Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Ssobteciinn Dneotirad

Limal .l de .17C21E04 de 2026

S5 VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 39436-2025, que contiene, entfe otros documentos, el
“y = Zjproyecto de documento normativo, denominado “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en

coniz~" Nebulizacion a Pacientes Pediatricos”, del Servicio de Enfermeria de Pediatria, del Departamento de Enfermeria, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion de la salud es de interés publico;
y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; sefialando en el primer parrafo de! articulo
VI, del Titulo Preliminar que es de interés piblico fa provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de
Js_prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

.:*r Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que, los establecimientos de salud y
Fyicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus
e y@ééientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerios integralmente contra riesgos

== Innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, con Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 6 de julio de 2021, se aprob¢ el Documento
denominado: “Normas para la Elaboracior de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general
es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de
los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los érganos,
unidades organicas y érganos desconcentrados del Ministerio de Salud; e .

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, define la Guia Técnica como: “El documento
normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
--j?'_; 026 s-\procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
9, ientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena
ractica”;

Que, el articulo 89°, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
J aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que, el Departamento de Enferméria, es el
' organo encargado de ejecutar las acciones y procedimientos de enfermeria que aseguren la atencion integral e
! individualizada del paciente, de acuerdo a su grado de dependencia, diagnéstico y tratamiento médico, proyectando
sus acciones a la familia y a la comunidad; depende de la Direccion General; y tiene como una de sus funciones: *f)
Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente

y eficaz”;



Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de

| Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 152-2023/D/HNDM, de fecha 10 de julio

77, de 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso para la elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales

"% +/% kn el Hospital Nacional “Dos de Mayo"; y, tiene como finalidad, contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion

/ «57de calidad, avalada por Guias de Procedimientos Asistenciales, elaboradas de acuerdo a los criterios

785 internacionalmente aceptados, que respondan a las prioridades sanitarias nacionales, buscando el maximo beneficio
y minimo riesgo a los usuarios y, e! uso de recursos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, el proyecto de documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en
Nebulizacion a Pacientes Pediatricos’, del Servicio de Enfermeria de Pediatria, tiene como finalidad “estandarizar los
cuidados de enfermeria en el procedimiento de nebulizacién en pacientes pediétricos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, con el propésito de optimizar la calidad de atencion, garantizar la sequridad del paciente y promover una buena
practica clinica basada en principios bioéticos y evidencia cientifica”,

Que, mediante Informe N° 121-2025-D.E/HNDM, de fecha 19 de septiembre de 2025, la Jefa del
Departamento de Enfermeria, presenta el sustento técnico para la aprobacion del proyecto del documento normativo
“Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Nebulizacion a Pacientes Pediatricos’, del Servicio de

'S Enfermeria de Pediatria, del Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, con el Memorandum N° 450-2025-HNDM/OGC, de fecha 30 de septiembre de 2025, la Jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad, sefiala que el Servicio de Enfermeria de Pediatria, del Departamento de Enfermeria,
ha elaborado en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad, la mencionada guia, en cumplimiento de la
normativa vigente, por lo que emite su opinion favorable para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, de la Jefa del Departamento de Enfermeria,
de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

N De conformidad con lo establecido en ta Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
©\ Reglamento de Organizacion y.Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 057-
,')2026/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporalmente al Director de Hospital il (CAP-P N°® 001),
‘é’_- de la Direccion General del Hospital Nacional *Dos de Mayo”;
W

Jciongl D%

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la “GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN
NEBULIZACION A PACIENTES PEDIATRICOS”, del Servicio de Enfermeria de Pediatria, del Departamento de
Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayc”, la misma que consta de diecisiete (17) paginas y forma parte
integrante de ia presente resolucion.

Articulo 2° - Disponer que, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, difunda, monitoree y supervise el
cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primerc de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion publique
la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital hitp:/fwww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA PARA LA NEBULIZACION DE
PACIENTES EN PEDIATRIA

FINALIDAD

Estandarizar los cuidados de enfermeria en el procedimiento de nebulizacién de
nebulizacién en pacientes pediatricos del Hospital Nacional Dos de Mayo, con el propésito
de optimizar [a calidad de atencién, garantizar la seguridad del paciente y promover una
buena practica clinica basada en principios bioéticos y evidencia cientifica.

OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer, en el personal de enfermeria, una metodologia Unica y sistematica para la
correcta aplicacion de la técnica de la nebulizacién basada en revision cientifica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Consolidar criterios técnicos en el manejo de la nebulizacién enfatizando la
seguridad del paciente y del personal de salud.

e Mejorar la movilizacidén y evacuacién de secreciones respiratorias a través de una
adecuada técnica de nebulizacion.

e  (Garantizar la disminucion de posibles complicaciones de la nebulizacion.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacién por los profesionales de enfermeria que realizan cuidados
en el Servicio de enfermeria de Pediatria : Emergencia de Pediatria, UCI pediétrica,
Neonatologia y Hospitalizacién de Pediatria.

POBLACION OBJETIVO:

La presente Guia tendrd como poblaciéon cbjetivo a pacientes pediatricos cuyas edades
estan comprendidas desde el 1 dia de vida hasta los 14 afios, 11 meses y 29 dias, que
requieran la realizacidén del procedimiento.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 1
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IV. NOMBRE DE PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

;5 2  41. NOMBRE
S e
- & fIg * Procedimiento asistencial de Enfermeria en Nebulizacion a pacientes pediatricos.
223
HEs 42 CODIGO:
SEE
S g2 o CODIGO CPMS: 94640
§ g & Denominacién: Tratamiento por inhalacién con o sin presion para tratamiento de
=S £ obstruccion de las vias aéreas o para estimulacion de esputo con fines diagnosticos {por
: - ejemplo, con aerosol, nebulizador, inhalador dosificado o dispositivo de presion)
T 5‘;2 V. CONSIDERACIONES GENERALES
s 228
4@%25 5.1. ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS
- i
%é Efxé% e BPM : Respiraciones por minuto (Breaths per minute).
43 iZme e FiO : Fraccion inspirada de oxigeno
e 1284 -, ; '
22 192w e L/min :Litros por minuto.
= 22 e O, : Oxigeno
Zf"" toF o PEF : Flujo espiratorio pico (Peak expiratory flow).
SR S o PPE : Equipo de proteccién personal (Personal protective equipment).
e RPM : Respiraciones por minuto.
' 9 e SatO, : Saturacién de oxigeno.
| 2 ¢ VNI : Ventilacién no invasiva.
'w S e VM :Ventilacién mecanica.
[as]
o g, 8
RESG
Y g E~ 4 62 DEFINICIONES OPERATIVAS
i /:: [+ B [77]
\ t; S g  521. Nebulizacién.
ey < . o - o . .
\‘f?'\‘"z:‘(;; = La técnica de la nebulizacién es definida como la administracion de medicamentos
) en forma de aerosoles de particulas liquidas de un tamafio adecuado para que
1 -~ puedan ser inhaladas en el tracto respiratorio inferior. El proceso por el cual un
liquido se convierte en gotas pequefias se llama atomizacion. La ventaja principal de
. © la nebulizacion es que el aerosol se deposita directamente en el tracto respiratorio,
=1 = con lo que pueden alcanzarse concentraciones mayores de la sustancia
2 S % aerosolizada en el arbol bronquial y lecho pulmonar con menores efectos
e DC? secundarios que si se utilizase la via sistémica(1,2).
A L
N B

5.2.2. Cuidados de enfermeria

o

PITYIA
Iack
RS TS

L&

Se entiende como cuidados de enfermeria a toda la atencion especializada que
pueda recibir una persona, bien sea de manera preventiva o cuando se encuentre
enferma, con el objetivo de contribuir a su salud y ayudarle a aumentar sus

capacidades para llegar a un nivel de independencia en su vida cotidiana y adaptarse
a su situacién de enfermedad. (3,4)

J

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H
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5.2.3.

5.3.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

Paciente pediatrico

Cronolégicamente, la pediatria abarca desde el nacimiento hasta que el nifio llegue
a la adolescencia, normalmente hasta los 18 afios; sin embargo, en el HNDM, se

considera paciente pediatrico a aquel que tiene 1 dia de vida hasta las 14afos, 11
meses y 29 dias. (5)

CONCEPTOS BASICOS
5.3.1.

Nebulizador. Maquina pequefia que convierte el medicamento liquido en aerosol
que se puede inhalar facilmente.

Fluidificacién. Accién de convertir o mantener algo en estado liquido o que fluye
con fagcilidad.

Humidificacién La humidificacién se produce al afiadirse vapor de agua por
evaporacién, mientras que el aire se calienta por un mecanismo de conveccién. (6)

Humidificador. Es basicamente un recipiente al cual se le introduce agua destilada
estéril hasta aproximadamente 2/3 de su capacidad y que se coloca interpuesto en
el sistema de O2 o de ventilacion del paciente. Es un dispositivo cuya finalidad es
proporcionar la humedad requerida a los gases respirados por el paciente. (6)

Secreciones respiratorias. Las secreciones respiratorias traqueobronquiales son
fluidos producidos por las glandulas de la mucosa respiratoria. Contienen
componentes activos que contribuyen a la eliminacién y neutralizacion de
microorganismos y particulas que se encuentran en suspension en el aire inspirado

a la vez que protegen a las vias respiratorias contra las variaciones extremas de
humedad y temperatura ambiente. (7)

54. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.4.1.

5.4.2.

RECURSOS HUMANOS

e Un (01) Lic. Enfermera
s Un (01) Técnico de enfermeria

RECURSOS MATERIALES

a. Material médico no fungible:

DESCRIPCION | UNIDADDE | CANTIDAD |
MEDIDA
Jabdn liquido (para lavado de manos) Unidad 01 ‘
Mascarilla Unidad 01
| |

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 3
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b. Material médico fungible
5 2
L3 o % DESCRIPCION UNIDADDE | CANTIDAD
~ 'MEDIDA -
;é’ | Guantes Unidad 02
- g
s B ﬁ Set de nebulizacién pediatrico Unidad 01
f £3 2 basandose en la edad: mascara facial,
S ag camara de nebulizacién y conector.
et ' Gasas Unidad 01
= 5
Mandil de proteccion Unidad 01
;Zg-__r_.z -
% is2 Jeringa Unidad 01
nmg
58 i2gs '
32 i93%
%] &M
go 3§§%' ¢. Medicamentos y dispositivos médicos
@ ok
.E.ﬁg 1250 DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
oe /i385 MEDIDA
) 1284 - —
§§ e Suero fisiolégico al 0,9% Frasco 01
o G
g 52 Farmaco prescrito* Unidad 01
oA e ] )
Lo Fuente de oxigeno: sistema empotrado Unidad 01
[
! g Balon de oxigeno 10m3 Unidad 01
s | - -
WE~S * segun indicacién médica.
/{‘ ‘é’ 28
WV WA ;
3: 3— g il d. Equipos
8 NOE e Equipos biomédicos
=8 . .
o o DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
g~ MEDIDA
) o Estetoscopio neonatal y/o pediatrico Unidad 01
TN o=
3 %’ = Manémetro Unidad 01
i 2 e . -
(#_%: > Flujémetro Unidad 01
RNl %) | Adaptador de suministro de oxigeno Unidad 01
NE © _(Niple) -
i‘; R Nebulizador portatil Unidad 01
Hei “2:1
] 8 Monitor multiparametros Unidad

¢ Instrumental:
No aplica

01 J
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se brindara informacién de manera verbal al familiar o paciente, considerando su
condicién y edad, sobre el procedimiento: beneficios, riesgos y posibles complicaciones.
Al considerarse un procedimiento simple y no invasivo, se encuentra propuesto en el
consentimiento Informado que registra el paciente al momento de la hospitalizacion,
aprobado con R.D. N° 0005-2021/D/HNDM. (Anexo N° 02).

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES
6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

- Tratamiento del broncoespasmo.
- Crisis asméaticas moderadas a graves.
- Brongquiolitis.

6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS

- Facilitar la muestra para pruebas diagnésticas, de laboratorio.
- Para corregir el potasio.

6.2. CONTRAINDICACIONES
6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

- Paciente con diagnéstico de COVID-19.
- Paciente con diagnéstico de TBC pulmonar con BK positivo.
- Pacientes con hemoptisis.

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

- Hipersensibilidad a los medicamentos administrados.
- En pacientes con insuficiencia cardiaca evitar el uso de broncodilatadores
en solucion.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO (Ver Anexo N°01 y 02)
6.3.1. REQUISITOS
Historia clinica y examen fisico
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Nebulizacién a Pacientes Pediatricos ‘ 2026

EXAMENES PREVIOS

Radiografia de térax , segun indicacion médica.

6.3.3.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Previo al procedimiento

N° | Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracién
|
"1 | Verificar la indicacién | La indicacién médica debe Lic. | 10seg
médica de la | estar consignada de manera Enfermeria
nebulizacién en la | escrita en la historia clinica,
historia clinica del por tratarse de un
paciente. documento legal, ademas de |
garantizar una
administraciéon segura de
| medicamentos. ‘
2 Verificar los " Permite optimizar la Lic. | 20 seg
antecedentes médicos y | seguridad del paciente Enfermeria
alergias del paciente.
3 Explicar a la madre y/o Disminuye el temor y Lic. 5 min
paciente la importancia | favorece la participacion del Enfermeria
del procedimiento. familiar y paciente. |
4 Preparar y verificar los Evita contratiempos y facilita Lic. | 30 seg
materiales e insumos a | la atencion oportuna. Enfermeria
utilizar.
TIEMPO APROXIMADO 6 min
b. Durante el procedimiento
N° | Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracion
1 Realizar la higiene de La higiene de manos es una | Lic. en 40 seg
manos clinico. de las mejores maneras de enfermeria
prevenir la propagacion de
los microbios y evitar
_ infecciones. (8)
2 Valorar el estado | La valoracién permite Lic. en 5 minutos
general del paciente: conocer el estado enfermeria

signos vitales,
saturacién de oxigeno,
auscultar ambos
campos pulmonares

hemodinamico y los valores
basales del paciente

previamente del I
procedimiento |

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQ
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Nebulizaci6n a Pacientes Pediétricos 2026
-3 Preparar el La solucién salina isoténica | Lic. En 30 seg '
medicamento aplicando | humedece las vias enfermeria
los diez correctos para respiratorias y ayuda a las ‘
una administracion membranas mucosas a
| segura de eliminar virus y bacterias. La
medicamentos: Cargar solucién hiperténica facilita el ‘
enh una jeringa 4-5cc de | transporte de la mucosidad
solucion salina 0,9% y fuera de las vias '
colocar en la camara del | respiratorias y alivia
nebulizador. sintomas desagradables,
puede ayudar a aliviar la
sibilancia y la dificultad para
respirar. (9) ‘
4 Afadir a la solucion Los diez correctos permiten Lic. de | 30 seg
salina, el farmaco segun | garantizar [a seguridad en el | enfermeria
prescripcién médica, proceso de la administracién
teniendo en cuenta los de medicamentos. (10)
diez correctos.
5 Colocar al paciente en Esta posicién permite el Lic. En 30 seg
posicidn fowler (o descenso del diafragma y enfermeria
semifowler, de ser el favorece la expansion
caso). En caso de pulmonar. (11)
lactante, solicite a la
| madre la participacion
cargando al paciente. _
68 | Conectar el nebulizador | Favorece la evaporacién Lic. enfermeria = 10 seg
a la fuente de oxigeno para que sea inhalado por el
utilizando un flujo de 6- | paciente.(11)
8litros/minuto
verificando la salida de
vapor.
7 Colocar la mascarilla al | Un buen sellado mascarilla Lic. de 1 min
paciente asegurando un | permite que las particulas no | enfermeria
sellado correcto de nariz | se escapen al ambiente y se
y boca pierda su efecto terapéutico
8 En el intervalo sefalado, | Fluidifica las secreciones Lic. de 30 seg
brindar liquidos tibios, permitiendo su eliminacién enfermeria
de ser el caso. | Técnica de
enfermeria
9 Durante la Los efectos secundarios Lic. de [ 1 min
nebulizacién, vigilar los | pueden aparecer durante el enfermeria
efectos secundarios procedimiento, es por ello la
como temblor o importancia de estar alerta.
taquicardia, suspender
de ser necesario y
comunicar al medico.
TIEMPO APROXIMADO 9 min
50 seg

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Nebulizacion a Pacientes Pediétricos 2026
c. Posterior al procedimiento
™ |
No | Detalle de la actividad Fundamento Responsable ‘ Duracién |
|
1 Retirar la nebulizacién Es importante brindar Lic. 2 min ’
cuando ya no se observe confort y seguridad al enfermeria/ |
vapor, dejar que el paciente.
paciente se sienta lo mas Técnico de ‘
cémodo posible. | enfermeria _ |
2 Revaloracion de los signos | Permite evaluar la | Lic. de 5 min
vitales, oximetria de pulso, | respuesta del paciente ante | enfermeria :
| ausculte ambos campos el procedimiento y valorar |
pulmonares (10 minutos los cambios y/o efectividad
después de terminada la del farmaco.
| nebulizacién) ,
3 | Repita el procedimiento Es necesario seguir la Lic. de 1 min
‘ segun indicacion médica. | indicacion médica para enfermeria
| continuar con el mecanismo
\ de accion del farmaco.
4 | Asegurar la limpieza del kit | La limpieza del kit de Lic. de 2min
de nebulizacién después nebulizacién evita el | enfermeria
de cada procedimiento de | crecimiento bacteriano,
acuerdo con las minimizando el riesgo de |
instrucciones del infeccion
fabricante.
5 | Registrar en el Kardexy Permite evaluar y continuar | Lic. de 1min
registro de monitoreo de con los cuidados de enfermeria

| enfermeria. enfermeria. |

TIEMPO APROXIMADO 11 min
6.4. COMPLICACIONES
COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR

1) Toxicidad por medicamentos Informar al médico sobre las reacciones
adversas.

Monitorizar signos vitales.
Descontinuar el procedimiento.

2) Retencion de secreciones Aspirar secreciones.

3) Infeccién Realizar la limpieza diaria del kit de
nebulizacién y el mantenimiento de los
equipos.(12)

4) Exposicién a contaminacién del | Aplicacién de medidas de bioseguridad y

personal de salud

precauciones universales

Fuente: Guia de procedimiento asistencial de enfermeria en nebulizacién e inhalacién a pacientes
pediétricos con ventilacion mecdanica hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. — Hospital

Cayetano Heredia
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RECOMENDACIONES

El equipo responsable de la elaboracion de esta guia, tras revisar las Ultimas actualizaciones
del procedimiento y basandose en la experiencia adquirida en nuestro centro hospitalario,
recomienda..."Asegurar la participacién de la madre para la tranquilidad de nifio.

eg. 242
Pediatna-Heemnt

e Considerar la hora de ingesta del Ultimo alimento, nebulizar como minimo 30 min después

e del alimento, eso evitara las nduseas y/o vomitos.
= e En pacientes pediatricos, usar mascarillas adecuadas al tamafio y garantizar la
i3 £ g colaboracién mediante acompafiamiento.
5@ ¢ Educar al paciente o cuidador sobre la técnica, limpieza y frecuencia del uso del
o 2L . .
5% nebulizador en casa, si corresponde.
= Q@ . . - P
IS Y E Valorar y monitorizar antes, durante y después del procedimiento.
LI S . . . .z .
S Valorar |la consideracién de aspiracion de secreciones
X S
o 38
g 3 [ —1
£ 132 VIl. ANEXOS
ou i3z,
2a =23
3z 1288
=) 1<l )]
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g&?gz e ANEXO N°01 : Flujogramas de procedimiento de enfermeria en nebulizacion
2 {132 a pacientes pediatricos
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52 z;,-g&, e ANEXO N°02 : Formato de consentimiento informado aprobado con R.D. N°
Y o 0005-2021/D/HNDM.
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TSR e ANEXO N°03 : Equipos y procedimientos
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ANEXO N°01

| FLUJO PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERiA EN NEBULIZACION A B
PACIENTES PEDIATRICOS |

{ Inicio ) |dentificacion padente. .| Explicar a los padres procedimiento y
Indagar antecedentes y alergias - efectos

Preparamaterial y equipo I
tndicadén medica l

Esp Pediatna Reg. 242
Enfermera Jefe de Pedatria-HKDM

Historia clinica

Mg, Edith Violeta Pariona

Enfermera agrega en cdmara nebulizado
la solucién y farmaco indicado

'

Pasidén semifowler o fowler, seguin
requiera

:

Conectar el nebulizador a la fuente
oxigeno y sellar bien la mascara de
nebulizacién

!

Brindar Hguidos tibios, deser el caso

2

Observar signos o efectos adversos

I

Retirar 2 mascarilla y dejar comaodo al
padente

| I
Valorar fundones vitales, 20 min después
denebulizacion

v

Repetir el procedimiento de ser necesario

!

Realizar el pracedimiento de ser
necesario

Registros de enfermeria

RAND MUSAYON

L0 Y CLIbADUS CRITICYS

CEP:10615 KNE 2504

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYG

AENF SERVICIOS D NECVAY

IJJ'C. ENF. LILIANA M
EF)

21397

tamante Dor's

|OKAL 00S DE MAYC

Req. Esp: 33368

C

CozB

HOSP.
Lic,

ia

‘ .P{arﬁi‘iz
/. 41003

LigAnf. ¢

ediatr

P

Historia clinica

UCt

Fin

*Fuente: Elaboracién propia.
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Nebulizacién a Pacientes Pediatricos 2026

Reg. Esp: 33368

ANEXO N°02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
aprobado con R.D. N° 0005-2021/D/HNDM.

CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACIONM -

Ministerio ww
de Salud DEPARTAMENTO PEDIATRIA

N de Historia CHniea: ....ooc0nooioeaeeoone..

Nombres y Apellidos del Pagienter. ... ...ooooue it o cissio et earaea st s anens

de. . ... das() ( Jahos { ) de edad
InsTUCCIones: El encabezado debe ser Nenado por e personal de salud y & parte inferior por el paciente © apogerats.

meses i Identi con DNUCE/ IR &, P

N T o T i B B N A 3 3L i B e i B g s i i By s i .5 1 s e SR,
de .......... . ahos de edad, Identificado con DNMCE/fotro ......ooeeeooo.. Y ) SRR
En mi cahdad de: padre { ) madre {| ). APODERADO( ) parentesco: . iermerinnvnrecanssnnens .

an pleno uso de mis facultades mentales, sefialo que he sido informado sobre mis derechos como
persona usuaria de los servicios de salud, y en cumplimiento de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, moadificads por Ley N® 20414, y el Decreto Supremo N* 027-2015-SA, Reglamento deta Ley
N® 20414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

DECLARO:

Que ellaPr {B8). e et cea e r e e m e amn et e m e ammenn

me ha brindado informacién respecto al intemamiento en las salas de Hospctaﬁmon Pediatria def
Hospital Nacional "Dos de Mayo”™. ¥y he comprendido lo siguiente:

Declaro que he sido informado/a de la naturaleza de Ia enfermedad de mi menor
‘hijodapoderado y de sus eventuales complicaciones.

El internamiento (hospitalizacion) de mi menor hijofapoderado es necesario para que se le
realicen estudios yfo reciba el tratamiento especializado commespondients, a sus
enfermedades de acuerdo a la indicacion médica.

Autorizo que se le realicen procedimientos simples, para la administracién de
medicamentos (voa oral, intravenosa. intramuscular, subcutineo, intraocular o otro),
colocacion de catéter venoso periférico. splicacion de enemas. colocacién de sonda
nasogastrica, curacion de heddas, higiene y aseo. cuidados de Ia piel, u otras relacionadas
con su confort,

En caso de procedimientos de mayor complejidad se me consultara a fin de dar
autarizacidon comespondiente.

Dedlaro, que no oculle ninguna nformacion sobre su salud que pudiera afectar
negativamente los estudios y tratamiento, mas aln si es una enfermedad contagicsa.

Me han explicado que aun el mejor estudio y tratamient no pueden asegurar la ausencia
deeomplmonesy!blarewpmon integral de su salud., y aun los procedimientos
meédicos simples pueden producir complicaciones como: Inflamacién en los sitios de
puncidn, alergias, lesiones en ia p:elytendos.dolorlocaienlasznﬂa de aplicacion de jos.
medicamentos yio retiro accidental de dlsposmvos médicos a 1o que me informarin: como
familiar responsable/apoderado. vy se le daran Jos cuidadas & diatos. y anos segun
el caso.

La evoluciin de Ia enfermedad puede requerir actuar en forma inmediata, y realizar los
procedimientos necesarnos para su proteccion y recuperacion, incluyendo tratamientos o
trasiados @ otro ServiciofUnidad Especializada, 10 que se me informiard como familiar
responsable/apoderado tan pronto sea posible.

Se me ha informado que. en et Hospital Nacional Dos de Mayo, se encuentra prohibido
grabar videos, audio o hacer grabaciones audiovisuales, excepto por razones médicas,
docencia y previa autorizacion.

Se me ha informado que en el servicio donde se encuentra internado mi menor
hijofapoderado tiene un horario de visitas, el cual me comprometo a respetar: el mismo que
puede vanar por fesgo sanitario o por disposicidén del Jefe del Servicio.

£l hospital no se respcnsabinza por_el deterioro o perdida de cbjetos de valor, equnpns
celulares, radios u otros equipos eléctricos que hayan sido autorizados previamente, al
momento de su internamiento. Acepto mi responsabilidad por su mal uso y los dafios
{incluidos dafios a ia salud) que estos pudieran causar a mi menor hijo/apoderado.
Autorizo al Hospital el uso de los datos personales de mi menar hijolapoderado. pars su
identificacion y para que se i proporcione los servicios médicos solicitados.
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Nebulizacion a Pacientes Pediatricos 2026

YR pery (VI (:34(sY Hospital Nacional CONSENTIMIENTO INFORMADRO HOSPITALIZACION -
ke GRS A Dos de Mayo DEPARTAMENTO PEDIATRIA
Declaro que otorgo el presente consentimiento informado en forma Ebre y considerando los riespos

¥ consecuencias que se deriven de ellas y de su tratamiento, asi como de las altemativas
terapéuticas involucradas.

Porlo tanto Si(...), NO [...) ACEPTO proceder con ia Hospitalizacion de mi menor hijo.

Huel digen

Firma de la Madre{ ) /Padre { )
IRepresentante legal ( )
Nombres y apellidos:

Firma y Selio
e s det Médico Informante

dmmemmmAseresusaemssi Mot A mat iAo ar st rdavininn

DNVCE/atro ...........c.....N®.

........................................................

.. CMP: o.onncecnicininenneeee RNES

eavascorenronnann

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITALIZACION — PEDIATRICA

Fecha: ......t ......120.....; Hora: ... ...... Hs N°® de Historia Clinica:

WO . oociiictoransavanoats s aied s dia il daadd bes sas s s nsvs wavessniBasauduas seanenraanaas

[ [ YU - | . Identificado con DNYCE/ otro................ N®

Que, a pesar de toda la informacion entregada por equipo médico tratante y los riesgos que ef alta
exigida implica. manifiesto en forma libre mi denegacion( Jrevocacidn( )
........................................ . haciéndome responsable de ias consecuencias que puedan
detivarse de mi decision, exonerando de responsabilidad al Hospital Nacional Dos de Mayo.

Firma de 1a Madre Padre Hodtte &ig Firma y Sello
{Representante legal e del Médico informante
Nombres y apellidos © Nombre y Apeliidos:
DNUCE! otrO: oooeeenecee N® e ieaiene CMP: ... RNE-................
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ANEXO N°03
EQUIPOS Y PROCEDIMIENTO

Kit de nebulizador
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ANEXO N° 04
Formato de Adherencia al Procedimiento para la Supervision del jefe de Servicio

. INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A
¥ MINSA fggg gel,'vuﬁ,g',?ml' GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
=
[
3 E Departamento: Servicio:
: g % [Fecha de evaluacién: 'N° Historia S
72 538 Clinica:
_/.§ 28
i o = |Profesional que evalia:
2 £ [Procedimiento Evaluado | Procedimientos de Enfermeria |Cédigo 94640
o iza en nebulizacién a pacientes CPMS:
X =g pediétricos
£ 85
Sw §§g Fecha del Fecha de
32~ 1988 | Procedimiento evaluacion.
MANGEE T
o )iFs™ CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO| NO | OBSERVACIONES
&3 <52 PROCEDIMIENTOS Gladle
i 2 sl NO
-2 19482 . :
0z  Z8a 1. |Registro de los Datos del Paciente
2z 28
e igs 2 | Motivo de Intervencion
o o=
= 3. | Consentimiento Informado
i g w 4. |Detalle del Procedimiento
=5
tw 3 5. | Materiales y equipos utilizados
120 o=
NS5 6. |Medidas de asepsiay seguridad
PREZ2T
< 2 o & 7. |Monitoreo durante el procedimiento
[V .
TS 9 g [Complicaciones si hubiera
H < o
§ & 9. |Indicaciones Post Procedimiento
N ot
e 10. | Firma y Sello del Médico Asistente

Instructivo: Registrar la suma de cada item, y porcentaje de cumplimiento de la adherencia,
abajo, en caso de no aplicar omitir item y sumar solo 1os que aplican.

CRITERIOS EVALUADOS

CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS J

FIRMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
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ANEXO N° 05
INDICADORES
Py % INDICADOR RESULTADOS EN PORCENTAJE [E):TANDARES B(E)RCENTAJE 1
o~
2_ Py RESULTADOS | CUMPLIMIENTO
§ g
o % PORCENTAJE DE
g RS PERSONAL DE N° DE PERSONAL DE ENFERMERIA
SE® ENFERMERIA QUE HA RECIBIDO CAPACITACION
=% INFORMADO DE LA GUIA DE NEBULIZACIONES
Eg REiSPECTO ALA X100%
Fhingl GUIA DE 90 ~ 100%
S =
e NEBULIZACIONES | 15rAL DE PERSONAS DE
o 138 ENFERMERIA ASISTENCIAL DEL
2 ixE SERVICIO DE ENFERMERIA EN
cw 183 PEDIATRIA DEL HNDM
=8 EE3
=9 R=F1"1
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ESTANDAR DE CUMPLIMIENTO
e ACEPTABLE: 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
e POR MEJORAR: 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
e INACEPTABLE: < 60 DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

*Indicadores que seran evaluados por el equipo de Supervisién de la Unidad de Enfermeria

*Fuente: Elaboracién propia. Unidad Organica del servicio de enfermeria en Pediatria
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ANEXO N° 06
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarroflador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

S g 1. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto de!
o .
w & presente grupo de trabajo.
% € 2. Noapoyar en investigacién, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones de
a. - e s . . P . .
=y trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y ofro tipo de transferencia de fondos
. o
Es¢ valoradas.
is T 2 3. Notener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
NS g E relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.
i :% 4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al 4rea de estudio del
o iza presente grupo de trabajo.
§ g-f;’ 5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto
e g‘g relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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IX.

Esp Pediatria Reg. 242
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