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1.0 Propdsito

1.1 Establecer los criterios para la preparacién y manejo estandarizado de la habitacién del paciente que
sera sometido a Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (TCPH), previo alingreso.

2.0 Alcance ‘

2.1 A nivel interno aplica a la Direccidn de Operaciones, Direccion de Admimstrac:on y Fmanzas
Subdireccién de Enfermeria, Subdireccion de Conservacion, Mantenimients: Serwcsos Generales y
Subdireccion de Ingenieria Biomédica. E i

2.2 A nivel externo aplica a Almacén, Mantenimiento, Ingenieria Blomedlca y L:mpteza del Inversicnista
Proveedor (iP).

3.0 Politicas de operacidn, normas v lineamienios _ -

3.1 Toda persona que ingrese al servicio de Trasplantes debera Iavarse las manos con la técnica y

antiseptico establecido por la Unidad de Vigalanma Ep|demlolog|ca Hospitalaria UVEH).

3.2 La Unidad de Presion Positiva (UPP) es conSIderada coma servicio critico, por consiguiente, la
entrega de pedidos de material y/o med:camentos se debera realizar deniro de los 15 minutos
posteriores a [a solicitud del pedido. i

3.3 En la habitacion del paciente solo déberén'perr'h"anecer los articulos minimos nacesarios para evitar
el acumulo de polvo y faC|i|tar la: Itmpleza de las superficies.

3.4 Los articuios de limpieza utlilzados para Ia habitacion del paciente con TCPH deberan ser exclusivos
y resguardados por et personal. de limpieza, de manera separada de los articulos para la limpieza
del resto de la unldad

3.5 Todo articulo (bolsa, unifc')rmé'lclinico etc.) del personal que requiera ingresar a la UPP, debera ser
guardado enlos:lockers ubicados en los vestidores del servicio, y ser retirado del mismo al término
dela correspondlente ]ornada

36 E peréohai-_operativo solo ingresara a la UPP los articulos de trabajo necesarios para dar cuidados
y atencion al paciente (tijera, pluma, marcadores, caiculadora, etc.) y liquidos para la propia ingesta.

3.7 . Para el'ifigreso a la UPP el personal debera entrar de la siguiente manera:

e Uniforme quirGrgico perteneciente a la institucion.
“e:..8in prendas por debajo del uniforme guirargico.
s (orro.
e Botas quirdrgicas.
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3.8

3.9

3.10

3.11

Todo personal que ingrese al area de amortiguamiento, asi como la habitacion, se debera portar un
cubrebocas N95.

Ef cubre-boca N85 tendra una vigencia de una jornada para el personal de enfermeria y de 5 dias
naturales para el personal médico e interconsultante, conservandose en bolsa papel destraza

etiquetado con el'nombre de la persona, fecha de apertura y su resguardo sera, sobre Ea mesa de
trabajo fuera de la habitacion.

Todo personal que ingrese a habitacidn deberd colocarse la bata quirurgxc:a steni la cual tendra
una vigencia de una jornada laborai o cambio por razdn necesaria. E

-]

]

Cubrebocas N&5.
Atomizador con alcohol.
Compresas crudas.

El personal de enfermeria debe equipar la mesa rectangular ub:c:ada-ir 4era de la habitacidn con:

3.12 Esresponsabilidad del personal de enfermeria sa'ﬁfi'tizar todo.articulo que se planee pasar a la UPP.
3.13 Es responsabilidad del personal de enfermena samtlzar con alcohol 70% las superficies y equipo
electromédico con apego a los siguientes'ir structlvos IN — SE — 04 Instructivo para sanitizacion de
mobiliario y equipo, e IN — SE —- 01 Instructlvo para ‘el procesamiento de borboteadores.
e Bombas de infusién de tres canales. R
e Monitor para ECG, pulso — oxametrla PANI temperatura.
» Mesa de curaciones.
s+ Estetoscopio.
+ Baumanotmetro de pedesta!
« Termdmetro digital,
o Humidificador.
o :
3.14 El personal de-_ep“ifé.rmé_r-ia operativo es responsable de solicitar al Almacén correspondiente, los
siguientes insumos para la atencion del paciente, previo a su ingreso:
« 10 jeringas.de 10 cc ¢/ aguja.
s 5jeringas de.20 cc.
e 5jeringas-de 5 cc.
~e:.:5 jeringaside 1 cc.
s 2 cajas Guante estéril mediano.
e Equipos de bomba normogotero.
s 1:equipo de volumen medido.
e 1 equipo de transfusion.
» 1 equipo de volumen medido para componentes sanguineos.
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T puntas de oxigeno.

1 mascarilla con reservorio,

= | laves de fres vias.

= 10 electrodos.

»  Apdsitos trasparentes para catéter central.

o 2 aplicadores de clorhexidina.

o Panales.

e 5 cubrebocas N 95,

e Clorhexidina 2% vy antiséptico con clorhexidina no lavable.

]

3.15 Es responsabilidad del personal de enfermeria recibir, mantener y"entregar‘l”a mesa de curacién
limpia y ordenada, ubicada en el area de amortiguamiento de 1a’ habltacmn de la siguiente manera:
¢ Superior: Exclusivo para preparacion de medicamentos, soiucnones NPT, etc.

s Superficie inferior: Insumo para la atencién del pac:ente ] £
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4, 0 Descnpcnon de! procedlmlento

'1 1 lngresa a Ia Umdad de Trasplante un dia prewo a la infusion de celuiaé (d[a -1} con apego a polmca |
3.7

1.2 Valora las condiciones de infraestructura v funcionalidad de instalaciones: eiectrlcas toma de aire
medicinal y ventilacion.

¢ Las instalaciones se encuentran integras y funmonales’? |
Si: Pasa a la etapa 4.0. 2
No: Pasa a la etapa 2.0.

2.1 Abre fOlIO en Know reportando hatiazgos o] reporta \ua telefonuca segln corresponda
® Reporte Know.

;?Etap‘a ‘3-'(‘}_-;5‘I'\_"§bar'a ion de desperfectos
S . . ngenlerla ‘Biomédica
3.1 Repara el desperfecto descrito:enel reporte Know o por via telefonlca

4 1 Soim[ta via Know exhaustlvos de Ia habltamon des:gnada
s Reporte Know,,

61 Sollc:tta via Know materlal de curacion para equ:pamsento de Ia habltacnon de acuerdo con Ia.
politica 3.14.
o  Solicitud Know,
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Surtzmuen’: :Ifde." nal

7 1 Surte e impnme relacién de material solicitado.
o Material pedido/servido por paciente.

7.2 Entrega el material y solicita firma de conformidad al personal de enfermena (Ver Anexo 10.1
Materiat pedido/servido por paciente).

» Material pedido/servido por paciente.

81 Recibé material soiicitado'y 'fir'ma de conformidad' (Ver Anexo 10. 1 Nlate al pedldolsemdo por
paciente). -

8.2 Realiza lavado de manos con apego a la iécnica ins_tif-ﬁc]onél;- _—

8.3 Instala y equipa mesa rectangular en area de fl[tro ° amor‘uguamlento fuera de la habitacion de
acuerdo con la politica 3.11. :

8.4 Coloca todo material en el estante inféricr’“yj":feserva el superior para la preparacion de
medicamentos, scluciones, Nutrlclon Parenteral Totai (NPT), eic., de acuerdo con ia palitica 3.15.

8.5 Ingresa a la Unidad y sanmza moblllarlo v equapo electromédico de acuerdo con la poiitica 3.13.

| del Pacients

9'.‘]'. \'}érnfsca. .fljncidnétlidad'g:de‘equlpos a i'ngrésér a'!ai'hébitﬂédo'n'.

‘._.‘&Los equipos funcionan adecuadamenie?
Si: Pasa a la etapa 12.0.
No: Pasa a la etapa10.0.

rasplantes ai Cuidado.

10.1-:;.:Rea:ﬁ:za reparte via Know o via telefonica sobre el desperfecto del equipo, segin corresponda.
s Reporte Know.
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12.2 Realiza lavado de manos con apego a la técnica institucional.

1'2.1 | Se co.lo'ca' éubrebocas NG5,

12.2 Se coloca bata estéril.

12.4 Coloca clorhexidina 2% y antiséptico con clorhexidina ngilé'yabllléi::-

12.5 Sanitiza superficies.

12.6 Instala y equipa mesa de curacion en area de ﬁltro 0 amortlguam|ento de la habitacién de acuardo

con fa politica 3.15.

12.7 Tiende la cama con ropa esteéril.

12.8 Cierra la habitacién hasta el iugr:eéb;_dei p_afi:iente.

__TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de flujo

hematopovéticas

Procedimiento para [a preparadén y manrejc del 2islado en 1a unidad de presion positiva

para el trasplante de calulas progensteras

Enfermera de Trasplantes ai Cuidade del

Paciente

Personal de Mantenimiento/ Personal de
la Subdireccion de Ingenleria Biomédica

Personal de Limpieza

Personal de Almacén o CADI

INICID

Revisién de habitacitn

Etapa 1.3

24hrs previas

¢lasinstalzadn se
encuentrEn integras y

funcicnales?

Na

Etapz 2.0
Reportede
desperfectos

Reporte Know

1 Reports de desperfectos

Etapa 3.0

y

Etapz 4.0
Solicitud de
exhalstivos

Reporte £aow
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hematopoyéticas

Procedimiento para [a preparaddn y manejc del aislado er: Ia tnidad 46 presion positive para el trasplante de células progenitoras

Enfermera de Trasplantes al Cuidado del
Paciente

Personal da
Mantenimiento/ Personal
de ia Subdireccion de
Ingenierfa Biomédica

Persenal de Limpieza

Personal de Almacéno CADI

Etama 5.0
fiealizacidn de exhaustives

l

Etapa 5.0
Solicitud de materfal

¢

Frapa 7.0
Surtimiento de materal

:

fraps 8.0
Equipa miento de la unidad
12hrs previas

Etapa 3.0 .
Reyision de funcionalidad |
de equipos electromedicos |
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hematopoyéticas

Procedimiento para Ta preparacion y manejo ael aistado en 1z umidad de presion

positiva para ei trasplante de células progenitoras

Enfermera de Trasplantes al Cuidado del
Paciente

Personal de Mantenimiento/ Personal de
la Subdirecdidn de \ngenierfa Biomédica

Personal de Limpieza

Personal de Affndcén o CAD!

dLos eguipos fundenan
adacuadamerntg?

No

Etapa 10,0
Reporte de equipas
disfunlonales

Ftaga 21.0
Resoludién de reporte de
equipns disfuncionales

ot

T

¥+

Etapa 120
Equipamiento dela
habllitacion 12ha previas

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

L. E. O. Algjandra Pedroza Guerra

M.E. y A.S Ma. Antonia Ruvalcaba

Dr. Carlos Tena Tamayeo

Cargo-Puesto:

Enfermera Jgfef@ Servicio

Subdiractora de Enfernerié

Director General

- - & B
Firma: - i TN e -
,-fz : /{{ - e - & P o
Fecha: ~SEptiembre 2017 Seéptismere 2017 Septiembre 2017




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

SALLTY

PROCEDIMIENTO PARA LA PREF’AR_ACION Y MANEJO DEL
AISLADO EN LA UNIDAD DE PRESION POSITIVA PARA EL
TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

HCariraL REGIONAL
ALTA ESTECIALIDAD
presiaihiindiabotel

3

Cadigo:
HRAEB-PR~SE-25

Rev. 0

Hoja: 11

¢ i P

8.0 Documentos de referencia

Direccion General el 29 de mayo de 2017.

o}
instructivo para sanitizaciéon de mobiliaric y equipo electromédico. IN—SE—OA o
Aprobado por la Direccion General el 29 de mayo de 2017, ' S
tnstructivo para el procesamiento de borboteadores. Aprobado por la iN—SE—- 0 1;-._.

Instructivo para la elaboracion de un procedimiento. Aprobado per la
Direccion General el 22 marzo de 2016,

IN-DPEI-SPD-COM-01

NOM - 045 —~ SSA2 -~ 2004, Para la vigilancia epidemioldgica

protocolos/es def/adjuntos/Recomendaciones.pdf

nhitps./fwww.osakidetza.euskadi.eus/cortenidos/informacionivigilancia |

prevencién y control de las infecciones nosocomiales. Publicado en el |: - No Aplica
D.O.F. el 20/11/2009. il 2
Recomendaciones para la minimizacién de los riesgos microbiolédicos |

ascociados a las infraestructuras hospitalarias de Osakidetz. Publicado

en iy, No Aplica

7.0 Registros

Indetermin_ad:o'-_ & de Informacion /

ACCIONA

Subdireccién de Tecnologias

No Aplica

8.0
8.1

Glosario

8.2

8.3

Asepsia: Ausencia de

Exhaustivo:___Asép_qtje,_s'ézrealiza a profundidad.

cualquier microorganismo capaz de producir aiguna infeccion,

Sanitizac_ié.n':*Pr‘c’iceso de limpieza en la que se aplican sustancias detergentes, con el fin de eliminar

la suciedad':édhé‘rida y lograr la reduccién de la poblacidn microbiana sobre una superficie inanimada
a un nivel relativamente seguro.

8.4
paciente.

8.5

_'TCPH:--Ir'ifi}si"én de celulas madre hematopoyéticas para reconstituir el sistema hematopoyético del

Unidad de Presién Positiva: Habitacion donde existira presion ambiental positiva en el interior de la

habitacion con respecto al pasillo, con una presion diferencial de 12.5 Pascales, con 12 recambios
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minimos de aire/hora. Es una unidad de ambiente controlado y aire filtrado que tendra la finalidad de
proteger a los pacientes con inmunocompromiso inducido, de la presencia de microorganismos
patdgenos o potencialmente patogenos provenientes del ambiente. También esta considerada como

area blanca.
Clasificacion de areas:

s Area negra (vestidores, guarda de equipos). Zona no restringida, de circulac_:i_é'r'i' Qéh_gré’ll_, que se

encuentra fuera del drea controlada.

o Area gris (pasillo interno, bafio, séptico). Zona semi-restringida que ‘requiere’ condiciones de
asepsia controlada para el ingreso, permanencia y circulacion de personas autorizadas para ello;

en todos los casos se debera utilizar uniforme quirlrgico.
* Area bilanca (habitaciones).

o Area de transferencia: Espacio de transicion entre areas con.diferentes condiciones de asepsia y
grado de restriccion de circulacién, que permite controiar a través de un elemento fisico de

separacion, el paso de pacientes y de personal del éregz_d_e_ la. salud

9.0 Cambios de esta v_grs'

00

No Aplica

No Aplica
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10.0 Anexos

10.1 Material pedido/servido por paciente
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