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1 Introduccidn

Una de las funciones principales del Sistema Nacional de Salud es la provision de servicios de atencién médica
equitativa, oportuna, efectiva y segura; siendo principios fundamentales la Calidad de la Atencion Médica, la
Seguridad del Paciente y la Gestion para la Mejora de la Calidad, con lo que se asegura el Acceso Efectivo a
Servicios de Salud con Calidad. Alineados al derecho de toda persona a la proteccion de la salud, articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a los objetivos: “asegurar el acceso a los servicios de
salud”, “asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad” y la estrategia: “garantizar el acceso efectivo
a servicios de salud de calidad”, tanto del Plan Nacional de Desarrollo, como del Programa Sectorial de Salud
2013-2018.

La cultura de calidad y seguridad del paciente ha sido tema de discusion en los Gltimos afios, en la actualidad la
cirugia es un elemento fundamental en la atencién médica y la falta de acceso a una atencién quirdrgica de
calidad sigue constituyendo un grave problema en gran parte del mundo. La evaluacién de la cultura de seguridad
es un proceso Util para identificar situaciones que repercuten en la seguridad de los pacientes y proporciona
informacioén para mejorarla, en la que se aprende del error, y se evite al maximo la ocurrencia del error mediante

la implementacion de barreras de seguridad de manera estandarizada y sistémica.

El estandar de Anestesia y Atencion Quirargica: ASC, siglas en inglés de Anesthesia and Surgical Care, no sélo
es un estandar centrado en el paciente, sino que también es parte importante y relacionado entre si, con los
enfoques multidisciplinario, interdisciplinario y sistémico como proactivo y reactivo en el Modelo de Seguridad del
Paciente del Consejo de Salubridad General.

Comprende tres areas de enfoque:

e QOrganizacion y Gestion

e Sedacién y Anestesia

e Atencién Quirdrgica

ASC es un estandar de buenas préacticas en la seguridad del paciente en cuanto a infraestructura, recursos
humanos, capacidades técnicas, equipamiento, insumos y tecnologias para la salud, que garanticen la calidad y
la seguridad en la prestacién médica durante las 24 horas, durante la sedacion moderada a profunda, la anestesia,
la cirugia y otros procedimientos invasivos dentro y fuera de quiréfano, tanto en pediatria como en adultos, en el

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas (INER).
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2 Objetivo

El presente documento busca puntualizar las politicas, los procedimientos, las areas involucradas y los recursos
necesarios para garantizar el proceso de la Anestesia y Atencién Quirlrgica, ASC, como un estandar de buenas
practicas en calidad y seguridad del paciente, dentro del Modelo de Calidad y Seguridad del Paciente del Consejo
de Salubridad General.

Implementar acciones y estrategias basadas en las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, MISP. Con
acciones especificas (barreras de seguridad), de manera correcta y en el momento oportuno, que previenen los
riesgos, por lo tanto, la probabilidad de que ocurran eventos adversos y centinela sea menor en los procedimientos

gue se realizan en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas (INER).

1. 1 Objetivos especificos

e Establecer las politicas, normas y lineamientos que garanticen la Anestesia y Atencion Quirdrgica en el
proceso de Mejora Continua de la Calidad de los Servicios de Atencion Médica y de la Seguridad del
Paciente, y del personal de salud en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio

Villegas. Base del Modelo del Consejo de Salubridad General.

e Alinear los estandares que tienen como referencia los procedimientos de Sedacion, Anestesia y Atencién
Quirdrgica (ASC) con las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP), los sistemas criticos,
los Estandares Centrados en el Paciente y los Estandares Centrados en la Gestion, asi como con la

Normatividad vigente en Politicas Nacionales prioritarias en salud.
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e Implementar el Protocolo Universal (Lista de verificacion de cirugia segura y procedimiento correcto)
antes de realizar los procedimientos quirdrgicos, los procedimientos y tratamientos invasivos y de alto
riesgo (dentro y fuera de quiréfano) y la sedacion, como Barrera de Seguridad M'SP4, | os procesos
esenciales que conforman el Protocolo Universal son:

& Marcado del sitio anatémico, marcaje documental,

% Proceso de verificacion pre-procedimiento: Lista de verificacion de cirugia segura y procedimiento
correcto, registro de entrada, tiempo fuera y registro de salida.

& Al menos Tiempo fuera (pausa quirtrgica) o “time-out” que tiene lugar justo antes del comienzo
de un procedimiento, cirugia y sedacion.

e Implementar el tiempo fuera (time-out), al menos, antes de realizar administraciébn de sangre y
hemocomponentes, procedimientos de terapia de remplazo renal con hemodidlisis y radioterapia.

e Implementar el tiempo fuera (time-out), al menos, antes de realizar procedimientos invasivos fuera de
quiréfano.

e Implementar el tiempo fuera (time-out), al menos, antes de realizar procedimientos de sedacion.

e Disminuir la incidencia de errores, con el propdsito de disminuir la probabilidad de que ocurran eventos

adverso y centinela relacionados con la realizacién incorrecta de un procedimiento.

e Promover el aprendizaje y crear equipos de alto desempefio que promuevan una cultura de seguridad

(“conjunto de valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamiento individual y
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colectivo que determinan el grado de compromiso de la organizacion para disminuir los riesgos y dafnos”)
en el INER.

e Evidenciar el compromiso con el paciente y su familia, respetando sus derechos en su contexto

sociocultural; compromiso con el personal de salud del INER vy la sociedad mexicana PFR. PFE,

Protocolo Universal

I. Verificacion del proceso antes de la cirugia. Identificacion correcta del paciente (nombre y fecha de nacimiento), su correlacién
con el procedimiento y area anatémica a intervenir. Asegurar que se cuenta con toda la documentacion del expediente clinico (notas
de valoraciéon presedacion, preoperatoria y prenaestésica; consentimiento informado, solicitud de cirugia), los auxiliares de

diagnéstico y la congruencia con el planteamiento quirargico, anestésico y sedacion.

Il. El marcado del sitio quirtrgico, debera realizarlo el responsable del procedimiento (cirujano y/o el médico designado), con
participacion del paciente estando despierto y consciente, siempre que esto sea posible, a fin de identificar correctamente el lugar
donde se desea hacer la incision, debe ser visible una vez que el paciente esté preparado y cubierto.
a. Realizar el marcado del sitio anatomico
%  Cuando es posible, el marcado del sitio anatémico involucra la participacion del paciente y se lleva a cabo colocando una
marca o sefial estandarizada e inequivoca definida, sobre la piel del paciente, que permanezca después de la realizacion
de la asepsia y antisepsia. Una linea de 3 cm.
&  El sitio anatémico se marca en todos los casos relacionados con lateralidad, estructuras mdltiples (dedos de manos y
pies) o niveles multiples (columna vertebral: cervical, toracica, lumbar, sacrocoxigea) y cuando la realizacion del

procedimiento en un sitio diferente pudiera afectar de manera negativa la calidad o la seguridad del paciente.

Ill. Tiempo fuera o “Time out”. El Cirujano es el lider y responsable para que se aplique en forma adecuada el tiempo fuera, la
enfermera circulante indica el momento en que se realiza la pausa quirargica, antes de realizar la incision para corroborar los
principales puntos: identificacion correcta del paciente, del procedimiento y del sitio quirargico; se puede ampliar con otros datos
importantes que incluyen consentimiento bajo informacién, alergias, alguna condicién especial del paciente, profilaxis con
antibidticos, disponibilidad de estudios de imagen, via aérea dificil, riesgo de aspiracion, riesgo de hemorragia >500ml| (Nifios:

7ml/kg), etc.

3 Alcance

El presente documento se aplica obligatoriamente en el proceso de Anestesia y Atencidon quirtrgica (ASC),

desde el ingreso del paciente a la institucion a las diversas areas de atencion médica (ACC: acceso y continuidad

6




RESPIRATORIAS,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES %

ISMAEL COSIO VILLEGAS INER

Fecha de Cddigo: INER-POL-

DIRECCION GENERAL Autorizacion ASC

Dia Mes Afo |Rev. 01

Anestesia y Atencion Quirurgica

15 | 01 | 2017 | Hoja:7 | De: 31

de la atencion), como en el garantizar la continuidad de la atencidon durante su estancia (COP: atencién de
pacientes; AOP: evaluacion de pacientes; SAD: servicios auxiliares de diagnéstico y MMU: manejo y uso de
medicamentos), hasta el egreso hospitalario respetando los derechos de los pacientes y familiares sustentados
en la educacion en su contexto sociocultural (PFR: Derechos del paciente y de su familia y PFE: Educacion del
paciente y de su familia).

& Las politicas de Anestesia y Cirugia son aplicables en todos los entornos del INER donde se utilice

anestesia y/o sedacion moderada o profunda, tanto en nifios y adultos.

& Igualmente es aplicable en donde se lleve a cabo procedimientos quirdrgicos y otros procedimientos
invasivos y terapéuticos que requieran un Consentimiento Informado y Protocolo Universal (Lista de

verificacion de cirugia segura y procedimiento correcto)

2.1. Lugar

Involucra a los diferentes niveles de atencién médica y gestion de la Subdireccién de Cirugia y de todo el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas.

2.2 Unidades Participantes en el INER

2.2.1 Subdireccion de Cirugia
e Servicio de Cirugia Cardiotoracica
e Servicio de Anestesiologia
e Servicio de Quiréfano
e Departamento de Otorrinolaringologia
¢ Unidad de Cuidados Postquirirgicos, Recuperacion y Corta estancia

e Servicio de Broncoscopia y endoscopia

Clinica de Dolor, Medicina y Cuidados paliativos

2.2.2 Servicios auxiliares de diagnéstico y/o tratamiento

¢ Hemodinamia
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e Imagenologia
e Banco de sangre

e Servicio de Estomatologia

2.2.3 Unidad de Cuidados Intensivos de adultos y nifios
2.2.4 Unidad de Urgencias Respiratorias
2.2.5 Hospitalizacién, Servicios Clinicos

2.2.6 Centro de Investigacién en Enfermedades Infecciosas, CIENI
2.3. Poblacion Beneficiaria

La poblacion beneficiaria son los pacientes pediatricos y adultos que reciben sedacién moderada o profunda,
anestesia, atencién quirdrgica, otros procedimientos invasivos y terapéuticos que requieren un
Consentimiento Informado y Protocolo Universal (Lista de verificacién para cirugia segura y procedimiento

correcto) en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas.

4 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

El médico anestesiologo, médico de alta especialidad en anestesia toracica, residente de anestesia rotatorio, asi
como el médico cirujano, cirujano de subespecialidad y médico de alta especialidad en cirugia cardiotoracica,
otorrinolaringologia ORL y demé&s médicos del Instituto, llevan a cabo el Proceso de Anestesia y atencién

qguirdrgica, considerar que estan relacionado entre si con:

e Las Metas internacionales de seguridad del paciente, MISP (1. Identificaciébn correcta, 2.
Comunicacion efectiva, 3, Seguridad de medicamentos, 4. Cirugia y procedimientos seguros, 5. Evitar
infecciones: lavado de manos y 6. Evitar caidas),

e Los Sistemas Criticos para la seguridad del paciente (Manejo y Uso de los Medicamentos, MMU;
Prevencion y Control de Infecciones, PCI; Gestion y Seguridad de las Instalaciones, FMS;
Competencias y Capacitacion del Personal, SQE);

e La atencién médica para garantizar la continuidad de la atencion (ACC: acceso y continuidad de la
atencion), durante su estancia (COP: atencién de pacientes; AOP: evaluacion de pacientes; SAD:

servicios auxiliares de diagnostico), hasta el egreso hospitalario respetando los derechos de los
8
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pacientes y familiares sustentados en la educacién en su contexto sociocultural (PFR: Derechos del
paciente y de su familia y PFE: Educacién del paciente y de su familia).

Metas Internacionales de Seguridad Del Paciente

H MISP.1
TITULO: Identificar correctamente a los pacientes a los que se brindara atencion anestésica-
quirdrgica.
OBJETIVO: Prevenir errores que involucren pacientes equivocados, tanto adultos como
pediatricos durante el proceso de anestesia y atencién quirlrgica; durante la valoracion
preanestésica, preoperatoria y sedacion; y en casos especiales como paciente desconocido
y/o con alteracion del estado de conciencia.
BARRERA DE SEGURIDAD:
Utilizar 2 datos de identificacion como fecha de nacimiento, y nombre del paciente antes
de los momentos criticos siguientes:

a) administracion de medicamentos

b) transfusion de sangre y hemocomponentes

c) extraccion de sangre y otras muestras para analisis clinicos

d) realizacion de estudios de gabinete

e) realizacion de cualquier otro tratamiento o procedimiento invasivo o de alto riesgo

f) la dotacion de dietas

# MISP.2

TITULO: Mejorar la comunicacion efectiva. En forma oportuna, precisa, completa, inequivoca
y comprendida por quien la recibe durante los procedimientos quirlrgicos y en situaciones de
urgencia, en quiréfano.

OBJETIVO: Prevenir errores por ordenes y resultados que se dan de manera verbal o
9
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telefénica.

BARRERA DE SEGURIDAD:

Implementar el proceso Escuchar-Escribir-Leer y Confirmar, cuando se dan ordenes y
resultados de laboratorio de manera verbal o telefénica, como en los reportes de biopsias
transoperatorias, en el balance de liquidos y preparacion de medicamentos durante el
transanestésico.

Las ordenes/indicaciones y los resultados de laboratorio o gabinete se escriben en la hoja de
ordenes médicas o se reportan en el formato comuan del laboratorio y/o gabinete o en la nota

médica dentro del expediente clinico y facilita que las mismas se lleven a cabo.

# MISP.3

TITULO: Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo, durante la atencion
anestésica-quirurgica.

OBJETIVO: Prevenir errores de medicacion relacionados con medicamentos de alto riesgo.
BARRERAS DE SEGURIDAD:

Electrolitos concentrados con etiqueta individual (Alerta Visual), separados y resguardados
del resto de los medicamentos.

Implementar la doble verificacion durante la preparacién y durante la ministracion de los
medicamentos de alto riesgo (electrolitos concentrados, insulinas, anticoagulantes,
guimioterapéuticos, radiofarmacos). En anestesia, realizar la doble verificacion de los
anestésicos antes de su preparacion y realizar el etiquetado de las jeringas con nombre del

anestesico, dosis por ml.

& MISP. 4
TITULO: Procedimientos correctos
OBJETIVO: Prevenir errores que involucren procedimientos en el sitio anatdmico, en

procedimiento quirdrgico o pacientes incorrectos.
10
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BARRERAS DE SEGURIDAD:
a. Implementar el Protocolo Universal antes de realizar procedimientos quirdrgicos e
invasivos (dentro y fuera de quiréfano).
b. Implementar el tiempo fuera, al menos, antes de realizar procedimientos invasivos,
sedaciéon moderada a profunda, de terapia de remplazo renal con hemodialisis,
radioterapia y administracion de sangre y hemocomponentes.

% MISP.5

TITULO: Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

OBJETIVO: Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion médica, a través de un
programa integral de higiene de manos.

BARRERA DE SEGURIDAD:

a. Implementar un Programa integral de Higiene de manos.

% MISP.6

TITULO: Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

OBJETIVO: Identificar el riesgo de caidas en cada paciente e implementar medidas que
reduzcan la probabilidad de que se caiga.

BARRERA DE SEGURIDAD:

a. Evaluar y revaluar del riesgo de caidas.

5 Organizacion y Gestion

ESTANDAR ASC.1

Los servicios de anestesiologia estan disponibles para atender las necesidades de los pacientes y
proporcionar servicios de anestesia y sedacién, cumplen con los estandares, normatividad y legislacion

11
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vigente.

Elementos Medibles de ASC.1
1. Se proporcionan servicios de anestesia y sedacién adecuados para atender las necesidades del
paciente.
2. Los servicios de anestesia y sedacion cumplen con lalegislacion aplicable vigente.
3. Hay servicios de anestesia y sedacion para casos de urgencia.

Se definen y se supervisan las especificaciones de calidad de los servicios subrogados de anestesia y
sedacion. Observacion: No contamos con servicios subrogados.

PROPOSITO DE ASC.1
a. Cumplir con la legislacién vigente y normatividad correspondiente en los servicios de anestesia. NOM-
006-SSA3-2011 Para la practica de la anestesiologia, la NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico,
entre otros.
b. Disponer de servicios de anestesia para casos de urgencia. Rol de anestesi6logos y cirujanos.
c. Contar con proceso sistematico, proactivo y reactivo para proporcionar sedacién moderada a profunda,
anestesia y atencién quirirgica, en procedimientos y/o tratamientos invasivos como de alto riesgo, tanto

en pediatria como en adultos y casos especiales. Manual de procedimientos

Politicas

1.1 Todos los médicos anestesiologos del Servicio de Anestesiologia deben cumplir con la NOM-006-SSA3-
2011 Para la préactica de la anestesiologia, la NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico y apegarse a
la Normatividad Nacional de los Servicios de Salud que rigen la Atencién Médica.

Deben participar y evidenciar los procesos en los Manuales de Procedimientos y en el Expediente Clinico
Con apego a la normatividad vigente.

1.2 El Servicio de Anestesiologia debe estar disponible fuera del horario habitual de atencidn, para casos de
urgencia. La Subdireccion de Cirugia debe asegurar la disponibilidad del Servicio de Anestesiologia y
Cirugia, asi como contar con un anestesiologo y cirujano fuera de horario habitual, contar con un rol de

guardia para las cirugias de urgencia las 24 horas del dia.

1.3 El Servicio de Anestesiologia debe ser seguro y adecuado para atender a los pacientes pediatricos y

adultos que requieran Anestesia y Atencion Quirdrgica, aplicable en quiréfano y en todos los entornos
12
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donde se realicen procedimientos invasivos y de alto riesgo que requieren Consentimiento Informado y
Protocolo Universal como la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y Procedimiento Correcto, conforme
a los procesos incluidos en el Manual de Procedimientos, alineados a las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente MISP, los Estandares Centrados en el Paciente y los Estandares Centrados en la
Gestidn, en el INER.

Disponibilidad del quiréfano, asc.1.2

1.2.1 El &rea de quiréfanos debe estar disponible y funcional los 365 dias del afio, las 24 horas del dia.

1.2.2 La Subdireccion de Cirugia debe asegurar la disponibilidad del Servicio de anestesiologia y Cirugia,
asi como contar con un anestesiologo y cirujano fuera del horario habitual, en un rol de guardia para las

cirugias de urgencia las 24 horas del dia.

1.2.3 Para iniciar cualquier procedimiento quirdrgico, el hospital debe cubrir los requerimientos y debe
disponer de equipos estandarizados o especializados (maquina o sistema de anestesia, monitoreo para
signos vitales, aspiracion), equipos, instrumental e insumos necesarios para todos los procedimientos

anestésicos-quirdrgicos, acorde a la edad del paciente y situaciones especiales.

1.2.4 Para garantizar la seguridad del paciente (paciente correcto, cirugia en el lugar correcto,
procedimiento correcto), se debe contar con los formatos de Solicitud quirdrgica, Lista de Verificacion de
Cirugia Segura y procedimiento correcto (con Marcaje documental, si se requiere), ademas de los
Consentimientos Informados de Cirugia y Anestesia, las notas de valoracién: preanestésica, presedacion

y prequirurgica.

1.2.5 Se debe revisar los equipos biomédicos en quiréfano y fuera de quiréfano (Recuperacion y Corta
estancia) para el control de las constantes vitales antes de iniciar un procedimiento anestésico-quirirgico
y durante la recuperacién postanestésica y post-sedacion. El cirujano adscrito, responsable del acto

quirdrgico debe estar presente durante la induccion anestésica.

1.2.6 Se debe evidenciar el procedimiento anestésioc-quirtrgico en las notas médicas del Expediente
clinico acorde a la NOM-006-SSA3-2011 Para la practica de la anestesiologia), a la NOM-004-SSA3-
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2012 Del expediente clinico y a los Manuales de Procedimientos de Anestesia y Cirugia (la valoracion
anestésica y de sedacion, el registro anestésico, la nota postanestésica, post-sedacién y las notas de
ingreso y alta de cuidados postanestésicos en recuperacion; la valoracion prequirirgica, el reporte

quirargico e indicaciones postquirargicas principalmente).

ESTANDAR ASC. 2
Un médico anestesidélogo competente coordinay es el responsable de gestionar los servicios de

anestesia.

Elementos Medibles de ASC.2

1. Los servicios de anestesia y sedacion se coordinan y gestionan por personal competente.

2. Las responsabilidades incluyen la elaboracién, implementacion y actualizacién de los procesos.
3. Las responsabilidades incluyen la gestién administrativa.

4. Las responsabilidades incluyen la implementacion de un programa de control de calidad.

Las responsabilidades incluyen la supervisién de las especificaciones de calidad de los servicios subrogados.
Observacion: No contamos con servicios subrogados.

PROPOSITO DE ASC.2

a. Contar con servicios de anestesia y sedacion bajo la coordinacién y la gestiéon de personal médico
anestesiélogo competente, de conformidad con las leyes, reglamentos y normas correspondientes.

b. Laresponsabilidad, coordinacién y gestion del personal de los servicios de anestesia proporcionados,
comprenden:
1. Laelaboracion, implementacion, y actualizacion de los procesos;
2. La gestién administrativa;
3. Laimplementacién de un programa de control de calidad;
El control y la supervision de la calidad de los servicios de anestesia subrogados.

Observacion: no contamos con servicios subrogados.

Politicas

2.1 El personal competente debe tener bajo su responsabilidad, gestion y coordinaciéon los Servicios de
Anestesiologia conforme a la normatividad vigente del pais: titulo de licenciatura médica, especialidad de

anestesiologia, cédula de profesién de médico general, en anestesiologia y certificacion.
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2.2 El personal de anestesiologia debe realizar la elaboracion, implementacién, mantenimiento y actualizacion

de politicas y procesos, acorde al Manual de Procedimientos.
2.3 Responsabilidad de gestion administrativa.
2.4 Implementar un Programa de control de calidad.

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD

2.4.1 El personal competente de Anestesiologia debe asegurar la Mejora Continua de la Calidad de la
Sedacién, Anestesia y la Atencién Quirdrgica.

2.4. 2 Establecer en conjunto con el Departamento de Calidad las estrategias y programas para asegurar la
continua satisfaccion de los pacientes de los servicios de anestesia y atencién quirargica.

2.5.3 Implementacion del programa de desarrollo personal de salud en Anestesia Toracica: Curso de Alta

Especialidad.

6 Sedacion y Anestesia

ESTANDAR ASC. 3

SE DEFINE UN PROCESO QUE GUIA LA ATENCION DE LOS PACIENTES A QUIENES SE ADMINISTRA
ANESTESIA Y SEDACION.

Elementos Medibles de ASC.3

La organizacion define a partir de un analisis multidisciplinario, con enfoque de sistema, el
proceso de atencion que se brinda a los pacientes a quienes se administra anestesia, el
proceso describe, al menos, los siguientes elementos:

e ;/COmo se llevara a cabo la planeacion de la atencion, incluida la identificacion de
consideraciones especiales? por ejemplo, diferencias entre poblaciones adultas y
pediatricas o el servicio en el que se encuentra el paciente.

e (;Cudl es la documentacion necesaria para que el equipo de atencion trabaje y se
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comunique de manera efectiva?
e ;CoOmo se llevara a cabo el proceso de consentimiento informado?
e ;Como se llevara a cabo la monitorizacion del paciente durante el proceso de atencion?
e ¢ Cudles son las competencias del personal involucrado en el proceso de atencion? Y
e (¢ Qué insumos y equipo especializado deben estar disponibles?

1. Los pacientes reciben atencién conforme al proceso definido por la organizacion.

2. La organizacién define qué servicios y qué médicos no anestesidlogos estan
autorizados para administrar sedacion.

3. La organizacion define a partir de un analisis multidisciplinario y con enfoque de
sistema, el proceso de atencidn que se brinda a los pacientes a quienes se administra
sedacion, y es especialmente importante que el proceso describa, al menos, los
siguientes elementos:

4. ¢Como se llevara a cabo la planeacion de la atencion?, incluida la identificacion de
consideraciones especiales; por ejemplo, diferencias entre poblaciones adultas y
pediatricas o el servicio en el que se encuentra el paciente.

5. ¢Cual es la documentacién necesaria para que el equipo de atencion trabaje y se
comunique de manera efectiva?

6. ¢Como se llevara a cabo el proceso de consentimiento informado?, si corresponde;

7. ¢Como se llevara a cabo la monitorizacion del paciente durante el proceso de
atencion?

8. ¢Cuédles son las competencias del personal involucrado en el proceso de atencion; y

9. ¢Qué insumos y equipo especializado deben estar disponibles?

10.Los pacientes reciben atencion conforme al proceso definido por la organizacion.

11.Se supervisan las especificaciones de calidad de los servicios subrogados de
anestesia y sedacion.

ASC.3.1

El anestesiblogo lleva a cabo una evaluacion pre-sedacion.

ASC.3.2, Estandar indispensable

Durante la sedacién y el periodo de recuperacién se monitoriza al paciente
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¥ /:

PROPOSITO DE ASC.3
ASC 3.1 Y ASC 3.2

a. Realizar la valoracion anestésica y médica previa a la sedacion moderada a profunda, tanto en nifios como
en adultos, para asegurar el nivel de sedacién planeado por el médico anestesidlogo y médico no
anestesiologo.

b. Planificar la sedacién en los pacientes adultos, pediatricos e identificar consideraciones especiales (ejemplo:
paciente inconsciente, embarazo).

c. Mantener en el paciente los reflejos de proteccién (tos, deglucion), una via respiratoria independiente continua
(permeable) y la respuesta a estimulos fisicos y 6rdenes verbales durante la sedacién, en particular en la
sedacion moderada.

d. Realizar el control de los parametros fisioldgicos durante la sedacion moderada a profunda a través de un
registro.

e. Monitorizar al paciente durante la sedacion moderada a profunda y en la recuperacién post-sedacion.

f. Realizar el control, suministro de equipo y farmacos en quiréfano, asi como en otras areas hospitalarias donde
se realicen procedimientos invasivos bajo sedacion moderada a profunda, realizada por médicos
anestesiélogos. El servicio clinico suministra equipo y farmacos para la sedacion suministrada por no
anestesitlogos.

g. Obtener consentimiento informado debidamente requisitado y contar con notas médicas conforme a las NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico y NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la anestesiologia y a los

Manuales de procedimientos.

Elementos Medibles de ASC.3.1
1. Se define el alcance y contenido de la evaluacién presedacion.
2. Se realiza una evaluacion previa a la sedacién por un anestesidlogo o0 médico autorizado. 3. Se documentan

en el expediente clinico los resultados de la evaluacién presedacion.

Elementos Medibles de ASC.3.2
1. Los pacientes son monitorizados durante la sedacion.
2. Los pacientes son monitorizados durante el periodo de recuperacion.
3. Los resultados de la monitorizacion se registran en el expediente clinico.
17
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Politicas

ASC. 3

1. Politicas y procedimientos que guian la atencién de los pacientes que se
someten a sedacion moderada y profunda.

SEDACION MODERADA A PROFUNDA

Objetivo: Administrar sedacién minima, modera y profunda que permita tolerar estimulos nocivos y mantener la
estabilidad hemodinamica para la realizacién de procedimientos médicos de tipo diagnéstico, terapéutico, de
rehabilitacién y/o investigacibn de una manera segura para el paciente. Facilitar la realizacibn de los

procedimientos invasivos, la ventilacion mecénica o como medicacion preanestésica.

Alcance: Es aplicable en todas las areas del INER, donde se suministre sedacion moderada o profunda, para la
realizacion de algun procedimiento en areas de endoscopia, urgencias imagen, unidad de cuidados intensivos,

entre otras y aplicable a todas las especialidades existentes en el instituto.

Politicas

1.1 Todo paciente adulto o pediatrico que requiera de sedaciéon de moderada a profunda debe contar con una
valoracion previa al procedimiento, realizada por el anestesiélogo o médico adscrito del INER autorizado que
suministra la sedacion (médicos autorizados: terapista, urgenciélogo, neumologo, pediatra, cirujano
cardiotordcico, otorriolaringélogo, endoscopista, odontélogo, maxilofacial, residentes médicos de posgrado
en formacion de la especialidad), excepto médicos de pregrado y estudiantes de medicina.

Necesaria para la identificacién de condiciones de riesgo e informar al paciente y/o familiar responsable, en

forma clara y precisa sobre la sedacion, los beneficios y riesgos.
1.2 Realizar la valoracién médica de sedacién o valoracién anestésica, previa al procedimiento de sedacion, en

adultos o nifios, que dé como resultado oportunidad y asertividad en la toma de decisiones, incluso cuando

el estado de salud del paciente cambia. Vigencia de 24 horas.
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1.3 Debe contar con el formato de Consentimiento informado de sedacion o anestesia, debiamente requisitado;
paciente o tutot, dos testigos (nombre completo y firma); nombre completo, cédula profesional y firma del
médico.

1.4 Evidenciar la nota de valoracién pre-sedacion en el Expediente clinico acorde a la NOM-004-SSA3-2012,

NOM-006-SSA3-2011, a las politicas y Manuales de Procedimientos del servicio.

1.5 Analizar la informacién obtenida en la valoracion pre-sedacion, en el interrogatorio en forma directa o indirecta
si es menor de edad, antecedentes de importancia y riesgos, incluidos los resultados de los examenes de
laboratorio y estudios de diagnéstico por imagen, para identificar las necesidades de atencion médica
(sedacion) del paciente. Elaborar un plan de sedacién para cubrir las necesidades especificas de cada

paciente, ya sea adulto o nifio.

1.6 Describir un plan para cada paciente (adultos y nifios) basado en la evaluacién de sus necesidades. La
atencién (sedacién, analgesia y anestesia) puede ser preventiva, paliativa, de curacion o de rehabilitacion, y
puede incluir anestesia, cirugia, medicamentos, terapias de apoyo, o una combinacion de éstos. A fin de
llevar a cabo el principio “un unico nivel de calidad de atencion”, proporcionar una atencion uniforme de

calidad: acceso a la atencién y tratamiento adecuado prestados por personal calificado.(COP-1EM3)

1.7 Deben ser revalorados los pacientes durante el proceso de sedacion, anestesia y atencién quirdrgica a
intervalos adecuados a sus necesidades para determinar su respuesta al plan de atencién, planificar la
continuacion del tratamiento o el alta: se documenta la revaloracion en el expediente clinico para el uso del

personal de salud.(AoP-2.EM2)

1.8 Para garantizar la seguridad de los pacientes con los medicamentos opiaceos y psicotropicos considerados
de Alto Riesgo™ISP-3) prevenir errores de medicacién en la sedacion, los farmacos deben ser identificados y
etiquetados en forma clara, deben almacenarse con acceso restringido. Indicados en la nota de 6rdenes o
indicaciones médicas, empleando doble verificacion o doble chequeo en el proceso de preparacion y antes

de ser suministrados por enfermeria.

Todos estos Medicamentos deben ser considerados como de Alto Riesgo:
& Electrolitos Concentrados: (Cloruro de Potasio >2mEg/ml, Fosfato de potasio, Cloruro de sodio y

Sulfato de Magnesio >50%, Bicarbonato de Sodio, Gluconato de Calcio)
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Insulinas

Anticoagulantes

Radioactivos y de Naturaleza Similar
Medios de Contraste

Citotoxicos

B i A A A Bp

Narcoticos (opidceos) y Psicotrépicos

Identificar sin excepcion con etiquetas de colores, de acuerdo a la NOM 072-SSA-01-2012 “Etiquetado de

medicamentos y de remedios herbolarios”.

%  Cloruro de Potasio Rojo

%  Fosfato de Potasio Naranja

&  Bicarbonato de Sodio Azul

& Sulfato de Magnesio Verde

#  Gluconato de Calcio Amarillo

&  Heparinas y Anticoagulantes Morado

&  Cloruro de Sodio Blanco

&  Insulinas Rosa

% Narcéticos y Psicotrépicos Turquesa (RGB 93, 193, 185)
% Radioactivos y de Naturaleza Similar  Logo de radiactividad A
%  Medios de Contraste De acuerdo a proveedor
&  Citotoxicos Segun el proveedor

1.9 Tener personal médico capacitado en las practicas correctas y seguras en la sedacién como en anestesia,
para prescribir los medicamentos genéricos o innovadores como sedantes, opioides, relajantes
neuromusculares y antagonistas. Identificar al paciente™'SP-D) a los medicamentos de alto riesgoMisP-3),
implementar érdenes/indicacion por razén necesaria PRN y adicionales permitidas: de urgencia, permanentes
o de detencion automética, basadas en el peso o superficie corporal en caso de pediatria; 6rdenes

verbales/telefénicas y el proceso de doble verificacion verificacién.MMU.4 ME 1)

1.10  Tener disponibilidad de equipos biomédicos para monitorizar al paciente durante la sedacion y la

recuperacion, para pediatria como adulto. Se deben revisar los equipos biomédicos (monitoreo, ventiladores
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mecanicos, gases medicinales) en quiréfano y fuera de quir6fano (servicios clinicos) antes de iniciar una
sedacion.

1.11 Para iniciar cualquier procedimiento de sedaciéon moderada a profunda, el hospital debe proporcionar los
requerimientos, disponer de equipo médico y/o de anestesia para la oxigenacién y ventilacién del paciente,
monitorizacién  (monitoreo de signos vitales, de intercambio gaseoso y de profundidad anestésica),
instrumental para abordaje de la via aérea como mango y hojas de laringoscopia para intubacion orotraqueal,
tubos o sondas endotraqueales (con globo y sin globo) pediatricas y para adultos, guias, intercambiadores e
insumos y farmacos: opioides, sedantes, bloqueadores neuromusculares y antagonistas, infusores

necesarios para todos los procedimientos anestésicos-quirdrgicos.(GLD-3-21EM3)

1.12 Contar con equipo para el control de la via aérea: toma de oxigeno y aspirador de secreciones, mascarilla
facial, Canula de Guedel y nasofaringea, mascarilla laringea clasica, reanimador (Ambu) o sistema Bain para
la ventilacién, laringoscopio y hojas de laringoscopia funcionando, guias, traqueostomia y fibrobroncoscopio
tanto para adultos como pediatricos. Para reanimacién cardiopulmonar contar con carro de paro Yy
desfibrilador.

1. Politicas y procedimientos que guian el proceso de aplicacién de sedacién por
un médico no anestesiologo. Se identifican los médicos y los servicios
autorizados. (verAsC3,Em1,2)

Politicas

2.1. Todo paciente adulto o pediatrico que requiera de sedacion de moderada a profunda fuera del area de
quiréfano, debe contar con una valoracién pre-sedacién previa al procedimiento, realizada por el médico
no anestesidlogo autorizado del INER que suministrara la sedacion.

2.2. Los médicos no anestesiologos autorizados son: terapistas, urgencidlogos, neumdélogos, pediatras,
cirujanos cardiotoracicos, otorriolaringologos, endoscopistas, estomatélogos, médicos residentes de
posgrado en formacion, excepto médicos de pregrado y estudiantes de medicina.

2.3. La valoracion pre-sedacion previa al procedimiento en adultos o nifios, debe dar como resultado
oportunidad y asertividad en la toma de decisiones, incluso cuando el estado de salud del paciente
cambie.

2.4. Debe contar con el formato de Consentimiento informado de sedacion, debiamente requisitado y firmado.
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2.5. Realizar la nota de valoracion pre-sedacion en el Expediente clinico acorde a la NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico y a la NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia, y a los
Manuales de Procedimientos vigentes.

2.6. Llevar a cabo el principio de “un nico nivel de calidad de atencion”, proporcionar una atencion uniforme
de calidad: acceso a la atencién y tratamiento adecuado prestados por personal calificado.(COP-1EM3)

2.7. Si la sedacion es para facilitar los procedimientos invasivos o la ventilacion mecéanica, se requiere
realizar el Protocolo Universal, (Lista de verificacion de la seguridad del paciente).

2.8. Garantizar la seguridad de los pacientes con los medicamentos opiodes y psicotrépicos considerados
de Alto RiesgoMISP3) para prevenir errores de medicacién en la sedacion los farmacos deben ser
identificados y etiquetados en forma clara, deben almacenarse con acceso restringido. Recetados en la
nota de indicaciones médicas, empleando doble verificaciébn o doble chequeo en el proceso de
preparacion antes de ser suministrados por enfermeria.

2.9. Proporcionar monitorizacion de las constantes vitales durante la sedacion, ademas de monitorizacion y
cuidados post-sedacion durante el periodo de recuperacion.

2.10. Debe ser revalorado el paciente durante el proceso de sedacion, a intervalos adecuados a sus
necesidades para determinar la respuesta al plan de sedacién, planificar la continuacién del tratamiento
o el alta: se documenta la revaloracién en el expediente clinico para el uso del personal de salud.°P-2,

EM 2)

Politicas ASC. 3.1

El anestesiélogo lleva a cabo una evaluacion pre-sedacién.(ver politicas y em de asc.3)

Politicas

1. Todo paciente adulto o pediatrico que requiera de sedacion de moderada a profunda debe contar con
una valoracion presedacion previa al procedimiento, realizada y gestionada por el anestesiélogo y/o
médicos especialistas del INER.

2. La valoracién presedacion debe originar un resultado de oportunidad y asertividad en la toma de
decisiones, incluso cuando el estado de salud del paciente cambie previa al procedimiento de sedacion

en adultos o nifios.
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Debe contar con Consentimiento informado de sedacioén, debiamente requisitado y firmado.
Evidenciar la nota de valoracion presedacién en el Expediente clinico acorde a la NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico y a la NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia, y a los

Manuales de Procedimientos vigentes.

Politicas asc.3.2

Durante la sedacién y el periodo de recuperacién se monitoriza al paciente. (asc.3,
ver politicas y en de asc.3.1)

Politicas

1. Proporcionar monitorizacion de las constantes vitales durante la sedacion, tanto a nifios como

adultos.

2. Debe ser revalorado el paciente durante el proceso de sedacion, a intervalos adecuados a sus
necesidades para determinar la respuesta al plan de sedacién, planificar la continuacion del
tratamiento o el alta: se documenta la revaloracién en el expediente clinico para el uso del personal

de salud.(AoP2.EM2)

3. Continuar con monitorizacion y cuidados post-sedacion durante el periodo de recuperacion. Se

documenta en una nota en el expediente clinico. Aplica en edades pediatricas como en adultos.

ESTANDAR ASC.4
ESTANDAR INDISPENSABLE
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El anestesidlogo lleva a cabo una evaluacion preanestésica y otra previa a la
induccion.

Elementos Medibles de ASC.4

1. Se realiza una valoracién preanestésica a cada paciente.

2. La valoracion preanestésica la realiza un médico anestesiélogo.

3. La valoracién preanestésica se documenta en el expediente clinico.

4. Se realiza una valoracion inmediatamente antes de la induccién de la anestesia.

5. La valoracién previa a la induccion la realiza un médico anestesidlogo.

6. La valoracion previa a la induccion de la anestesia se documenta en el expediente clinico.
PROPOSITO

a. Inicialmente realizar por el anestesidlogo y residente de anestesia en formacién, la evaluacion
preanestésica del paciente programado de forma electiva o de urgencia para planificar el proceso de
anestesia, seleccionar la técnica y suministrar los farmacos anestésicos en forma segura y correcta, y
disminuir los riesgos anestésicos-quirdrgicos. Se evidencia en la nota de valoracién preanestésica en el
expediente clinico.

b. La siguiente evaluacidn anestésica, se lleva a cabo en el quir6fano por el anestesiélogo y residente de
anestesia en formacion, durante el Registro de entrada que es la primera fase del Protocolo Universal
(Lista de verificacion de cirugia segura y procedimiento correcto), antes de la induccién anestésica.

c. Suministrar los farmacos anestésicos en forma segura, para prevenir errores de medicacion en la
anestesia; los farmacos deben estar identificados y etiquetados en forma clara (nombre genérico, dosis
por mL), almacenados con acceso restringido. Empleando doble verificacion o doble chequeo en el
proceso de preparacion (dos anestesidlogos), deben ser diluidos antes de ser suministrados en caso de
pediatria y registrados en la hoja de registro anestésico y de control de medicamentos.

d. Monitorizar y documentar el control de las constantes vitales, en intervalos de 5 minutos, interpretar los
hallazgos para su tratamiento oportuno y realizar el registro anestésico.

e Debe ser revalorado el paciente cada 5 min. durante el proceso de anestesia a intervalos adecuados a
sus necesidades para determinar la respuesta al plan de anestesia, planificar la continuacién del manejo
anestésico para el tratamiento o el alta: se documenta la revaloracion en el registro de anestesia durante

el procedimiento quirtrgico y en la nota médica en el expediente clinico como nota postanestésica.(#0P-2.

EM 2)
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Politicas

&% Todo paciente que ingrese a cualquier procedimiento quirdrgico ya sea programado en forma electiva o
de urgencia debe contar con una valoracion preanestésica la cual debe proporcionar la informacién
necesaria para que el anestesiélogo seleccione el tipo de anestesia, el plan de manejo anestésico y la
atencién de la anestesia durante y después de la cirugia. Realizada inicialmente por el anestesiélogo y

residente de anestesia en formacion, 12 a 24 horas minimo antes de la cirugia.

& El médico anestesidlogo debe explicar de manera clara al paciente y/o familiar responsable los riesgos
gue conlleva la anestesia, induccién anestésica, asi como los beneficios de los tipos de anestesia y las

alternativas. Implementar la evidencia con el consentimiento informado, en el expediente clinico.

& En caso de pacientes que requieran cirugia de emergencia el médico anestesiélogo debe realizar la

valoracién preanestésica en corto tiempo.

& La siguiente evaluacion anestésica, se lleva a cabo en el quiréfano por el anestesiélogo y residente de
anestesia en formacién, durante la primera fase de la lista de verificacion de cirugia segura y

procedimiento correcto, antes de la induccion anestésica.

& El anestesitlogo debe reportar en la nota de valoracion preanestésica en el expediente clinico el tipo de
anestesia, el plan anestésico que empleara para la cirugia del paciente, emitir los riesgos anestésicos
pertinentes y el prondstico.

& El médico anestesidlogo debe llevar un control constante de los signos vitales del paciente cada 5 min.
durante todo el tiempo quirdrgico y en el postquirirgico cada 15 min, asentar los datos en el registro

anestésico, y la hoja de cuidados postanestésicos correspondiente del expediente clinico.

& Unavez finalizada la cirugia el médico anestesi6logo debe manejar el estado postanestésico del paciente
y transferirlo al area de recuperacion.

Paciente en recuperacion:
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% Todo paciente que salga de cirugia debe pasar a la sala de recuperacion y permanecer ahi minimo una hora,

hasta que el médico anestesiélogo indique su transferencia a piso o lo de de alta del servicio de anestesia.

& El médico anestesitlogo debe dar manejo en recuperacién al estado postanestésico del paciente con
oxigeno, monitorizacion y alivio del dolor, reportar todo en el expediente clinico en el formato de cuidados
postanestésicos.

& Todo paciente debe contar con la hoja de cuidados postanestésicos en la sala de recuperacién, la cual debe
ser requisitada por el anestesiologo .

% El Médico Anestesidlogo debe ser el tinico que puede dar de alta un paciente de recuperacion.

& Si por algtn motivo de atencién del paciente en sala, el médico anestesiélogo no se encuentra presente,
enfermeria debe comunicarse en forma efectiva con el médico y registrar la indicacion de egreso cuando sea

indicada por el anestesiélogo responsable del caso.

Atencion quirargica del paciente

& El médico cirujano debe emitir un diagnéstico preoperatorio antes de que el paciente ingrese a quiréfano.

& El médico cirujano debe dejar asentado en el expediente clinico del paciente una nota de valoracién
preoperatoria, que incluye diagndstico preoperatorio, cirugia proyectada, riesgo, cirujano responsable,
resumen acerca del tipo de cirugia que se planea realizar con antecedentes personales heredofamiliares,
no patolégicos y patologicos, padecimiento actual, exploracion fisica, laboratorio, plan, pronostico,

debidamente firmada por el cirujano responsable, antes de que el paciente ingrese a quiréfano.

& El médico debe explicar de manera clara y comprensible al paciente y/o familiar o representante legal
acerca del procedimiento quirdrgico, asi como sus riesgos, beneficios y alternativas.

& El médico cirujano debe informar al paciente y/o familiar responsable acerca de la necesidad, el riesgo,

los beneficios y las alternativas, también. en lo que respecta al uso de sangre y hemoderivados
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% Todo paciente gque ingrese a quiréfano a cualquier tipo de cirugia debe contar con un consentimiento
informado, firmado por él o por el familiar o representante legal y el cirujano, el cual debe ser anexado al

expediente clinico.

% Los procesos esenciales que conforman el Protocolo Universal son:
e Marcado del sitio anatémico, linea de 3 cm.
e Proceso de verificacidn pre-procedimiento, registro de entrada.

e Tiempo fuera o “time-out” que tiene lugar justo antes del comienzo del procedimiento.

Todo paciente sometido a cirugia debe contar con la hoja de Protocolo Universal, para registro de verificacion

de cirugia segura y procedimiento correcto. Siendo archivados en el expediente clinico.

% La hoja de verificacion de cirugia segura y procedimiento correcto debe ser requisitada por la enfermera

circulante de quiréfano y firmada por el equipo de salud: cirujano, anestesiélogo y enfermeria.

& La enfermera circulante debe verificar que el sitio de cirugia este marcado en el paciente al recibir al

paciente, antes de iniciar el procedimiento.

% De no estar marcado el sitio quirtrgico, la enfermera debe solicitar al médico cirujano que marque el sitio

quirargico donde el paciente sera intervenido.

Por ningln motivo debe iniciar algun procedimiento quirdrgico sin contar con todos los elementos

necesarios para garantizar la seguridad del paciente.

Cirugia Segura

1. Entodo Procedimiento Quirdrgico programado, para ser realizado debe cumplir con los criterios establecidos
en el Protocolo Universal, la “Lista de Verificacion para Cirugia Segura” INER-SC-01 (07-2015), en la fase de
Entrada, o verificacion preoperatoria, que se realiza momentos antes de la induccién de la anestesia; si no

se cumple, el equipo quirdrgico debe detener el procedimiento por seguridad del Paciente.
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Para continuar con el Protocolo Universal, el Procedimiento Quirtrgico debe cumplir con los criterios de
verificacion de la fase de “Tiempo fuera” (Time out o Pausa Quirdrgica) donde se sefiala el sitio quirargico,
procedimiento y paciente correctos, antes de realizar la incision; si no se cumple, el equipo quirdrgico debe

detener el acto quirargico por seguridad del Paciente.

Para finalizar el Procedimiento Quirdrgico y cumplir con la fase de Salida (antes de salir el paciente de
Quiréfano) no deben de existir aspectos criticos hemodindmicos ni complicaciones para su egreso a
recuperacion y/o terapia intensiva; si no se cumple, el equipo quirdrgico debe detener el egreso del paciente

de la sala de cirugia por seguridad del mismo.

En los Procedimientos Quirtrgicos de Urgencia, al menos debe ser efectuada el Tiempo fuera (Pausa

Quirdrgica).

La lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (INER-SAM 08-01-2015) también debe aplicar en
procedimientos invasivos, terapéuticos y de alto riesgo que se realizan fuera de quir6fano, en areas como
Hospitalizacién (Servicios clinicos), consulta externa (ORL), terapia intensiva, consultorio de estomatologia y

en areas de urgencia, donde se requiere realizar al menos la pausa quirdrgica, en procedimientos como:

Fibrobroncoscopias, endoscopias y fibrolaringoscopias

Procedimientos Hemodindmicos: cateterismo, embolizacién, otros
Colocacion de Sondas endopleurales, catéteres (central, dialisis peritoneal)
Biopsias ganglionares, por aspiracion en cuello o de cualquier otro tipo
Drenajes de abcesos

Cauterizacion de cornetes, taponamientos nasales

Tragueostomia abierta y percutanea

Gastroscopias, gastrostomia percutanea

Terapia de sustitucion renal

Hemoterapia: biopsia médula 6sea, transfusion

Imagenologia: ultrasonido, biopsia dirigida por tomografia computarizada TC, medio de contraste.
Radioterapia: Yodo radioactivo, gammagrafia ventilatoria/perfusoria

Quimioterapia

Be R R B W AR R R B R R B W A

Otros no especificados en esta lista
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10.

11.

12.

13.

6. La enfermera circulante o la responsable del paciente, es la encargada de realizar las tres fases
de la “Lista de verificacion para Cirugia Segura y procedimiento correcto” o la pausa quirdrgica
en el quiréano y demas areas de los servicios clinicos que corresponda. También verifica la firma
del cirujano, anestesidlogo y enfermera que participaron en el procedimiento.

Antes de cualquier Procedimiento Quirdrgico o procedimiento invasivo, el Paciente o familiar

responsable debe otorgar de manera documental su consentimiento informado.

El marcado del sitio anatémico involucra la participacién del paciente y se lleva a cabo
colocando una marca o sefal estandarizada e inequivoca definida por el INER.

En todo Procedimiento Quirdrgico, el sitio quirdrgico que se relacione con lateralidad o estructuras
multiples o que afecte la seguridad del paciente debe existir un marcaje en la piel del sitio quirdrgico
documental y fisico: marcaje en piel con una linea de uno a tres cm. de longitud

aproximadamente.

Puede ser omitido el marcaje fisico cuando la lesion es claramente visible, ejemplo fractura expuesta.

Todo Procedimiento de minima invasién que implique la intervencion de un 6rgano interno bilateral,
ya sea que la via de acceso sea percutanea o por un orificio natural, se utilizara el marcaje
documental.

El marcaje documental sin marcaje fisico, debe ser permitido cuando:
& Los pacientes no aceptan el marcado en la piel y debe ser registrado en el Consentimiento
informado.

& Cuando el marcado es técnica o anatdmicamente imposible, por ejemplo en mucosas o perineo.

e

En procedimientos estomatoldgicos o de maxilofacial.

& En menores de 2 afios, ya que pudiera causar una marca permanente.

Si el Médico Tratante no efectla el marcaje, sera el responsable de designar a otro médico que lo

realice, siempre y cuando conozca al Paciente.

Antes de realizar los procedimientos invasivos enlistados en Radioterapia, Hemoterapia, terapia de

sustitucion renal, endoscopia y otras areas, la enfermera responsable del Paciente en colaboracion
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con todo el equipo de salud que interviene, debe efectuar la Verificacion de la lista para cirugia segura

y procedimiento correcto.

De acuerdo a la morbilidad Hospitalaria, debe ser actualizada la lista de procedimientos que requieren

verificacion de cirugia segura.
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7 Integrantes de Grupo de Anestesiay Atencidon Quirdrgica.

Nombre

Cargo y Adscripcién

Dra. Ma. Rosario Patricia Ledesma
Ramirez.

Jefe Servicio de Anestesiologia.

Dr. Juan Carlos Vazquez Minero

Jefe Servicio Cirugia Cardiotoracica

Dr. Enrigue Guzméan de Alba

Subdirector de Ci

rugia

Mtra. Martha Castillo Gonzales

Jefa del Departamento de Enfermeria

Lic. Jennie A. Camacho Velasquez

Adscrita al Departamento de Calidad

Ing. Karlos Ayala Lopez

Jefe del Depto. de Calidad
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