 2 2
Catéter para vena periférica (17,18, 20, 22, 2 C/U 2 C/U
24 fr).
S'éiggﬁo Llave de tres vias. 3 3
Sonda de aspiracion. 2 2
Jeringas de 1,3,5, 10, 20 y 50 ml. 5 C/U 5 C/U
Agujas hipodérmicas. 20G, 21G, 22G, 25G. 5 C/U 5C/U
Equipo de venoclisis con microgotero. 3 3
Equipo de venoclisis con normogotero. 3 3

18
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CAJON NUMERO 3: CANULAS, LARINGOSCOPIO, GUANTES, GUIA
METALICA.

<
CARRO ROJO CONCEPTO E &
= <
[
2 2
Canulas endotragueales: N° 2.5, 3.0, 3.5,
4.0, 4.5, 5.0, 6.5, 7.0, 7.5, 80, 8.5, 2.0, 2.5 2 C/U 2 C/U
mm. En caso de neonatos: 2.5 a 4.5 mm.
Catéter umbilical. N/A N/A
Aguja intradsea (14,16,18). 1 1
Guia de intubacion de cobre para canulas 1 1
TERCER endotraqueales (adulto y pediatrico).
CAJON Lidocaina con atomizador manual al 10%. 1 1
Canulas de Guedel: 3, 4, 5. 2 C/U 2 C/U
Mango de laringoscopio. 1 1
Hojas rectas: O, 1, 2. 1C/U 1C/U
Hojas curvas: 1, 2, 3, 4. 1C/U 1C/U
Guantes estériles desechables. 5 pares 5 pares
Tela adhesiva. 1 1

19
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CAJON NUMERO 4: BOLSAS PARA REANIMACION Y SOLUCIONES
ENDOVENOSAS.

PEDIATRIA

CARRO ROJO CONCEPTO

ADULTO

Bolsa Valvula Mascarilla para reanimacion
neonatal, pediatrica y adulto. Ambu con 1 1
circuito y reservorio.
Mascarillas: neonatales (prematuro, término), 1C/U 1C/U
2, 3.
Mascarilla laringea (1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 4.0). 1C/U 1C/U
CUARTO En UCIN solo numero 1y 1.5.
CAJON Extensidén para oxigeno.

Y Puntas nasales.
ANEXOS Soluciéon Hartmann inyectable 500 ml.
Solucidon de cloruro de sodio inyectable al
0.9% 500 ml.
Solucion glucosada inyectable al 5% 250 ml.
Coloide solucidn inyectable 500 ml.
Haedmacel 500ml.
Manitol 250 ml.

= | (N|=
— = | (N|—=

===
===

Irvectatie
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82 CAJA ROSA Y CAJA ROJA PARA EL MANEJO DE LA
HEMORRAGIA OBSTETRICA Y LA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA.

ESPECIFICACIONES.

a)

b)
c)

e))

Caja movible de material plastico de alto impacto con dimensiones
no mayores a 30cm de altura, 40cm longitud, 12cm de ancho.

Con agarradera para su facil transporte.

Con compartimientos para la clasificacion y separacion de
medicamentos.

Con mecanismo de seguridad de cerradura general.

IMPORTANCIA.

a)

b)
c)

e))

Garantiza e integra los equipos, material y medicamentos necesarios
para atender en forma inmediata una emergencia obstétrica.

Mejora la calidad de atencidn a la paciente.

Integra al profesional al equipo de asistencia en la atencién de la
paciente.

Es indispensable en toda 4area donde se manejan pacientes
obstétricas.

INDICACIONES Y/O RECOMENDACIONES.

a)
b)
c)

)

Ubicarlas en un sitio de facil acceso que permita el traslado rapido a
la paciente.

Ambas cajas deberan ubicarse en el area de urgencias, UCI, unidad
toco quirurgica, labor y hospitalizacion.

La caja rosa contara solamente con el material imprescindible para
una urgencia obstétrica.

Se corrobora el adecuado uso, realizando su recepcion y entrega al
término del turno.
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MEDICAMENTOS QUE DEBERA CONTENER LA CAJA ROSA.

CAJA ROSA

CONCEPTO

CANTIDAD

Ergonovina sol. Inyectable de 0.2 mg/ml.

Carbetocina sol.inyectable de 1T00mg/ml
(mantenerse en refrigeracion).

Oxitocina sol .inyectable de 5 Ul/ml.

Misoprostol tabletas de 200 mcg.

Gluconato de calcio sol. Inyectable al 10%.

Solucidn

glucosada al 5%de 1000.

Solucidn

glucosada al 5% de 250.

Solucioén

cloruro de sodio al .9% de 1000.

Solucioén

cloruro de sodio al .9% de 500.

Solucioén

hartman de 1000.

Solucién

hartman de 500.

500 cc. (Almidon).

— | — | —
NININININININIO|O|O
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HEMORRAGIA OBSTETRICA.

La hemorragia obstétrica es la pérdida sanguinea que puede presentarse
durante el periodo gravido o puerperal, superior a 500 ml post-parto o
1000 ml post-cesarea proveniente de genitales u 6rganos internos o
externos. La hemorragia puede ser hacia el interior (cavidad peritoneal) o
al exterior (a través de los genitales externos).

Actualmente, se considera hemorragia masiva cuando una paciente
requiere la reposicion de 10 o mas paquetes globulares para su manejo en
un término de 24 horas.

FACTORES DE RIESGO.

. Obesidad.

. Miomatosis uterina.

. Cirugia uterina previa (cesarea, miomectomia).

. Anemia/desnutricién.

. Antecedente de hemorragia en embarazo previo.

. Edad menor de 16 anos y mayor de 35 afos.

. Trastornos hipertensivos del embarazo.

. Sobredistension  uterina  (macrosomia, embarazo multiple,
polihidramnios).

. Corioamnioitis.

. Trabajo de parto prolongado.

. Periodo expulsivo prolongado, parto precipitado.

. Aplicacion de férceps.

. Episiotomia medio lateral.

. Uso de utero inhibidores (sulfato de magnesio).

. Utero-ténicos (uso excesivo de oxitocina).

. Induccion de trabajo de parto con dinoprostona, mifeprostona o
misoprostol.

Toda paciente obstétrica debe ser vigilada. No olvidar que el 50% de las
pacientes con hemorragia no presentan factores de riesgo identificables.
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MANEJO DE LA PACIENTE CON HEMORRAGIA OBSTETRICA = e

CLARIFICACION DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

GOBERNODEL _
ESTADO DE MEXICO

Y REPOSICION DE LIQUIDOS Y SANGRE* |
T ASEN | CALSEW | CLASEW | s DETERMINAR SU ORIGEN 2. MITAD
Hasta 750 1,550-2,000 : < —> | PLACENTA
Pirdida de sangre y \ PREVIA
(%5 e 1% sl 04 A% HEMORRAGIA PUERPERAL DPPNI F
et <100 100 S0 > 140 (LA + COMUN POSTPARTO)
Presion sanguinea Normal Normal Disminuido Disminuida
Presién Normal
R Au:::adz Disminuida Disminuida Disminuida L N MAN[OBRAL |
— " “ BMANUAL [T
Respinatora 1420 2030 30-40 >40 (ALUMBRAMIENTO COMPLETO? =
Gasto urinario
(mUhr) >30 2030 515 Minimo CONTINUAR... CON
SNC-estado Ligeramente Moderadamente Ansiosa y Confundiday MANEJO ACTIVO DEL
mental ansiosa ansiosa confundida letirgica ALUMBRAMIENTO
Reemplazo de ST, T
lquido (rega Crisuloide Crisuloide Sosiey [ ooy
de3:l) iGN i HEMORRAGIA?

MANEJO INTEGRAL:

REVISION
DE
CAVIDAD

|. INSTALAR EL PRINCIPIO DE ABC: g
* Asegurar via drea y aporte oxigeno a 6-8 l/min. al 100% con

mascarilla o puntas nasales :
* 2 0 mis vias permeables con punzocat de grueso calibre l6-|3 fr
* Inicio de Manejo: Soluciones cristaloides, coloides, sangre y
~ hemoderivados ( regla 3:1 cristaloides)

{CONTRACCION?

A\
{ACRETISMO?

EXPLORACION
ARMADA

'

T BUSCAR UNA CAUSA
H%L%E%L;RA DE =t | EXTRAUTERINA
Masaje uterino, ligadura de vasos y/o histerectomia TRICAS
¢ B byl CON SANGRADO
TRANSOPERATORIO
> I LITRO REPARACION DE:
- DESGARROS
- LACERACIONES

A:
de la paciente a quiréfano (EE, DPPNI, atonia uterina
le, PP con sangrado activo)

MENTOS: Oxitocina, Ergonovina, Prostaglandinas

217/A/015/09
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8.3 CAJA ROJA OBSTETRICA (Caracteristicas).

La caja roja es un recurso util creado para el manejo de urgencias
obstétricas, donde en su interior se encuentran los medicamentos de
primera eleccidon para el tratamiento inmediato de la preeclampsia-
eclampsia, esto con el fin de disminuir complicaciones en la salud materna
y perinatal. Siendo de gran importancia contar con ella en todas las
unidades de salud. Se debe encontrar en los servicios de urgencias,
Tococirugia y hospitalizacion de ginecoobstetricia.

MEDICAMENTO, PRESENTACION Y CANTIDAD.

CONCEPTO CANTIDAD
Sulfato de Magnesio S.l.de 1g/10 ml. 10
Bicarbonato de sodio S.I. de 10 ml al 10
7.5%.

CAJA ROJA Gluconato de calcio S.I. al 10 %. 10

Nifedipina Caps. gelatina blanda, 10 10
mg.
Hidralazina S.l. de 20 mg/ml. 10
Fenitoina 250 mg/5ml. 5
Furosemide de 20 mg/2ml. 5
Dexametazona 8mg/2ml. 5
Labetalol Solucidon inyectable de 2
100mg/20ml.
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’ - S ——
GOBIERNO DEL ‘
ESTADO DEMEXICO |

LEVE

> 140190 mmHg AGRAVAMIENTO
TAM < 106 mmHg TAM < 106-126 mmHg

SEVERA
. 2 1601110 mmHg
TAM > 126 mmHg

ECLAMPSIA
TAM 2 126 mmHg
CONVULSIONES

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
AMBULATORIO

HOSPITALIZACION
HOSPITALARIO

TRATAMIENTO
INGRESO A UCI

VALORAR USO DE | 0 2 ANT IHIPERTENSIVOS:
AMD 250-500 MGS C/ 6-8 HRS.
HIDRALAZINA 30-50 MGS C/6-8 HRS.

MEDIDAS GENERALES:
AYUNO, VIA AEREA PERMEABLE, MONITORIZACION DE

V.0, 0 POR PUNTAS NASALES, CATETER VENOSO.
CENTRALSONDAFOLEY.CONTROLBTRICTODE

COMPROMISO LIQUIDOS; SOLICITUD DE PERFIL TOXEMICO, RTCG
A) REEXPANDER VOLUMEN CIRCULANTE:

~CRISTALOIDES Y EXPANSORES PLASMATICOS DE
125-150 mUHr.

-COLOIDES

B) CONTROL DE RESISTENCIAS VASCULARES:
-HIDRALAZINA: BOLO INICIAL DE 5-10 MGS IV, REPETIR
CADA 20 MIN.

: - HIDRALAZINA TAB, S0MGS.O C 6 HRS.
CON PERF:} z(éXEMICO Y MWNOLOPROLOLTAB s MGDIA B
©) PREVENCION DE CRISIS CONVULSIVAS:
- SULFATO DE MAGNESIO (ESQUEMA DE ZUZPAN

TAM < 106 mmHg TAM 106-125 mMHg

INTERRUPCION DEL
EMBARAZO A LAS 38 SDG

217/A/017/09
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8.4 MEDIDAS DE SEGURIDAD.

. Las medidas de seguridad durante el manejo del carro rojo, son:

1. Lavado de manos.

2. Uso de guantes, mascarilla o cubreboca, bata.

3. Aplicacion de NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion Ambiental - Salud Ambiental -
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos - Clasificacion y
Especificaciones de Manejo.

4, Verificar que los cables de corriente eléctrica no se cologuen en
contacto con el agua.

5. Al conectar aparatos electromédicos verificar se encuentren secas
las manos y las clavijas.

6. Al utilizar descargas con el desfibrilador verificar que el personal no
este en contacto con la cama, barandales o camilla donde se
encuentre el paciente.

7. Verificar que el area sea segura para el personal y paciente.
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8.5 CORRECTOS PARA LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO.

SRR NYNENIES

© 0

10.

Medicamento correcto.

Verificar fecha de caducidad del medicamento.

Paciente correcto.

Dosis correcta.

Administrar el medicamento a la hora correcta.

Via de administraciéon correcta.

Preparar wusted mismo el medicamento, no administre el
medicamento que usted no haya preparado.

Administrar usted mismo el medicamento.

Registrar usted mismo el medicamento a la hora de la administracion
en la historia del paciente.

Tener responsabilidad de la administracion del medicamento.
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9. GLOSARIO.

BLS: Serie de pasos secuenciados para dar RCP (reanimacion
cardiopulmonar), ante una situacion de paro cardiaco en lactantes, nifos y
adultos.

CARRO ROJO: Unidad movil que contiene insumos para la resucitacion
cardiopulmonar abastecido previamente con todo el equipo, material,
consumibles y medicamentos que un equipo de emergencia requiere para
efectuar en tiempo y correctamente un procedimiento de resucitacion.
“Guia Tecnoldégica No. 30 Carros de Reanimacion Cardiopulmonar,
Secretaria de Salud 2006”.

ECLAMPSIA: Presidon arterial mayor de 185/115 mmHg, proteinuria mayor a
10 gr en 24 horas, estupor, pérdida parcial o total de la visidon, dolor
epigastrico en barra, hiperreflexia generalizada y convulsiones y/o estado
de coma, después de la semana 20 hasta 30 dias posparto.

EMERGENCIAS OBSTETRICAS DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO:
Estado nosoldgico que pone en peligro la vida de la mujer durante la etapa
gravida-puerperal y/o el producto de la concepcidn que requiere de
atencion médica o quirdrgica inmediata por personal calificado, adscrito a
hospitales con capacidad resolutiva suficiente para atender la patologia
qgue se trate. “Deteccion y Tratamiento Inicial de las Emergencias
Obstétricas.

ENCHUFE GRADO HOSPITAL O ENCHUFE GRADO MEDICO: Dispositivo
especializado para conectar eléctricamente equipos médicos que
requieren caracteristicas especiales de polaridad y tierra fisica especifica,
debe estar debidamente sefalizado con un punto verde o con un letrero
con la leyenda "grado médico”. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-
SSA3-2012, Que establece las Caracteristicas Minimas de Infraestructura y
Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencidon Médica
Especializada.

EMERGENCIA: Es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la
muerte en minutos en el que la aplicacion de primeros auxilios por
cualquier persona es de importancia vital.
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PREECLAMPSIA: Sindrome multisistémico de severidad variable,
especifico del embarazo, caracterizado por una reduccidon de la perfusion
sistémica generada por vaso espasmo y activacion de los sistemas de
coagulacion. “Guia de Practica Clinica Atencidon Integral de Preeclamsia
en el Segundo y Tercer Nivel de Atencién, “Secretaria de
Salud, 2008”.

PREECLAMPSIA SEVERA: Presion arterial de 160/110mmHg o mas,
después de la semana 20 hasta 30 dias posparto, existe proteinuria mayor
de 5 gr en 24 horas, presencia de cefalea, acufenos, fosfenos, edema
generalizado. “Guia de Practica Clinica Atencion Integral de Preeclamsia
en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, “Secretaria de Salud,
2008”.

PARO CARDIORESPIRATORIO: Es la interrupcion repentina y simultanea
de la respiracion y la funcidn cardiaca, debido a la relacidn que existe entre
el sistema respiratorio y circulatorio.

REANIMACION CARDIOPULMONAR: Son las maniobras que se realizan
cuando la actividad cardiaca o respiracion de una persona cesan, con el
objetivo de restablecer ambas funciones.

URGENCIA: Todo problema médico-quirurgico agudo, que ponga en
peligro la vida, un érgano o una funcidn y que requiere atencion inmediata.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los
Servicios de Salud. Que establece los criterios de funcionamiento vy
atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.
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10. FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Vale a CEYE
1/ UNIDAD MEDICA: 2/ FECHA:
3/ NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE) (S): 4/ AL DE SERVICIO: 5/ TURNO:
6/ ARTICULOS
O MATERIAL Y EQUIPO O INSUMOS ’ O INSTRUMENTAL MEDICO ‘ O MATERIAL DE CURACION ’ O oTROS
Vale a C.E.Y.E. por concepto del siguiente material y/o equipo:
71 CANTIDAD 8/ DESCRIPCION DEL ARTICULO 9/ OBSERVACIONES

Estoy recibiendo en buenas condiciones el instrumental y/o equipo antes sefialado y enterado que de no devolverlo en 24 horas, adquiero
responsabilidad de su costo en el Departamento de Recursos Materiales.

10/ RECIBIO 11/ ENTREGO

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)
217B20000-157-15
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Vale a CEyE.

Obijetivo:
Proporcionar a la enfermera un documento que le permita registrar los requerimientos
y/o faltantes de material, equipo, instrumental e insumos médicos en los diferentes

servicios del drea de enfermeria.

Distribucién y Destinatario:
Se elabora en original y se entrega al Jefe de Enfermeras.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 UNIDAD MEDICA. Registrar el nombre completo de la Unidad Médica.
2 FECHA. Registra dia, mes y afio en que se requisita el vale.
NOMBRE
(APELLIDO Registrar el apellido paterno, materno y nombre
3 PATERNO, completo de quien requisita el formato
MATERNO Y P a a :
NOMBRE (S).
4 AL SERVICIO DE. \l?aelsécmblr el nombre del servicio donde se elabora el
5 TURNO. Registrar matutino, vespertino, nocturno o jornada
acumulada en el que se llena el vale.
) Marcar con una “X” el concepto que corresponda
6 ARTICULOS. (material y equipo, insumos, instrumental médico,
material de curacidn, otros).
7 CANTIDAD. Reglstrar la cantidad del articulo (material, equipo,
instrumental u otro).
8 DES@RIPCION DEL Describir el nombre del articulo (material, equipo
ARTICULO. instrumental u otro).
9 OBSERVACIONES. De§CI‘IbII’ las especificaciones precisas de los
articulos.
10 ENTREGO. Reglstrar el nombre co_mpl_eto de quien entrego los
articulos (material, equipo instrumental u otro).
1 RECIBIO. Registrar el nombre completo de quien recibid los

articulos (material, equipo instrumental u otro).
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Reporte de Insumos Utilizados

1/ UNIDAD MEDICA:

2/ NOMBRE DEL PACIENTE:

3/ FECHA DEL EVENTO:

4/ HORA DE INICIO DE MANIOBRAS:

5/ HORA DE TERMINO DE MANIOBRAS:

6/ DESTINO O ESTADO DEL PACIENTE:

FARMACOS

MATERIAL

7/ DESCRIPCION 8/ CANTIDAD

9/ DESCRIPCION

10/ CANTIDAD

11/ OBSERVACIONES:

12/ PERSONAL QUE ELABORA EL REPORTE:

33
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Reporte de Insumos Utilizados.

Obijetivo:

Llevar el registro y control de los insumos y materiales utilizados durante el evento de

paro cardiaco, con la finalidad de que
mantener el requerimiento necesario de

Carro Rojo.

sean repuestos a la brevedad posible y
materiales e insumos establecidos para el

Distribucién y Destinatario:
El formato se genera en original en cada

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 UNIDAD MEDICA. EsF:r!blr el nombre completo de la Unidad
Médica de que se trate.
5 NOMBRE DEL Anotar el nombre completo del paciente
PACIENTE. atendido por evento de paro cardiaco.
3 FECHA DEL EVENTO. Anota-r dia, mes y afno en que fue gtendldo
el paciente con evento de paro cardiaco.
4 HORA DE INICIO DE Colocar la hora en que iniciaron las
MANIOBRAS. maniobras de atencidén al paciente.
5 HORA DE TERMINO Registrar la hora en que terminaron las
DE MANIOBRAS. maniobras de atencidén al paciente.
6 DESTINO 0 ESTADO | o o e e e maniobras. por
DEL PACIENTE. P ’ pues P
evento de paro cardiaco.
7 DESCRIPCION. Ar_wc_)tar el nombre de los farmacos
utilizados.
8 CANTIDAD. Ar_u_)tar con numero la cantidad de farmacos
utilizados.
9 DESCRIPCION. Ar_u_)tar el nombre de los materiales
utilizados.
10 CANTIDAD. Ar_u_)tar la cantidad de los materiales
utilizados.
Registrar brevemente algun acontecimiento
1 OBSERVACIONES. no previsto que suc_edcj du_rante el ev_ento
de paro cardiaco o indicaciones especiales
para el paciente.
PERSONAL QUE .
2 ELABORA L At femere 3 s e persone e
REPORTE 9 porte.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Tarjeta para Recepcion del Carro Rojo

1/ UNIDAD MEDICA:

2/ FECHA (DIA, MES Y ANO)

5/ TURNO

3/ DESCRIPCION

4/ STOCK

6/ M

6V | &/N

6/ M

(A%

6/N

6/'M

A%

6/N

6/M

6V

6/N

6/M

6V

6/N

6/'M

6V

7/ NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

M MATUTINO V VESPERTINO

N NOCTURNO

35
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Tarjeta para Recepcion del Carro Rojo.

Obijetivo:

Contar y registrar los insumos y materiales, que contiene el carro rojo con la finalidad
de mantenerlo con el Stock establecido y deslindar responsabilidades en la entrega
recepcion de dicho equipo.

Distribucién y Destinatario:
El formato se genera en original en cado uno de los servicios hospitalarios, clinicos y
quirdrgicos del hospital donde se encuentre el carro rojo.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 UNIDAD MEDICA. Espr!b|r el nombre completo de la Unidad
Médica de que se trate.

5 FECHA. Anotar el dia, mes y aflo de recepcién del carro
rojo.

3 DESCRIPCION. Colocar el nombre del insumo o material que
debe contener el carro rojo.

4 STOCK. Cantldagl previamente establecida de insumos
o materiales que de contener el carro rojo.

5 TURNO. Marcar con una X” la letra que corresponda al
turno que reciba el carro rojo.
M - Matutino
V - Vespertino
N - Nocturno

6 M, V. N En el espacio blanco, correspondiente al turno
gue recibe, se anotara con nimero la cantidad
de insumo o material que se esta recibiendo.

. NOMBRE v FIRMA poraanal o anformer aue. recibe . sord

DEL RESPONSABLE. P 3 g Y

responsable del carro rojo durante su turno.
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GOBIERNO DEL .
ESTADO DE MEXICO

Reporte de Incidencias para el Manejo y Control del Carro Rojo

1/ UNIDAD APLICATIVA:

3/ SEGURO . 5 o

2/ NOMBRE DEL PACIENTE POPULAR 4 No. FOLIO 5/ FECHA 6 HORA 1 INGIDENCIA omBrE RGO NOMBRE/CARGO Ao ES
QUIEN REPORTA | QUIENRECIBEEL | DE MEJORA

S| NO REPORTE A SEGUIR

217B20000-506-15
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Reporte de Incidencias para el Manejo y Control del Carro Rojo.

Objetivo:

Contar con un formato administrativo que permita el control de incidencias en la
utilizacién del carro rojo, caja roja y caja rosa en diferentes servicios de la Unidad.

Distribucion y Destinatario:

Se realizara en original. Archivandose en el servicio correspondiente.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 UNIDAD Anotar el nombre del drea de atencién médica donde
APLICATIVA. se encuentra el paciente.
NOMBRE DEL Escrlb_a el n_om_bre completo del_ paciente, sin
2 abreviaturas, iniciando con el apellido paterno, el
PACIENTE. .
apellido materno y el o los nombres.
2 SEGURO Marcar con una “X” si cuenta o no con el servicio de
POPULAR. Seguro Popular.
4 No. EOLIO. Registrar con numeros ardbigos el numero que
corresponda al Seguro Popular.
5 FECHA. Escribir con ndmeros 'arab|gos i la fecha
correspondiente del evento (dia, mes y afio).
6 HORA. Colocar la hora en que se realiza el reporte.
7 INCIDENCIA. Reglstrar _eI evento ocurrido, _descrlblendo las
caracteristicas y/o fallas correspondientes.
ggsgoRE / Anotar el nombre completo, iniciando con el apellido
8 QUIEN paterno, el apellido materno y el o los nombres de
REPORTA. quien reporta.
NOMBRE /
CARGO Anotar el nombre completo, iniciando con el apellido
9 QUIEN paterno, el apellido materno y el o los nombres del
RECIBE EL personal que recibe el reporte.
REPORTE.
ACCIONES DE Registrar las estiones realizadas ara la
10 MEJORA A corgreccién de la ir?cidencia P
SEGUIR. )
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11. VALIDACION.

Mtro. César Nomar Gémez Monge
Secretario de Salud
(Rubrica)

Dra. Elizabeth Davila Chavez
Directora General del Instituto de Salud
del Estado de México

(Rubrica)
Mtro. Leopoldo Morales Palomares Mtro. José Pedro Montoya Moreno
Coordinador de Administracion y Finanzas Coordinador de Salud
(Rubrica) (Rubrica)
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