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1. Objetivo:
1.1 Restaurar la salud y prevenir las enfermedades de los usuarios, mediante |a

atencion de enfermeria en Hidratacion Oral, de conformidad con los lineamientos
técnicos en la materia.

2. Alcance:

2.1 Aplica al personal de enfermeria que realiza actividades de hidratacion oral a
usuarios del servicio de urgencias pediatria hospital civil de Guadalajara.

3. Definiciones:

3.1 Deshidratacién.- A la pérdida excesiva de liquidos y electrolitos del cuerpo.
(NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio).
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3.2 Diarrea.- a la enfermedad intestinal, generalmente infecciosa y auto limitada
caracterizada por evacuaciones liquidas y frecuentes, en nimero de tres o mas en 24
horas. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nino).

3.3 Diarrea Aguda.- A tres 0 mas evacuaciones anormalmente blandas o liquidas en
24 horas, por menos de dos semanas.. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la
salud del nifio).

3.4 Educacién para la Salud.- Al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite
mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar
actitudes con el proposito de inducir comportamiento para cuidar la salud individual,
familiar y colectiva. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio).

3.5 Linea de Vida.- Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo desde
que nace hasta que muere

3.6 Plan A .- Para usuarios con enfermedad diarreica sin deshidratacion con atencién
en el hogar (NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio)

3.7 Plan B.- Para usuarios con diarrea y deshidratacién con atencion en la Unidad de
Salud. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifo)

3.8 Signos de Alarma. ABC.- Son manifestaciones clinicas del organismo de
deshidratacion como son sed intensa, evacuaciones o vomitos frecuentes, rechazo al
tomar alimentos o beber liquidos, fiebre alta o persistente, sangre en evacuaciones.

3.9 Somatometria.- La medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.
(NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nino).
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3.10 Terapia de Hidratacion Oral.- A la administracién, por la boca, de liquidos
seguros y Vida Suero Oral, para prevenir la deshidratacion. (NOM-031-SSA2-1999,
para la atencion a la salud del nifio).

3.11 Usuario.- Toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de los
servicios de atencion médica. (NOM-040-SSA2-1004,en materia de informacién en

salud)

3.12 Vida Suero Oral.- Formula desarrollada por la OMS y UNICEF para tratar la
deshidratacién a base de agua, electrolitos y glucosa.

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracién y Actualizacion.

Personal Administrativo y Jefe del Servicio de Urgencias Pediatria.

4.2 Aprobacioén
Jefe del Servicio de Urgencias Pediatria.

4.3 Ejecucion

Meédicos Adscritos, Residentes,

adscritas al servicio Urgencias Pediatria.

4.4 Supervision

Jefe de Division de Pediatria y Jefe del Servicio de Urgencias Pediatria.

COPIA NO CONTROLADA

FT-1S-GC-01/Version 02

Internos de Pregrado, Trabajo Social y Enfermeras



PROCEDIMIENTO HIDRATACION ORAL
SERVICIO URGENCIAS PEDIATRIA

Cadigo: PR-CH-UP-02

Pagina 4 de 11

Fecha de Revision: Agosto
2019

Division de Pediatria

Versién Vigente: 00

5. Desarrollo: ) ) )
PROCEDIMIENTOS ATENCION DE ENFERMERIA EN HIDRATACION ORAL.

No. Responsable . Descripcion de la Actividad
51 | Médico adscrito y/o | Deriva paciente con deshidratacion, con hoja de indicaciones
residente mayor médicas para plan A o B ademas de hoja 1 del expediente
jerarquia clinico electronico.
5.2 Enfermera Recibe paciente derivado de consulta de Urgencias , con hoja
Hidratacion Oral de indicaciones médicas y hoja 1 del expediente clinico para
plan de Hidratacion Oral
5.3 | Enfermera Registra al paciente, llena hoja de enfermeria, toma signos
hidratacion oral vitales, asigna cama en sala de Hidratacion oral/lUDATOS y
coloca brazalete con nombre del paciente y fecha de
nacimiento.
54 Enfermera Orienta al familiar y/o usuario en relacion a las intervenciones a
hidratacion oral realizar, brinda la terapia de hidratacién oral previa indicacion
médica.(plan A/B), supervisa el nimero de evacuaciones
diarreicas, las pesa y anota en el expediente, capacita al
usuario sobre como preparar vida suero oral en su domicilio.
Si el gasto es mayor de 10 ml/k/hra. Avisa inmediatamente al
meédico adscrito a cargo.
5.5 | Enfermera Checa al paciente cada hora y supervisa que la madre este
hidratacién oral llevando el plan indicado en forma adecuada.
Y se asegura que la capacitacién para plan A fue entendida con
el cuestionario de hidratacion oral contestado por la madre y/o
familiar.
5.6 | Enfermera Una vez transcurrido el tiempo indicado, avisa al medico para
hidratacion oral revalorar al paciente.
57 | Médico adscrito y/o | Revalora al paciente: paciente con mejoria realiza, imprime y

residente mayor
jerarquia

entrega al familiar nota de alta, indica continuar plan A en casa |
y pide al familiar y/o usuario acudir a caja para su recibode |
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N atencion.
5.8 | Familiar y/o usuario | Entrega recibo de atencién médica a enfermera.
59 Enfermera Recibe el tiket de alta lo anexa a su expediente. Retira
hidratacion oral brazalete, pide al familiar acudir a trabajo social para su pase
de salida.
5.10 | Trabajo Social Realiza y entrega al familiar pase de salida.
511 | Médico adscrito y/o | Paciente sin mejoria, se ingresa a sala Hospitalizacion para
residente mayor continuar en plan B o C en sala de urgencias.
jerarquia o
512 | Médico Adscrito y/o | Al término del turno se entrega médico adscrito y/o residente
Becario saliente a médico adscrito y/o residente entrante cada paciente
que aun permanezca con pendientes en el servicio por medio
de formato SAER en electronico con copia en fisico en cada
turno ) B
FINAL DEL PROCESO. |

6. Documentos Aplicables:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 para la atencion a la salud del nifio

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el

sistema de salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-004 SSA3-2012 Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-045 SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiologia,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales

Norma Oficial

farmacovigilancia

Mexicana NOM-020 SSA1-2012

Instalacion y operacion de
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, manejo de residuos peligrosos
biologicos infecciosos

Norma Oficial Méxicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes mellitus

Norma Oficial Méxicana NOM-027-SSA3-2013, regulacion de los servicios de salud. que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas
arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
sistema nacional de salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-20012, que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion de los Estados Unidos Mexicanos

7. Anexos

Solicitud verbal del usuario para la atencion de enfermeria en el servicio de hidratacion oral.

.

Educacion y en la materia a las madres de como se prepara el suero vida oral
Se realizara al final una encuesta para valorar el conocimiento de la madre en manejo
del suero vida oral y la manera de hidratar a sus hijos en caso de diarrea

Datos clinicos de deshidratacion y cuando acudir a buscar ayuda medica

8. Control de Cambios:

Vg.rsaén Fecha Motivo
Vigente
00 Agosto 2019 Alta del Documento
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1) El primer paso para preparar el Suero Vida Oral es?
a) Prender la television
b) Lavarse las manos con agua y jabon
c) Pedir auxilio
d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores

2) ¢En qué cantidad de agua de preferencia hervida se debe disolver el sobre de Vida Suero Oral?
a) Medio litro
b) Litroy medio
c) Un litro
d) Dos litros
e) Tres litros
3) (Elsueroya preparado debe mantenerse cubierto para evitar su contaminacion y debe de darse a
temperatura ambiente?
a) Falso
b) Verdadero
¢} Nolose
d) Todas son correctas
e} Ninguna es correcta

4) ¢Cuél es uno de los errores mas comunes que comete la madre en el hogar y el médico en la sala de
hidratacion en un cuadro de diarrea aguda?
a) Administrar medicamentos 8Antibioticos)
b) Continuar con la alimentacién apropiada
¢) Ofrecer tanto liquido como el nifio pueda tomar
d) Ofrecer los liquidos a cucharadas o a sorbos de manera gradual
e) Continuar la lactancia materna segin la edad del nifio
5) ¢Son objetivos que se pretenden cubrir con la capacitacion a usted.....?
a) Reconocer las causas que provocan la diarrea
b) Establecer medidas preventivas para evitar la deshidratacion
c) Reconocer los signos de alarma por enfermedad diarreica
d) Utilizar la Vida Suero Oral como tratamiento efectico y seguro para evitar o tratar la deshidratacion
ante la presencia de estos.
e) Todas son correctas

“Un nifio o nifia con diarrea tiene mayor probabilidad de vivir, si su madre utiliza la terapia de hidratacion oral y es
capaz de recordar los signos de alarma y los factores de riesgo que demandan una atencién médica de urgencia”.

Resultados de la Evaluacion después de la capacitacion manifestados en %.

Ejemplo 10m preguntas correctas son el 100%, ocho son el 80%.

Para que la capacitacién tenga impacto la calificacion debera ser como minimo 80%.

Si la calificacién es menor al 80% se debera dar nuevamente la capacitacién hasta que quede bien claro y entendida
por la madre

Finalmente el cuestionario deberd quedar registrado en el formato indicado y este se dejara anexado al expediente
del nifio.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA MADRES
CON NINOS EN DESHIDRATACION
PLAN A,

NOMBRE DE LA MADRE FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL NINO: EDAD SEXO: (M) (F) REGISTRO

1.- Conteste las preguntas subrayando la respuesta correcta.

1) Esla complicacién mas frecuente producida por la diarrea y que se puede prevenir o tratar, en su caso,
mediante la Terapia de Hidratacion:
a) Anemia
b) Constipacion
c) Deshidratacion
d) Tos
e) Colicos

2) La atencién efectiva del nifio con diarrea debera incluir tres componentes:
a) Ofrecer Vida Suero Oral con taza y a cucharadas
b) Continuar la alimentacion habitual
¢) Sino mejora llevarlo a consulta médica
d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores

3) ¢Cudles de los signos de alarma de deshidratacion que te sugieren llevar al nifio al servicio de salud?
a) Sedintensa
b) 3 evacuaciones o vémitos en una hora y abundantes
c) Nocomey no quiere beber
d) Sangre y/o en el excremento
e) Todas las anteriores

4) Completa la oracion del ABC de la atencién del nifio con deshidratacién

a) A
b) B
£} €

5) Completa cada oracién como se menciona en el reconocimiento de los signos de deshidratacion

a) Ojos

b) Llanto

c) Signos

d) Saliva

e) Fontanela
f}  Orina
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°. VIDA SUERO ORAL \°"

Cd st 3 i T 2

Hierve el agua por

5 minutos a partir de § oo
que empiece a burbujear _ R -
0 usa agua purificada. - A y

Deja enfriar y
mide 1 litro de agua

Vacia un sobre de
‘4 Vida Suero Oral en &l agua vy _
disuelve el polvo T .

Sirve el suero en una taza y
da con cuchara o con gotero.

Desecha después de

a 24 horas y prepara
UnNo NUevo.

Siguenos. en wWww. iisss
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OPD HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE
RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS EN HIDRATACION ORAL (URGENCIAS PEDIATRIA)

Version Vigente: 00

INGRESO A
PLAN DE CAPACITACION SOBRE HIDRATACION
HIDRATACION e
AFILIACION e
N° DE NOMBRE DEL NOMBRE PERSONAL
Fecha DE SEGURO
REGISTRO PACIENTE DE LA QUE
POPULAR .APLICA
PLAN | PLAN | MADRE |\ oo o\ RIO? (ACREDITA?| REALIZA LA
A B 0 5| NO ] NO |EVALUACION
PADRE
(TUTOR)
Total de pacientes atendidos segun plan a la Para acreditar se requiere una
semana calificacion por arriba de 80%

Promedio de sobres de hidratacion oral

otorgadospor atencion

Formato llenado por personal

responsable del area (Enfermera,

MPI, MIP, MR, MA)

conjunto al cuestionario al expediente clinico.

NOTA: Se recuerda realizar el registro en la nota médica y anexarlo
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