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DE: 88

PRESENTACION

El manual de procedimientos es un instrumento administrativo que pretende dar a conocer, al personal que
labora en el departamento de Anestesiologia e interesados en el mismo, los procedimientos realizados
dentro del departamento de manera sistermética.

Bl presente manual sirve como guia para la realizacion de actividades en forma rapida y eficaz de manera
que el personal las pueda desarroliar eficientemente.
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Objetivo del manual

|. OBJETIVO DEL MANUAL.

Fl presente manual de procedimientos, tiene como objetivo principal uniformar las politicas y
orocedimientos a fin de obiener el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales, para que
el Departamento de Anestesiologia este apegado a la normatividad vigente.
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Marco Juridico

Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de Jos Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 5-11-1917 Y sus Reformas.

Ley Organica de la Administracion Pubiica Federal.
D.0.F. 28-Xll-1878 y sus Reformas

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-Xl1-1982 y sus Reformas

Ley General de Salud.
D.O.F. 7-11-1984 y sus Reformas

Ley Federal de Entidades Paraestatales.
D.Q.F.14-V-1888 y sus reformas.

tey Federal de Procedimiento Administrativo
D.C.F. 04-VIli-1994 y sus reformas.

Ley de los Instituios Nacionales de Salud.
D.0O.F. 28-V-2000.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
DO F. 13-111-2002

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F.11-vi-2002

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
D.OF. 14-V-1986

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.0O.F. 04-1-1998 y sus reformas.

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraesiatales.
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2003

Decreto por el que se apruébale Programa de Reforma del Sector Salud1995-2000
D.OF. 11-H1-1966
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Marco Juridico

Decreto por ¢l que se reforma la Ley General de Salud.
D.0.F. 26-V-2000

Acuerdo numero 130 por el cual se crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica
D.OF. 6-1X-1985

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SCFI-1983.Instrumentos de Medicidn esfighomandémetros de columna
de mercurio y de elemento censor elastico para medir la presion sanguinea del cuerpo humano.
D.O.F. 13-X1983

Norma Oficial Mexicana NOM-051-S8A1-1993. Que establece las especificaciones sanitarias de las
jeringas estériles desechables de piastico.
D.O.F. 18-1-1995 y su Aclaracién

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSAI-1998, para la practica de anestesiologia.
D.O.F. 10-1-2000.

Programa de Reforma del Sector Salud,
D.OF. 11-l1-1896

Estatuto Organico dei Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran,
Aprobado por la Junta de Gobierno 29-XHI-2000.
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1.-Para la valoracién preanestesica del paciente
quirdrgico en sector de internamiento.
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1.- PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION PREANESTESICA DEL PACIENTE

QUIRURGICO EN SECTOR DE INTERNAMIENTO.
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quirtargico en sector de internamiento.
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OBJETIVO

Realizar una valoracion del paciente previa al evento anestésico-quirtrgico, con el fin de que este se
encuenire en las mejores condiciones posibles, dependientes del area de competencia, recurriendo en
caso de ser necesario a los distintos servicios de especialidad para interconsuita.
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1.-Para la valoracién preanestesica del paciente
guirtrgico en sector de internamiento.

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

1.

El departamento de Anestesiologia debera ser informado del plan gquirGrgico, mismo que es
establecido en la mayor parte de los casos. el dia de ingreso al sector de internamiento. Lo anterior
se hara con el fin de lograr una evaluacion adecuada y puntual.

2. Toda programacion quirtrgica deberd ser notificada con anticipacién, ya sea al residente de
anestesiologia respectivo o al médico de base. Mencién especial requiere el paciente con alto riesgo
prerioperatorio, el cual requerira de su presentacion por 1o menos setenta y dos horas previas a su
programacion, en el case de cirugia electiva, lo anterior con el fin de evitar retrasos innecesarios.

3. Todo paciente programado para cirugia, debera contar con los estudios de laboratorio, gabinete,
interconsultas y procedimientos indicados, antes de ser sometido a cirugia.

4. E|residente o médico especialista en anestesiclogia, debera informar directamente ai paciente (o de
ser necesario a sus familiares) de los riesgos que conlleva el procedimiento anestésico.

5. Ei médico residente de la especialidad, comentara con ef médico de base asignado a dicho paciente
el plan anestésico y la premedicacion requerida, debiendo lenar la seccidn de valoracion
preoperatoria incluida en la hoja de registro anestésico.
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il 1.-Para la valoracion preanestesica del paciente
quirtirgico en sector de internamiento.

DE: 88

Unidad 6 Numero de Descripcion de la Actividad
Persona gue Actividad

interviene

Médico residente de 1 Revisa el expediente clinico.

anestesiologia,

2 interroga vy examina al pacienie para documentar cualquier
aniecedente y datos en la exploracion fisica gue sean de
importancia para el procedimiento anestésico, desde un punto
de visia integral.

3 Comunica al médico encargado del sector de internamiento
sobre los aspectios del estado fisico que pueden afectar ias
decisiones en cuanto al manejo del paciente, tomando en
cuenta el riesgo potencial, asesorandose a su vez del medico
de base de anestesiologia y de los distintos interconsultantes
de ofras especialidades, cuando asi sea requerido,

4 En su caso indica los examenes necesarios, de su
competencia para ia mejor evaluacion del paciente.

5 Determina la prescripcion apropiada de la medicacion
preanestésica necesaria para realizar el procedimiento
anestésico.

8 Los datos anteriores los asentara en la hoja de evaluacion

preanestésica (al reverso de la hoja de anestesia), la cual
debera ser firmada por el mismo residente de anestesia.
Médico especialista en 7 Asesora al médico residente en las funciones antes descritas y
anestesiologia. firma la hoja de evaluacion preoperatoria.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

——
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1.~ Procedimiento para la Valoracion Preanestesica del Paclente Guirirgico en Sector de
Iniernamiento.
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88

Medico Residente de Anestesiologia

{ INICIO

©

Revisa el expediente clinico.

Interroga y examina al paciente para
documentar cuzlquier antecedente y datos en
la exploracion fisica que sean de importancia

para el procedimiento anestésico, desde un
punto de vista integral.

Comunica al médico encargado del seclor de
internamiento sobre los aspectos del estado
fisico que pueden afectar las decisiones en
cuanio al manejo det paciente, tomando en

cuenta el riesgo potendial, asesorandose a su

ver del médico de base de anestesiologiay de
los distintos interconsultantes de otras
especialidades, cuando asi sea requerido.
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Departamento de Anestesiologia HOJA: 12
FIAEAG | :
SR 5 B 1.» Procedimiento para la Valoracion Preanestesica del Paciente Quirrgico en Sector de DE: a8
internamiento, ‘
Medico Residente de Anestesiologia Médico Especialista en Anestesiologia
112
; X
(£ )
| Ensucasoindica los examenes Asesora al médico residente en las
necesarios, de su competencia para la ' funciones antes descritas y firma la
mejor evaitacion del paciente, hoja de evaluacion preoperatoria,
é
Determina ta prescripcion apropiada de GERMWA
ta medicacion preanesiésica necesaria N
para realizar el procedimiento
anesiésico,
Los datos anteriores ios asentara en la
hoja de evaiuacian preanestésica (al
reversc de la hoja de anestesia), ta
| cual debera ser firmada por el mismo
| residente de anestesia,
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2.- PROCGEDIMIENTO PARA LA EVALUACION PREANESTESICA EN LA CONSULTA

DE ANESTESIOLOGIA.

,,_--
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2.- Para la evaluacion preanestésica en la consulta de
anestesiologia.

OBJETIVO

Ffectuar en el paciente quirlirgico, que es enviado a la consulta de anestesiologia una valoracion
preanestésica que permita upa programacion quirirgica expedita y segura.

il

Autorizé.  \
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88

2.- Para la evaluacion preanestésica en la consulia de
anestesiologia.

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

1.

El departamento de anestesiologia proveera del equipo humano necesario para la evaluacion de los
pacientes quirlrgicos que no requieran de hospitalizacion prolongada, mismo que sera integrado por
residentes de la especialidad supervisados en todo momento por un médico especialista.

2. Los pacientes seran canalizados al control general de la consulta externa por los diferentes
interconsuitantes quirlrgicos, quienes solicitaran una evaluacion del paciente que incluya una opinidn
especializada sobre la posibilidad de realizacion del procedimiento programado desde el punto de
vista anestésico.

3. Los pacientes enviados a la consuita de anestesiologia, deberan contar con los examenes de
laboratorio y/o gabinete indispensabies para una adecuada evaluacién y ast optimizar el tiempo de
todo el personal que inferviene en la generacion de la consulta, asi como el del paciente mismo.

4. Cuando el paciente presente algin padecimiento que le confiera alto riesgo, previamente se le
enviara al médico especialista, con la finalidad de disminuir las posibilidades de alguna complicacion,
ejemplo insuficiencia cardiaca descompensada, angina de pecho inestable, etc., lo anterior cuando
se considere conveniente,

5. El médico anestesidlogo, realizard una nota en la que emita su dictamen en cuanto a la realizacion
del procedimiento quirdrgico, desde el punto de vista anestésico.
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2.- Para la evaluacion preanestésica en la consulta de
anestesiologia.

DE: 88

Firma

Unidad & Numero de Descripcion de la Actividad

Persona que Actividad

interviene

Residente y/o medico 1 Hace una revision integral del expediente clinico, el cual

especialista en debera contar con los examenes y valoraciones completas. Se

anestesiologia. asentara una nota en el expediente con las observaciones
necesarias.

2 | Interroga v examina al paciente.

3 Fn caso de ser necesario se solicitara las pruebas de
laboratorio que hagan falta y consultas de especialidad
necesarias.

4 Emitira un juicio que quedard asentado en una nota en el
expediente clinico, indicando e! estado fisico del paciente y si
se encuentra en condiciones de ser intervenido
quirargicamente, de acuerdo con el riesgo anestesico.

LEl paciente presenta las condiciones necesarias para ser
intervenido quirdrgicamente?

si Continua con el procedimiento de atencion quirurgica.

no Se le retornara a la consulta de origen para reprogramar el
evento quirtrgico.

Consulta de origen. 5 Reprograma el evento quirlirgico?,
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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2.~ Procedimiento para la Valoracion Preanestesica del Paciente Quirtrgico en Sector de
internamiento.

DE: 88

Meédico Residente de Anestesiologia

Médico Especialista en
Anastesiclogia.

INICIO

1

de ememenciz,

TPt ba o saveuads
funcianamiente del equips requerido
para anestesia (maquina de
anestesia, circultos, tomas de
oxigeno y aire, luanta de gases,
monitores). Cosroborar que exista ef
matefial necosanio para algin caso

Solicka & la enfermera
circulante, el matarial
necasario para la
administracién de la
anastesia.

Proporciona el

consentimlento informando
para el procedimiano
quinirglce y anestésico

A Ingreso & 1a sala correbora
que este firmada i2 oje de

e

Esta firmada?

Ne

—_—
}
|

Se buscard que el
paciente fa firme, si no
¢sta en condicidn, iz
auxilinr de enfermeria
busca a fos lamifiares
para que firmen de

s llo

Corrochora que este
asentado en ¢l
expediente y hoja de
registro aneslésico, la
evaluacion preanestésica.

Conlirme que &l enfermo se
enCUBNYE &1 AYUND, GuUE o
acuda cen plezas dentales
movinles y que se hayan
adinistrado fos medicamitos
indicados en ls medicacion de la

aneslesis,

Revisa las conslantes
vitales del enfermo previo
2 la induccion de fa
anestesia

Revisa nuevamente que el
paciente cuents con 108
examenes necesarios para
lever acabo et
procedimiento anestésico.

i
;

L

I

9

SRR (o HeT ] N

3

11

I,

previamente planeada y skes
necesarie pedid modificeda, de
acuerdo a las condiclones del
padlente y shuaciones que
pudieran preseniarse, 10
antesior orientada en beneficio

Inicia la induccion de la
anestasia, ante la
presancia del residente de
cirugla v, en su caso, del
cirujano de base
respensable.

Conduce la ansstesia,
hacienda ias anotaciones
racesarias en la hoja
corraspondienta.

Al lenminar la anestesia,
dependiendo de las condiclones
el enfermo, decidira en
cenjunte 6on el cindano a donde
sg egresa o pacienie
{recuperacibn, terapla intensiva,
estancia corta, elc)

del
| IOR——

Debe concluir el baiance de
Ifquitos, clculo de sangrado
condiciones del enferme de
acuerdo a ta escala de aldrete
en {a hoja de anestesla, misma
que debera sslar firmada porel
rasidente y el revisor, Asimismo.,
deberd cerciorares do que el
paciente se encuentra eslable.
B nio ser asl, deberd informar
al personal médico que
canfinuard con ol manejo ded

En caso ngcesario,
escribird una nota en el
expadiente clinice en la

que se describan fos
eventos que hubleran
ocursido y que sean de
utflidad para continuar con
¢f manajo det enfermo {por
ejemplo cuando el
paciente pase a la unidad

£n £aso de que se utilice
catéter perdural y que no sea
refirado 2! (erminar Ia cirugis y
se utilice para analgesia
postoperatonz, ol residente que
I coloco serd responsable de
vigitarte hasta su retiro, e cual
0o deberd exceder en general
de 72 hrs. Perfode que serd
variabie, dependiende do fos
imprevistes posibles, En ¢l caso
de que el catéler forme parte de
un pretocolo de Investigacién en
humenos, el o fos

mécico solicihante, ‘

rmaterlal necesario at |,

/”

paciente de terapia intensiva). resin:ﬁ::!iioézls ;:r:‘sé;o y
i 1olir0 dot misnio. TERMINA
[ [ ! —
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3.- Para la anestesia de pacientes en quiréfano.

DE: 88

3.- PROCEDIMIENTO PARA LA ANESTESIA DE PACIENTES EN QUIRGFANO.
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3.- Para la anestesia de pacientes en guiréfano,

DE: 88

OBJETIVO

Establecer maniobras encaminadas a mantener la homeostasis trans-operatoria del paciente, tomando en
cuenta que la misma se encuentra comprometida por el procedimiento anestésico-quirdirgico y dentro del
limite de esfuerzos que condicione tanto la enfermedad del paciente, como la magnitud de fa intervencion

quirdrgica.
)
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DE: 88

3.- Para la anestesia de pacientes en quiréfano.

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION.

1.

La atencién anestésica en quirofano sera tarea Unica de los residentes de anestesiologia y de los
médicos de base adscritos a ese servicio.

Para llevar a cabo el manejo anestésico, el anestesidlogo deberd corroborar a existencia en el

2.
expediente y en la hoja de registro de la anestesia, de la evaluacion preanestesica.

3. El anestesiologo debera comprobar con anterioridad el funcionémiento adecuado del equipo que se
utitizara, de acuerdo con algin método sisteméatico (fuente de gases, maquina de anestesia,
vaporizadores, circuitos anestésicos, monitores, laringoscopios, bombas de infusion, etc.).

4. El medico anestesidlogo sera el responsable de vigilar y/o establecer, en su caso, los siguientes
rubros:

a) Oxigenacion.

b) Via aérea y ventilacion.

¢) Circutacion.

d) Temperatura.

&) Profundidad de la anestesia.
f) Funcién neuromuscular.

4. El anestesiélogo (médico especialista y/o residente) debera conducir personalmente la anestesia y
permanecer en la sala de cirugia durante todo el procedimiento.

5. Debera registrar los eventos desarrollados durante la anestesia en la hoja de recoleccion respectiva.

6. Debera acompanar al paciente, al término de la cirugia a la unidad de destino, cerciorandose g
estabilidad hemodinamica y respiratoria, vigilando también que el enfermo seguira bajo la vigiancia
de personal calificado en dicha unidad.

- CONTROL DE EMISION
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3.- Para la anestesia de pacientes en quiréfano.

DE. 88

Unidad 6

Numero de
Actividad

Descripcion de la Actividad

!ntervaene

Residenie y/o medico
aspecialista en
anestesiologia.

1

Comprueba el adecuado funcionamiento del equipo requerido
para anestesia (maquina de anestesia, circuitos, tomas de
oxigeno y aire, fuente de gases, monitores). Corroborar que
exista el material necesario para algin casc de emergencia.

Solicita a la enfermera circulante, el material necesario para la
administracion de la anestesia,

Enfermera circulante

Proporciona el material hecesario al médico solicitante.

si

no

Al ingreso a la sala corrobora que este firmada la hoja de
consentimiente  informando que para el procedimiento
guirtrgico y anestésico

Esta firmada?
Continua
Se buscara gue ¢! paciente la firme, si no esta en condicion, la

auxitiar de enfermeria busca a los familiares para gue firmen
de autorizacidn

Corrobora que este asentado en el expediente y hoja de
registro anestésico, la evaluacion preanestésica.

Residente y/o
Medico especialista en
Anesiesiologia

Confirma gue el enfermo se encuentre en ayuno, que no acuda
con piezas dentales movibles y gue se hayan administrado los
medicamentos indicados en la medicacién de la anestesia.

Revisa las constantes vitales del enfermo previo a ia induccion
de la anestesia,

Revisa nuevamente que el paciente cuente con los examenes
necesarios para llevar acabo el procedimiento anestésico.

Elige la técnica anestésica, yva previamente planeada y si es
necesario podra modificarla, de acuerdo a las condiciones dei
paciente y situaciones que pudieran presentarse, lo anterior
orientado en beneficio del paciente.

10

lnicia Ja induccién de la anestesia, ante la presencia del
residente de cirugla y. en su caso, del cirujane de base
responsable,

11

Conduce la anestesia, haciendo las anctaciones necesarias en
la hoja correspondiente.

12

FIN DEL PROCEDIMIENTQ.

Al terminar la anestesia, dependiendo de las condiciones del
enfermo, decidird en conjunto con el cirujano a donde se
egresa el paciente (recuperacién, terapia intensiva, estancia
corta, efc.)

A
Elgbgro: /
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3.- Para la anestesia de pacientes en quiréfano.

DE: 88

Tomaeds

Numero de Descripcién de la Actividad
Persona que Actividad
interviene
Residente y/o 13 Debe concluir el balance de liquidos, calcuio de sangrado vy
Medico especialista en condiciones del enfermo de acuerdo a la escala de Aldrete en
anestesiologia la hoja de anestesia, misma gue deberd estar firmada por el
residente y el revisor. Asimismo, debera cerciorares de aue el
paciente se encuentra estable. De no ser asi, debera informar
al personal médico que continuara con el manejo del paciente
14 En caso necesario, escribira una nota en el expediente ciinico
en la que se describan los eventos que hubieran ocurrido y que
sean de utilidad para coniinuar con el manegjo del enfermo (por
ejemplo cuando el paciente pase a la unidad de terapia
intensiva),
15 Fn caso de que se utilice catéter peridural y que no sea

retirado al terminar ia cirugia v se utlice para analgesia
postoperatoria, el residente que lo coloco sera responsable de
vigilario hasta su retiro, i cual no debera exceder en general
de 72 hrs. Periodo que serd variable, dependiendo de los
imprevistos posibles. En el caso de que el catéter forme parte
de un protocolo de investigaciéon en humanos, el o los
investigadores seran responsables del manejo y retiro def
mismo.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

CONTROL DE EMISION
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3.« Procedimi para la Anestesia de Pacientes en Quirtfans

Médico Especialista en
Anestesiciogia,

Médico Residente de Anestesiologia

INIGIO
1 .
2 4 Proporciong &
- - material.necesano,
Tomprueha o adecuads médi sicit meaL 1 N
E {undlonamiento del equipe requecide Solicita a ia enfermera FOICO SUCHame.
para aneslesia (maquina de 5 i Al lngreso a la sata comobora
anestesia, circultos, tomas de ciroulante, of material que oste firmada !a hoja de

necesario parala
administracion de la
anestesia.

oxigeno y aire, luente de gases,
monflores). Corroborar que exisia el
matedal necesario para algin caso

de emf_echia.

consenlimiento informando que
para of procedimient
quirglco y aneslésico

i

Esta firmada?

f

Conflrma gue el enfermo se

encuentre en ayuns, Gue #o

acuda con piezas dentales
movibtes y que se hayan

Corrghora que este
asentado en of
H expediente y hoja de

Revisa nuevamante gue el
pacienta cuente con los
examenes necasarios para

Revisa las constantes
vitales det enfermo previo
a la induccidn de la

B e registro anestésico, la administrado los medicamiiios anestesia ligvar acabo &
evaluacién preanestésica, Indicados e:ﬁ':ggi?;‘““"“ deia procedimiento anestésico.
Se bustar Gue 61 l o E—————————mwm Lm
paclente 1a lirme, $i no
esta en condickon, la
i auxliar de enfermeria
i busca a los famifiares _— o
para que firmen de i
... Aulofzadidn
11
Eiige Ia técnica anastEsica, ya inicia la induceion de ia Alterminst la anaslesia,
previaments planceda y 5i os anestesia, ante la Conduce la anestesia, UEPZMI"G:E;:: 'g: ?:f‘g'c'ﬂﬂes
necesario poded modificara, de I H i il el e , dogidird en
ot o tne sanaicioncs el presencia dal residents de naciendo I_as anolacso_nes conjunts 6o ol cirujano a donde
paciente y siuaciones que pudieran cirugia y, en su caso, del necesarias en la hoja 5o egresa el pacienie
presentarse, 1o anterior orientade cirujano dg base correspondiante. {recuperacitn, lerapia Intensiva,
on baneficio def patieate. responsable. estancia corla, olc.)
En caso de que s utlice
catéter peridural y que no $¢&
Debe concluir ef balance de En caso necesario, felirado & terminar ia Cirugia y
liquidgfé Géicu:: :ie s%angragc ¥ escribird una nota en el ms&‘;z:‘;‘»"@ﬁpﬂfﬁ a?;%?:f:que
condiclones del enlerma de f . ora, ef resi
acubrdo 2 {a escalz do aldrele exped;en:‘a CI".];::D eEn & 1o coloco serd responsable de
on 1z hoja de anestesiz, misma que 58 describar jos vigHarto hasla su retiro, el cual
gque debers estar fimada poret aventos gue hubiaran no debers exceder en generat
rasidente y el revisor, Asimismo, ocurrido v que sean de de 72 hrs, Pericdo que serd
deberd c.erclomreslde qtl:eb?l utilidad para continuar con mva:;a?;;e‘;sd;ge;:’clﬂencéo dez: lz;ss .
paciente se encugnira eslable. : previ sibles. En
De no ser asl, deberd informar ol “‘af‘e’” ?BI ea’!fe:‘moi tpor de que el catéler forme pane de
al personal médico que g;emplo cUando & un protocalo Ue investigacisn en
continuard con ef manejo det paciente pase & la unidad numanos, ef o los
pacionte de terapia intensiva), fnvestigadores seran
responsables del mangjo y
retire del M‘U TERMINA
.
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4.- Para la anestesia y/o sedaciones para
procedimientos fuera de quiréfano

DE;

88

4.- PROCEDIMIENTO PARA LA ANESTESIA Y/O SEDACIONES PARA
PROCEDIMIENTOS FUERA DE QUIROFANO

CONTROL DE EMISION
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DE: B8

4.- anestesia y/o sedaciones para procedimientos
fuera de quiréfanc

OBJETIVO

Realizar en el paciente un manejo anestésico optimo, de acuerdo a como lo permita su estado fisico y
caracteristicas clinicas, considerando que los procedimientos efectuados fuera de quiréfano no originan
grados importantes de dolor o respuesta al trauma (por ejemplo: litotripsia, endoscopia de tracto urinario,
de tubo digestivo, sedaciones para procedimientos en RX, entre otros).

CONTROL DE EMISION
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DE: 88

4.- Anestesia yfo Sedaciones para Procedimientos
Fuera de Quiréfano

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION,

1. Se asignard, un médico anestesidlogo para el conjunto de areas en las gue se efectian
procedimientos que requieren de sedacion fuera de quiréfano.

2. Todo procedimienio deberd ser programado con 24 hrs. de anticipacion, para lo cual se deberd de
entregar una solicitud del procedimiento a efectuar en la oficina de programacion de cirugia.

3, las areas en las que se efectten los procedimientos anestésicos, deberan contar con: a) tomas de
aire y oxigeno, b) equipo de succidn, c) carro de paro con desfibrilador disponible en & minutos, d)
equipo de monitoreo, gue cuente con oximetro de pulso, electrocardiograma continuo,
esfigmomanémetro, e) medicamentos anestésicos, tubos endotraqueales, mascarilias, canulas de
guedel y sistemas para ventilacion. Todas las anteriores deberan ser verificadas por el médico
anestesidloge para un procedimienio seguro.

4. El anestesiologo debera contar con el personal de asistencia necesario para realizar el procedimiento
a efectuar (enfermera y/o médico interno de pregrado).

5. Al término dei procedimiento anestésico, el anestesidlogo acompafara al enfermo a la unidad de
recuperacion, donde debe existir personal de enfermeria calificado para la atencion del enfermo.

6. Se realizara una nota en el expediente clinico, en donde se describiran las observaciones pertinentes
en cuanto al estado del enfermo, durante el procedimiento asi como de las caracteristicas con las
gule ingresa a recuperacion.

7. FE! anestesiélogo dara su opinidn en lo que respecta a su campo de competencia y el médico tratante
o el médico que efectiio el procedimiento serd el responsable del alta.

~ CONTROL DE EMISION =3
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4.- Anestesia y/o Sedaciones para Procedimientos
Fuera de Quiréfano

DE: 88

Unidad ¢ Numero de Descripcion de la Actividad
Persona que Actividad
Interviene
Medico especialista en 1 Revisa [a hoja de procedimientos en que sea requerido.
anestesiologia,
en su caso asistido por
residente de la misma
area
2 Efectia una valoracion del paciente para verificar sus
condiciones y dar la mayor seguridad posible al mismo.
3 Verifica la existencia del eguipo y material médico necesario
para dar seguridad al procedimiento, asi mismo verificara su
funcionamiento adecuado.
4 En caso de que haga falta de algun fipc de material, sera
asistido por la enfermera que se encuentre en el area para
tales funciones.
Enfermera 5 Asistira al médico y proporcionara el material necesario.
Medico especialista en 5] Podra decidir si el procedimiento puede o no efectuarse fuera
anestesiologia, en su de quirdfano, (lo cual generaimente es excepcional).
caso asistido por dependiendo del procedimiento a efectuarse y de las
residente de la misma condiciones particulares del enfermo.
area
7 Duranie el acto de sedacion o anestesia, vigiard de las
constantes vitales del enfermo y sus condiciones y efectuara
las maniobras necesarias para la correccion de las mismas.
8 Realiza una noia en la que se hagan las observaciones
pertinentes y dentro de su campo de competencia, aguellas
gque puedan tener influencia en el manejo subsecuente.
Medico especialista en 9 Al final def procedimiento, verificara que el paciente se encuentre
anestesicloglia y en su estable y en condiciones de continuar con su vigilancia y manejo
caso asistido por en el érea de recuperacion asignada, de no ser asi, tomara fa
residente de la misma decision de su traslado a otra area { por ejemplo ferapia
area intensiva, intermedia, etc.)

Nota; dependiendo de la capacidad y de las necesidades dei

departamento y del instituto, el residente en anestesiologia

{generalmente el jefe de residentes) podra efectuar este

procedimiento.

FiN DEL. PROCEDINHENTO.
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Departamento de Anestesiologia
SR A G2, BNt
saugs {0 4 - Procedimientos para Anestesia y/o Sedaciones para Procedimientos DE: a8
Fuera de Quirdéfano
Medico especialista en anestesiologia, en su caso asistido por residente de la misma area Enfermera

INICIO
e

E

/R Podra dacidir si el procadimisnto
4 puede o no efeclusrse fusra de

(o)

. f
‘\ﬂ'd{ quirdfang, (o cual generalmente es \\J /j

excepcional). dependiendo det !
procedimionto a efectuarse y de las . . . .
Revisa la hoja de condiciones particulares del anfermo. Asistira at médfco ¥ PrOporGionara ef 5
procedimientos en qua materigt pecesario i
sea requerido.

(~)p—

Durante e acto de sedacion o
anastesia, vigilara de las constantes
vitales def enfermo vy sus cohdiciones
Efectda una valoracién v efecluar las maniobras necesarias
dei paciente para para & correccion de fas mismas.
verificar sus condiciones
y ¢ar la mayor sequridad
posible al mismo.

(@

(3) Realiza una nota en la que se hagan
las gbservacionas pertingntes y
Verifica la existencia del dentro de st campo da compatencia,
equipe y material médico agusiias que gu_edan tener influencia
necessrio para dar en ¢l manejo subsecuente.
seguridad ai

procedimiento, asi
mismo verificard su
funcionamiznto
adecuado

()

Al final ded procedimiante, verificard
que el paciente se ancuentre estable y

4 en condiciones de continuer con su

‘‘‘‘‘ .= A vigilancia y manejo en el drea de

En caso de que haga recuperacién asignada, de no ser asl,
falta de algun tipo de tomara la decision de su traslado a
malerial, sera asistido olra érea ( por sjemplo terapia
y intensiva, inlermedia, etc.)
por la enfermera gua Nota: dependiende de fa capacidad y
se encuentre en el de las necesidades del departamento
l area para teles y del instituto, el residente en
! funciones. anestesiclogla {genaeraimente e} jéfe

‘ de residentes) podra efecluar este
procedimiento,

—
TERMINA !
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4.- Anestesia y/o Sedaciones para Procedimientos
Fuera de Quiréfano

DE: 88

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMA: PARA EL REGISTRO DE ANESTESIA.

NO. Concepto Se anota
1 Datos generales Datos personaies del paciente, estado fisico y
riesgo anestésico, sefialado por el medico (este
concepto se usara también en el procedimiento
de evaluacion de cirugia).
2 Medicacion pre-anesiésica Todo medicamento que se haya aplicado al
paciente,
3 Diagnéstico Diagnédstico meédico preoperatorio, postoperaterio
y la operacién gue se llevara a cabo.
4 Anestesiologo y cirujano Nombre de los médicos gue intervienen,
5 Agentes y liquidos Liguidos y soluciones que se aplicaran por via
endovenosa, asi como agentes anestesicos.
6 Signos vitales dei paciente Registro de los signos vitales que presenie el
paciente.
7 Proceso ventilatorio Parametros ventilatorios cardiovasculares (en su
caso) y glicemia.
8 Notas Observaciones del médico.
9 Método usado Método anestésico aplicado,
10 Induccion dosis técnica, Medicamentos que se aplican al paciente.
mantenimignto.
11 Total liquidos Balance de liquidos vy total de medicamentos
Total agentes administrados.
y CONTROL DE EMISION
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88

. FORMIATOS E INSTRUCTIVOS

FORMA: PARA EL REGISTRO DE ANESTESIA.

12 Evolucién del paciente

13 Comentarios

14 Operacién propuesta

15 Resumen de historia clinica.
18 Antecedentes anestésicos

17 Patologia

18 Signos vitales habituales.
19 Exploracién fisica

20 Examenes de laboratorio
21 Recomendaciones para la

preparacion anesiésica.

Evaluacion de las condiciones del enfermo al final del
procedimiento (escala de Aldrete).

Observaciones del médico anestesidioge durante el
procedimiento.

Indicaciones del cirujano.
Resumen clinico de datos relevantes en relacién a la
anesiesia.

Cualguier procedimiento anestésico previo v las reacciones
o eventos preseniados.

Antecedentes patoldgicos que sean determinantes en la
seleccion de ta técnica anestésica.

Signos vitales que presente el paciente al momento de la
evaluacién.

Resultados de la exploracion fisica que realice el médico
anestesidiogo.

Resultados de las pruebas de laboratorio.

Indicaciones en caso de algdn riesgo 0 medicacion pre-
anestésica.

22 Comentarios Situaciones relevantes de la evaiuacion.
23 Datos de los médicos Fecha, nombre y firma del médico anestesista y residente
gue participaron.
’a“"‘
R
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i b . 5.- Procedimiento para el ingreso y Egreso de
Pacientes a las Areas de Recuperacidn

pE: 88

5.- PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES A LAS
AREAS DE RECUPERACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

s Departamento de Anestesiologia

5.- Procedimiento para el ingreso y Egreso de
Pacientes a las Areas de Recuperacién

REV:

HOJA 33

DE: 88

OBJETIVO:

Realizar la vigilancia y cuidados post-operatorios inmediatos al procedimiento quirtrgico anestesico en
espera de una recuperacion total del efecto de medicamentos anestésicos, estabilidad hemodinamica,
recuperacion de temperatura asi como manejo det dolor post-operatorio

D
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s 5.- Procedimiento para el Ingreso y Egreso de

REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Anestesiologia HOJA 34

100

DE; 88

Pacientes a las Areas de Recuperacion

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION.

1.

Una ver terminado el procedimiento quirirgico-anestésico el paciente serd trasladado al area de
recuperacion, acompafiado por el médico anestesidlogo responsable del caso.

2. A su ingreso al area de recuperacion el paciente serd monitorizado con EKG, tension arterial y
saturacion arterial de oxigeno asi como temperatura .

3. El médico anestesitlogo informara al personal de recuperacion sobre los antecedentes de importancia
del paciente asi como el tipo de anestésicos administrados, cantidad y caracteristicas de los liquidos
suministrados y cualauier evento importante gue sea de importancia durante la recuperacion.

4. Fl médico anestesidlogo entregara la hoja de anestesia debidamente llenada al médico responsable det
area de recuperacion.

5. El tiempo de recuperacion sera individualizado en cada caso en particular, pero nunca serd menor a
treinta minutos.

6. Eialta de recuperacion sera dada por el médico especialista en anestesiologia una vez que el paciente
se encuentre alerta, estable hemodinamicamente, normd térmico y con adecuado control del dolor.

7. Todo paciente debera contar al momento del aita de recuperacién con una nota por escrito que consigne
la situacion general del paciente al momento del alta.

, /
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5.- Procedimiento para el Ingreso y Egreso de
Pacientes a las Areas de Recuperacion

DE: 88

Unidad 6 Numero de Descripcién de la Actividad
I Persona gue Actividad
Interviene
Residentes y/o 1 Traslada al paciente de la sala de cirugia al area de
especialista recuperacion
anestesiologia
Enfermera de 2 Se encargz de la monitorizacién del paciente a su egreso a
recuperacicn recuperacion.
3 Reportara al médico responsable de la unidad los parametros
hemodinadmicos basales
Residente y/o 4 Se encarga de las indicaciones de manejo durante ia
especialista en recuperacion y recibird en momenio de alta
anesiesiologia
5 Se encarga de las indicaciones de manejo duranie la

recuperacion y recibira en momento de alta

FIN DEL PROCEMMIENTO
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5.- Pracedimiento para el Ingreso y Egreso de Pacientes a las Areas de Recuperacion

REV:

HOJA: 36

DE: 88

Residentes y/o especialista anestesiologia

Enfermera de recuperacion

C INICIO

Trasiada al paciente de
ta sala de cirugia al &rea
de recuperacion

Se encarga de la
monitcrizacien det
paciente a sy egresc a
recuperacién.

WRS—

ONN

Reportara al médico
responsable de la unidad
los pardmelros
hemodinémicos basales

‘_ Se encarga de las
! indicaciones de manejo
durante la recuperacion
y recibira en momento
de alla

Se encarga de las
indicaciones de manejo
durante |2 recuperacidn

y recibira en momento
de alta

(TERMINA)

e
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DE: 88
6.-Procedimiento para la higiene de ias manos
6.-PROCEDIMIENTO PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS
Pt
- CONTROL DE EMISION { /
/ Elaboro: Revisd: y, AUOT I mmmsmemmer===]
| Nombre | Dr. Artugd Méldogiado Hefffandez | Dr. Miguel A. Mercado Bigz | Dr_ Jian Antopd Ryl Rodrigo
Firma [ 2 A, #F N\ p
Fecha 31/03/2008~ g 5V o ] \(,, AA,

/ e



REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Anestesiologia

HOJA 38

DE: 88

6.-Procedimiento para la higiene de las manos

OBJETIVO

Reducir la cantidad de microorganismos qgue se encuentran en las manos para evitar su diseminacion en pacientes,
medicamentos, heridas, instrumental y superficies del ambiente.

trmpedir la transmision de agentes infecciosos multirresistentes:

1. Staphylococcus meticilino-resistente

2. Pseudomonas aeruginosa multirresistente
3, Enteroccoccus vancomicina-resistente
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DE: 88

6.-Procedimiento para la higiene de las manos

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

El Procedimiento con agua, jabon y toallas desechables se debe realizar:
1. Al iniciar la jornada laborat.
7. Cuando las manos estén visiblemente manchadas con liquidos corparales {sangre o secreciones).
3. Antesy después de realizar procedimientos invasivos.
4. Después de atender a pacientes con aislamiento de contacto y gotas.
5. Antes y después de utilizar guantes.

8. Antes vy después de utilizar el sanitario,

El Procedimienta con sustancias a base de alcohol (alcohol-gel) se aplica en las siguientes sifuaciones:
1. Cuando las manos no estan visiblemente sucias {en ocasiones en gue no se observe sangre o secreciones).
2. Antes de tocar la piel intacta,
3.  Antes de realizar procedimientos no invasivos.

4. Inexistencia de lavabos, agua, jabdn o toallas desechables en ef area.

)
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DE: 88

6.-Procedimiento para la higiene de las manos

Informacion importante

a. La piel alberga normalmente microorganismos (flora residente).

b. Las manos participan en el mecanismo de transmision de estos microorganismos.

Flora residente
Colonizacion en procedimientos invasivos
a. Staphylococcus epidermidis

b. Difteroides

Informacion importante

La piel de las manos puede contaminarse con la flora del ambiente hospitalario (flora transitoria) por contactos
diversos:

a. Pacientes infectados.
b. Instrumenta, equipos y material.

c. Personal médico y de enfermeria

Flora transitoria

a. Staphylococcus aureus

b. Pseudomonas aeruginosa
c. Acinetobacter

d. Enterobacter

e. Enterococcus
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DE: 88

6.-Procedimiento para la higiene de las manos

La falta de higiene en las manos puede ocasionar.

Bacteremia

Infeccidn del vias urinarias
Infeccion del sitio quirtrgico
infeccion de tejidos blandos
Neumonia nosocomial

2000

La higiene de las manos, se puede realizar de manera efectiva, usando dos metodos:
a.  Con agua, jabon y toalias desechables.
b. Con sustancias a base de alcohol (gel o crema en concentraciones al 70%).
Factores que influyen en ia eficacia de lavado de manos
a. Cantidad adecuada de jabon o preparaciones de aicohol que se aplica en las manos.
b Eltiempo en que se realiza el lavado cubriendo todas las areas de las manos.

c. En sucaso, el tiempo de contacto con ia piel de la preparacién de aicohol.

RECOMENDACIONES
1. Mantenga una buena hidratacion de la piel de las manos y evite lesiones {dermatitis).
2. Las ufias de sus manos no deberan exceder 0.5 cm.

3. Evite utiizar ufias artificiales durante la atencién de pacientes, ya que son un reservortio potencial de
HCroOrganismos.

4. Eluso de guantes no substituye el lavado de manos.
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6.-Procedimiento para la higiene de las manos

DE: 88

Procedimiento con agua, jabdn y toallas desechables.

"UNIDAD O PERSONA NUMERO DE ‘
QUE INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
’ Humedezca sus manos con agua.
9 Apliguese aproximadamente 3 mi. de jabon liguido en las manos.
Frote vigorosamente sus manos 10 segundos, iniciando por las
3 palmas, continte con los dorsos, y los espacios interdigitales, sin
olvidar el dedo pulgar y las ufas; termine lavando sus mufiecas.
Enjuague sus manos siguiendo los mismos pasos, hasta eliminar
4 completamente i jabon.
Personal Médico,
Parameédico y afin. 5 Tome una toalla de papel y con ella cierre las llaves, evite tocar la
llave con sus manos.
Tome dos tozlias de papel desechable; seque primero una mang,
6 doble las toallas y seque |z ofra mano.
7 Deseche las toailas en el recipiente de basura indicado.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6.- Procedimiento para ef lavado de manos {con agua, jabén v toallas desechables)

DE: 88

Personal médico, paramédico y afin

INICIO >

N

HumedeZea Sus manos con agua.

o

Aptigquese aproximadamente 3 mi. de jabdn
fiulido en las manos.

o

Frote vigorosamente sus mangs 10
segundos, iniciando por fas paimas,
continde con los dorsos, v los espacios
interdigitalas, sin olvidar el dedo pulgar v las
uiias; termine lavando sus mufiecas,

B

Erjuague sus manos siguiendo 108 mismos
pasos, hasta eliminar completamente e

>

Tome una tozila de papel v con elia
cierre las Haves, avite tocar ta Bave con
SUE MENOS,

Tome dos toallas de papel desechable;
seque primero una mane, doble las toalias
y seque la olra mano,

o

Desachs las toallas en el recipiente de
basura indicado.

¥

TERMINO

jabon,
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6.-Procedimiento para la higiene de las manos

DE. 88

Procedimiento con sustancias a base de alcohol (alcohol-gel).

UNIDAD O PERSONA NUMERO DE 5
QUE INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Tome 3 ml. aproximadamente del producto a base de alcohol
1 {alcohol-gel).
Este procedimiento debe realizarse en 10 & 15 seg. para evitar que
2 seque antes de cubrir todas las zonas de las manos,
Apligue y distribuya el producto comenzandc por fas palmas,
continGe con los dorsos posteriormente con los  espacios
3 interdigitaies, sin olvidar el dedo pulgar y las ufias; finalice con la
aplicacién en las mufiecas.
4 Nunca debe secar sus manos con toalias de tela.
Personal Médico 5 Evite usar aicohel cerca de lugares donde pueda producir fuego.
Paramedico y afin.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
‘ CONTROL DE EMISION / Pl
 Elgboro: Reviso: i _}  Autgrizo:
Nombre | Dr. Arturb Maldofado Héfnandez | Dr. Miguel A Mercado Diaz BiE
Firma [ LS [ A0
Fecha 317032808~ T [/ A =




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
Departamento de Anestesiologia HOIA: 49
gl st | ’
s 6.-Procedimiento para la higiens de las manos {con sustancias a base de atcohol- DE: 88
gel)
Personal medico, paramédico y afin
( INICIO
1 4
Tome 3 ml aproximadamente del producte Nunca debe secar sus manos con toallas
a base de aleohol (aloohol-ged). de tela,
2
Esle procedimiento debe realizarse en 10 a Fvite usar aloohol cerca de hugares donde
15 seg. pars evilar que seque antes de pueda producs fuego.
cubrir todas jas zonas de fas manos.
J—
Aplique v disttbuya el producie ( INICIO
comenzando por las pelmas, contintie con
los dorsog posteriormente con fos espacios —
irtardicitales, sin olvider e! dedo pulgar v las
ufims; finalice con 'a aplicacion en las
mufiecas.
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DE: 88
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LG TR _— . N
7.- Procedimiento para evacuacién en caso de sismo

7.- PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE SISMO

CONTROL DE EMISION y "7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Anestesiologia

7.- Procedimiento para evacuacién en caso de sismo

REV:

HoJA 47

DE:

88

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar {a vida y proteger la integridad fisica del mayor niimero de personas gue se encuentran presentes en el
area durante el sismo y posterior a la ocurrencia del mismo.

- CONTROL DE EMISION 4
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HoJA 48

DE: 88

7.~ Procedimiento para evacuacion en caso de sismo

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

NingGn miembro del area debera transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes dei sismo se
hara a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente dara informacion al personal de Vigilancia, que a su
vez, la transmitira al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccion Civil,

P
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DE: 88

7.- Procedimiento para evacuacion en caso de sismo

UNIDAD QUE :
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
""""""""" — JefedeBrigada-de :
Proteccion Civil ! Alerta del sismo
Todo el personat 2 Se redne en la zona de menor riesgo interna del area
3 Toma el mando.

Se activo 1a alarma sismica

Jefe de Brigada de Si. Solicita informacion al médico responsable, respecto de los
Proteccion Civil 4 pacientes gue no pueden evacuar y del personal médico gue
permanece con elios.

No. Ordena la posicidn de resguardo a todo el personal en la
zona de menor riesge interna del drea,

informa al Jefe de Brigada de Proteccién Civil que pacientes no
Médico responsable 5 pueden abandonar el area y que médicos y enfermeras
permaneacen con elfios,

8 Ordena las acciones a seguir.

El tiempo de evacuacion es menor a cincuenta segundos

Si. Ordena la evacuacion de pacientes, médicos, enfermeras y
brigadistas que pueden abandonar el area y el resguardo de
pacienies, médicos, enfermeras y brigadistas que permanecen
en el area.

Jefe de Brigada de
Proteccion Civil v

No. Ordena la posicién de resguardo de iodo el personal en la
zonha de menor riesge interna det area.

Médicos, enfermeras,
pacienies y brigadistas 8 Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
gue pueden abandonar el elevadores, por la ruta de evacuacion preestablecida.

area
Médicos, enfermeras, Hay riesgo de permanecer en el area
pacientes y Brigadistas 9
gue no pueden abandonar Si. Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el area.
el area No. Todos permanecen en la zona de menor riesgo interna.
Médicos, enfermeras, 10 Se rednen en la zona de menor riesgo externa del Instiuto.
pacientes y brigadistas
que puedegreagandonar el 11 Se reportan con el Brigadista de Comunicacién del area.
Brigadista de
Comunicacion del area 12 Reporta incidencias al personal de vigilancia,
A { 4&/
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HoJA 50

[ERENEENINTS I

DE: 88

e 7.- Procedimiento para evacuacién en caso de sismo
RS GUE e
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Médicos, enfermeras, 13 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo
.1 pacientes y brigadistas externa del instituto. Los que son brigadistas se relinen en el
gue pueden abandonar el Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccidn Civil para
[ area ofrecer apoyo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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JEFE DE BRIGADA DE
PROTECCION CIVIL

TODO EL PERSONAL MEDICO RESPONSABLE

ENFERMERAS Y BRIGAIISTAS

QUE PUEDEN EVACUAR EL AREA

ENFERMERAS Y BRIGADISTAS QUE
NO PUEDEN EVACUAR EL AREA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
| Departamento de Anestesiologia HOJA: 51
it 7.- Procedimiento para evacuacion en caso de sismo DE: 88
RS s oo PAGENTES. MEDICOS, BRIGADISTA DE

COMUNICACION

Alerta dei
sismo

Se retne en la zona dé
manor riesgo interna del
area

5

informacicn af Ordana lg
médico pesicion de
rasponsable, resguardo a
‘ respecto de 10s todo el
| paclentes que no i} personal en
i pueden evacuar y la zonha de
dal personal menor resge
- médice que ternz dal
| permanece con area.
! elics.
elk
Qrdena las
acciones a

seguir.

Hiempo de
avacuacion es
menor a cihcuenta
segundos

.

Informa ai Jefe de
Brigada de [*roteccion
Civil gque pacientes ne
pueden abandonar ef
grea y que médicos y

enfermeras permanecen
con efios.

S
L2

Evacuan de forma
ordenada, sin griar, sin
Carrer y sin usar
alevadores, por la ruta
de evacuacién
preestablecida,

Se retinen en la zona de
menor riesgo externs del
Instituto.

@
Se reportan con et

Brigadista de
Comunicacion del area.

i
L

Lo

s

ay

é

3

Médicos,
enfermeras y
brigadistas
apandonan el
érea.

permanecer en
el drea

riespo de

©

[ Todos
PEIMENECsn en
la zona de
menor rigsgo
interna.

13

Esperan las indicaciones a
seguir en {a zona de

()

Reporia incidencias |
atpersonalde
vighancia. i

]

[ COrdena la j §
i evacuacién de mencr riesgo externa del
! pacientes, médices, | Ordenaia Instituto. Los que son

enfermeras y posiclén de brigadistas se rednen en el

drigadistas que resguardo Centro de Mando de la
pueden abandonar || 48 tedoel Unidad Interna do
ol dreay el personal en Proteccion Clvil para
rasguardo de ta zona te ofrecer apoyo.
pacientes, médicos, || Tono
enfermeras y ‘ lraesgod E \
prigadistas que || Z';';: @ V...
permanacenenel T T
ares, TERM' NA
1 ) //"
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8.-Procedimiento para evacuacion en caso de incendio

DE:

88

8.-PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INCENDIO
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8.-Procedimiento para evacuacion en caso de incendio

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran
presentes en el &rea donde se genera el incendio o en alguna area que pueda sufrir afectacion por el mismo.

pa CONTROLDE EMISION | #% ™\ ~ 7
/ Elgigoro: / Reviso: | 4 % \é i@;ﬁbri 6.~
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8.-Procedimiento para evacuacion en caso de incendio

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1.

Al menos una persona de cada area debe recibir capacitacion en el manejo de extintores. Si el personal del area
esta dividido en turnos, una persona de cada turno debe estar capacitada para el use del extintor.

£t jefe de Brigada de Proteccion Civil del area es responsable de sacudir los extintores al menos una vez al mes
para evitar gue el polvo quimico se apelmace.

Cuando el incendio se genera en ofra area, perc existe el riesgo de que el fuego alcance la propia, se lieva a cabo
la evacuacion de las personas presentes en la misma, ya sean pacienies {Unicamente se desalojan si los criterios
médicos, establecidos por los médicos responsables de los mismos en ese momento, lo juzgan pertinente)
familiares de los pacientes, proveedores o visitantes, asl como los propios brigadistas de Proteccion Civil del area,
excepto los de prevencion y combate de Incendio.

Cuando el fuego alcanza el area y los brigadistas no pueden contener su propagacion en ios dos primeros
mirutos del mismo, se declara la evacuacion total del area y todos desalojan la misma, siguiendo el procedimiento
establecido previamente.

En caso de encontrarse en e darea del incendio o en el drea que pueda verse afectada por el mismo, 108 pacientes
en estado delicado, evacuan solamente cuando el incendio ponga en mayor riesgo su integridad fisica que su
propio padecimiento y que de acuerdo a los criterios médicos (establecidos por los médicos responsables de los
pacientes en ese momente) lo juzguen pertinente.

Ningun miembro del area debe transmitir informacién al exterior. La informacién sobre los incidentes del incendio
se hace a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente informa al personal de Vigilancia que a su vez,
unicamente, transmite la informacion al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccién Civil.

s CONTROL DE EMISION
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8.-Procedimiento para evacuacion en caso de incendio

DE: 88

UNIDAD QUE 7
INTERVIENE jor ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de : .
Proteccion Civil 1 Alerta del incendio
Se reline en la zona de menor riesgo interna del area. Los
Todo el personal 2 brigadistas de Proteccién Civil, primero, toman los extintores
Jefe de Blrfgadg 'de 3 Toma el mando y ordena las acciones a seguir
Proteccion Civil
Informa al Jefe de Brigada de FProteccion Civil que pacientes no
Médico responsable 4 estan en condiciones de evacuar y que madicos y enfermeras
se quedan con ellos
Ordena la evacuacion de pacienies en condiciones de
. abandonar el area, médicos, enfermeras y brigadistas que los
Jegfo?eecigiagiﬁj © 5 acompafian. Y, ordena el resguardo de pacientes gue no estan
en condiciones de evacuar, de enfermeras, médicos vy
brigadistas que se quedan con ellos.
Pacient o Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
§a0ten 88, rge; l%{?:tlas 6 elevadores, cubriéndose la boca y nariz con un pafiuelo por la
en ermeurzzgn ;I\?aacu'ar ruta de evacuacion preestablecida. Médicos y enfermeras
auep ayudan a los pacientes
El incendio es controlade y no hay peligre de que se propague
Pacientes, médicos, Sk
enfermeras y brigadistas 7 Enfermos, médicos, enfermeras y brigadistas esperan.
que no pueden avacuar
No.
Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el area.
Pacientes, médicos, 8 Se retinen en ia zona de menor riesgo externa del Instifuto
enfermeras y brigadistas
que pueden evacuar 9 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area,
Brigadista de 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia
Comunicacion
Pacientes, meédicos, 11 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo
enfermeras y brigadistas externa del Instituto. Los que son brigadistas se relinen en el
que pueden evacuar Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccidn Civil para
ofrecer apoyo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
{/‘" T
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[ 8.-Procedimiento para evacuacion en caso de incendio :
JEFE DE BRIGADA DE 3 PACIENTES, MEDICOS, PACIENTES, MECICOS, BRIGADISTA DE
TODO EL PERSONAL MEDICO RESPONSABLE ENFERMERAS Y BRIGADISTAS ENFERMERAS Y BRIGADISTAS GUE :
PROTECCION CVIL QUE PUEDEN EVAGUAR EL AREA HO PUEDEN EVACUAR EL AREA COMUNICACION
6
/ Evacuan de forma
K‘. INICIA ordenada, sin gritar, sin
_ correr y sxn usar
el umu.uua, cubriénd
¥ la boce y nariz con un
pafiuelo por la ruta de
2 evacuacion
preastablecida. Médicos
y enfermeras ayudan a
S rednas en 1a zona de os pacientes.
menar flesgo interna. 1
. ! Los gue son brigadistas
Alerta del Incendio de Proteccién Civil, e
primero, loman los
! extintores,
L
* 8
Se reinen eh jas zona ) !
3 de menor riesgo externa Si Ei incendio
4 del Instituto. es contralado
E informa a! Jefe de
Toma ef mando y ordena | gr :glada de Proleccidn %
las acciones & seguir ”','i aue p aC}elntes ne
estén en condicionas de 9 Médicos Miécicos ‘E
e;:?;:;gf::i?(?i‘;ﬁny enfermeras y enfermerasy |
N - . brigadistas brigadistas
L con eflos. esperan abandonan el
- Sa reportan con el area.
Brigadista de T
Comunicacion del érea. ;
5
{ Ordenga fa evacuacion de
| pacientes an condiciones de 11
abandonar el drea, médicos, 10
enfermeras y brigadistas que
ios acompanan.Y ordena el Espera las indicaciones a
resguardo de pacientes que no seguir en la zona de menor
astan en condiclones de rigsgo extemna dei Instituto,
! abandonar et area, madicos, Los que son brigadistas de Reporla #ncideqcias at
| enfermaras y brigadistas que se Proteccion Civil se rednen personal de vigilansia,
i quedan con gllos, en ¢l Cenlro de Mando ds ta i
Unidad Inlerna de l
Proteccion Civit parz ofrecer - N
i_ apoyo.
b4
TERMINA
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9.- Procedimiento para evacuacién en caso de bomba
9.- PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE BOMBA
i
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DE:

88

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar ia vida y proteger ia integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presentes en el
area en caso de la existencia o de la probable presencia de una bomba.

/ CONTROL DE EMISION )
/ Elabojs:  / Reviso: A Autorigd: J
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9.- Procedimiento para evacuacién en caso de bomba

DE: 88

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1. Ningln miembro del area debera transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes de la
amenaza de bomba, sera a través del Brigadisia de Comunicacidn quién sclamente dara informacion al personal
de Vigilancia, que a su vez, la transmitird al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccién Civil.

N
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9.- Procedimiento para evacuacion en caso de bomba

DE: 88

?Si%ﬁ%tgéf ACTIVIDAD. DESCRIPCION
Je;?ﬁ:ﬁ%%agﬁﬁ © 1 Alerta de la amenaza de bomba
. Se coloca en la zona de menor riesgo interna del area. Los
Todo el personal del area 2 que son brigadistas, primero, toman los extintores.
Jefe de Brigada de
Proteccion Civil 3 Toma ef mando.
L& informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil que pacientes
Médico responsable 4 no pueden ser evacuados y los médicos y enfermeras gue
permanecen con ellos.
Ordena la evacuacién de pacienies, médicos, enfermeras y
Jefe de Brigada de 5 brigadistas que pueden abandonar el area y el resguardo de
Proteccion Civil pacientes, enfermeras, médicos y brigadistas que permanecen
en el area.
en?ear?;i?ta?' nk:r?dtac:jc?:’éas Fvacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
que pueden ébang donar ef 6] elevadores por la ruta de evacuacion preestablecida. Médicos
rea y enfermeras ayudan a los pacientes.
Hay peligro al permanecer en el area.
Pacientes, médicos, si
qifi}mg&zzgnbgg:gﬁﬁzr 7 Meédicos, Enfermeras y brigadistas abandonan el area
el area No
Esperan en el area hasta recibir indicaciones
?ac‘i:;isgf ngﬁg*?:{as 8 Se retinen en las zonas de menor riesgo externa del Instituto.
enferm adi
que puede;wr:;)aﬂdonar el 9 Se reportan con el Brigadista de Comunicacién del area
Comt?:ig:g;?}:la diei Area 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia
Pacientes, médicos, 11 Esperan en la zona de menor riesgo externa del Instituto. Los
enfermeras y brigadistas gue son brigadistas se rednen en ef Centro de Mando de ia
que pueden abandonar & Unidad Interna de Proteccion Civil para ofrecer apoyo.
area
FIN DEL PROCEDIMIENTO
: a
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9. Procedimiento para evacuacion en ¢aso de bomba '
JEFE DE BRIGADA DE PACIENTES, MEDICOS, PACIENTES, MEDICOS, ENFERMERAS BRIGADISTA DE
5 TODO EL PERSCONAL ENFERMERAS Y BRIGADISTAS ¥ BRIGADISTAS QUE NO PUEDEN
PROTECCION CIVIL MEDICO RESPONSABLE QUE PUEDEN EVACUAR EL AREA, EVACUAR EL AREA COMUNICACION
iNICIA
m-l-— — 6
rwtceremnnen e ' ; Evacuan.de forma
1 N 2 crdenada, sin gritar, sin
j correr y sin usar
elevadoraes por la ruta de
evacuacion
Se coloca en fa zona de preestablecida, Médicos
Al del d menor rissgo interna del ¥ enfermeras ayudan a
| Alema de & a:enaza e area, Los que son los pacientes.
i bomba. prgadistas, primero, permaneces en
t toman ios extintores. L gl drea
i e
i
- Médicos,
Médicos,
i 8 enfermeras enferymems
¥ e
brigadisias b;;%zd;il:s
ab:ln:;r;an cen en el
Se rednen en fa zona de | area
menor rissgo externadel | | | YT
3 4 Instituto.
Le informa al Jele de

RBrigada de Protecsidn
Civil qua paclentes
puaden ser evacuados y
cuales permanecen en ef

drea, Asi como los g

maédicos y Enfermeras

I que permanecen con
| estos,

Toma et mando y ordana
las acgiones & seguir

Se reportan con el
Brigadista de

Comunicacion da! area. Reporta incids‘aqc‘ras_as
persenal de vigllancia,

Crdena 12 evacuacion de
pacientes, meédicos,
enfermearas y brigadistas
| qus pusden abandonar 14

i el area y 2l resguardo de
pacientes, enfermeras,
medicos v brigadistas

que permanecen en el Esperan las indicaciones
area. a seguir en fa zone de
EE— N menor rigsge externa dai
] Instituto. Los gue son

brigadistas se relinen en el
Centro de Mande da la
Unidad Interna de
Proteccidn Civii para
ofrecer apoyo.

v

TERMINA o
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10.- Procedimiento para evacuacion en caso de fuga de gas
10.-PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE FUGA DE GAS
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10.- Procedimiento para evacuacién en caso de fuga de gas

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas gque se encuentran presenies en gl
area donde se genera la fuga de gas o en alguna area que pueda sufrir afectacion por la misma.

)
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DE: 88

10.- Procedimiento para evacuacion en caso de fuga de gas

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1. Al menos una persona de cada area debe recibir capacitacion en el manejo de extiniores. Si el personal del area
esta dividido en turnos, una persona de cada turno debe estar capacitada para el uso del extintor.

2. Eljefe de Brigada de Proteccion Civil del area es responsable de sacudir los extintores al menos una vez al mes
para evitar que el polvo quimico se apelmace.

3. Cuando la fuga de gas se genera en otra area, pero existe el riesgo de que alcance la propia, se lleva a cabo la
evacuacion de las personas presentes en la misma, ya sean pacientes (Gnicamente se desalojan si los criterios
médicos, establecidos por los médicos responsables de los mismos, lo juzgan pertinente) familiares de los
pacientes, proveedores o visitantes, asf como los propios brigadistas de Proteccion Civil del area.

4. Ningtn miembro det drea debe transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes de la fuga de
gas se hace a través del Brigadista de Comunicacion, quién solamente informa al personal de Vigilancia, quien, a
su vez transmite la informacién al Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccién Civil.
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10.- Procedimiento para evacuacién en caso de fuga de gas
UNIDAD QUE ACTIVIDAD :
INTERVIENE DESCRIPCION
i~Jefe-de-Brigada-de
Proteccian Civil 1 Alerta de la fuga de gas.
2 Revisa las llaves de gas o lineas de distribucion.
3 Desconecta y/o apaga los equipos que generan calor ¢ flama.
Todo &l personal
4 Abre puertas y ventanas
Se colocan en la zona de menor riesgo interna del area,
5 previamente establecida y sefialada, para recibir indicaciones. Los
que son brigadistas, primero, foman los extintores.
Jefe de Brigada de 5 Toma el mando
Proteccion Civil )
Llama al Departamento de mantenimiento y a la Caseta N° 1
¢ El olor persiste?
Brigadista de 7
comunicacian Si: Pasa a la actividad 8
No: Fin de la emergencia
Jefe de Brigada de ",
Proteccion Civil 8 Prepara evacuacion
Médico responsable 9 e informa ai Jefe de Brigada de Proteccion Civil gue pacientes no
P pueden evacuar y gue medicos y enfermera permanecen con ellos.
Ordena la evacuacian de pacientes, médicos, enfermeras y
10 brigadistas que pueden abandonar el area y el resguardo de
Jefe de Brigada de pacientes, enfermeras, médicos y brigadistas que permanecen en
Proteccion Civil el area,
11 inicia la salida por la ruta preestablecida.
Pacientes, médicos, Evacuan por la ruta de evacuacion, previamente establecida, de
enfermeras y forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar elevadores,
brigadistas gue 12 cubriéndose la boca y nariz con un pafiuelo. Médicos y enfermeras
pueden abandonar ayudan a los pacientes.
el area
l.a fuga de gas es controlada
Pacientes, médicos, s
enfermeras y . :
brigadistas que no 13 Regreso a las instalaciones.
pueden abandonar No
el area Pacientes, médicos, enfermeras vy bfig?ﬁmm?«%ermanecieron
en el érea, salen. |
o
pa CONTROL DE EMISION A1
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Se rednen en la zona de menor riesgo externa del Instituto.

?acientes, médicos, 14
1——arfermeras-y
brigadistas que
puedgen abangenar 15 Se reportan con el Brigadista de Comunicacidn,
el area.
Brrgadlista fj.e 16 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Comunicacion
Pacientes, médicos, 17 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo
enfermeras y externa del Instituto. Los gue son brigadistas se retnen en el
brigadistas gue Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccion Civil para
pueden abandonar ofrecer apoyo.
el area
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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10.- Procedimiento para evacuacian en caso de fuga de gas

DE: 88 .

PRCERTES, T

JEFE DE BRIGADA DE
PROTECCION CIVIL

TODO EL PERSONAL

MEDICO RESPONSABLE

ENFERMERAS Y BRIGADISTAS
QUE PUEDEN EVACUAR EL AREA

PACIENTES, MEDIGOS,

ENFERMERAS Y BRIGADISTAS
QUE NO PUEDEN EVACUAR EL

ARERA

BRIGADISTA DE
COMUNICACION

INICIA

y
()

0

K

Evacuan de forma

Liama al Departamento !
de Mantenknienio vela;

ordenada-sin.gritar, sin

Alerta de |z amenaza de
fuga de gas

—

Revisa las laves de gas
¢ lineas de distribucion

[Jaa ——

/1
o

Toma ef mando

Prepara evacuacion

<

Desconecta ylo apags
los equipos que
generan calor o flama

Abre ventanas y
puertas

9

Le informa af Jofe de
Brigada de Proteccién
Civil que pacientes no
pueden ser evacuados v
os médicos y
anfermeras que
permanecem con elios.

Ordena 1a evacuacion de
pacientes, médicos,
enfermeras y brigadistas
que pueden abandonar i
el drea y el resglaido de
pacientes, enfermeras,
médicos y brigadistas
que permanecen en el
area,

T

A—

Se coloca en la zona de
menor riesgo interna det
&rea. Los que son
prigadistas, primero,
toman los extintores.

11

Inicia ia salida por fa ruta
preestablecida

etevaderes por la ruta de

COrrsr y sin usar

avasuacion
preestablecida. Médicos
y enfermeras ayudan a
los pacientes.

|
(14;

$a rednan en la zonas
de manor resgo externa
del Instituto,

B

Regreso a las
instalacionss

¥
Pacientas, medicos,
enfermeras y
brigadistas que
parmanecieron en el
area, salen

$e reportan con el
Brigadisia de
Cornunicacion del érea.

Caseta N 1

Finae ia
emergencia

17

Espera las indicaciones
a seguir en {a zona de
menoy riesgo extermna del
Institute. Los gue son
brigadistas se retnen en
et Centro de Mando de la
Unidad Interna de
Proteccién Civit para
ofrecer apoyo.

TERMINA

Reporta incidencias al
personal de vigilancia.
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11.-Procedimiento para evacuacién en caso inundacién

DE: 88

11.-PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INUNDACION
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11.-Procedimiento para evacuacitn en caso inundacién

HOJA 69

DE;

88

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presentes en el
drea, durante y después de la inundacion, o en las areas que pueden sufrir alguna afectacion como consecuencia de

{a misma.
P
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HoJA 70
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POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1.

La evacuacion de pacientes en estado delicado, solamente se realiza cuando su integridad fisica o su vida esta en
mayor riesgo si permanece en el area que si es desalojado. Esta decision se tomara de acuerdo a criterios

médicos {establecidos por los médicos responsables de los pacientes en ese momento).

Ningtin miembro del drea debera transmitir informacién al exterior. La informacion sobre los incidentes de la

inundacién se hara a través del Brigadista de Comunicacion guién solamente dard informacion al personal de
Vigilancia, que a su vez, la transmitira al centro de mando de la Unidad interna de Proteccion Civil

T e
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11.-Procedimiento para evacuacion en caso inundacion

DE: 88

UNIDAD QUE

DESCRIPCION

INTERVIENE

Jefe de Brigada de

Proteccion Civil del area ! Alerta de la inundacion.
Brigadista de i
Cor?lunicacién 2 Liama al Departamento de Mantenimiento y a la Caseta N° 1.
3 Desconecta los equipos eléctricos,
Todo el perscnal del area . : _ _
4 Se retne en la zona de menor riesgo interna del area,
previamente establecida y sefialada, para recibir indicaciones.
Jefe de Brigada de
o P . 5
Proteccién Civil del area, Toma el mando
Informa al Jefe de brigada de Proteccion Civil que pacientes no
Médico Responsable 6 estédn en condiciones de evacuar el area y que medicos y
' enfermeras se guedan con ellos.
Jefe de Brigada de Ordena la evacuacion de pacientes, médicos y enfermeras que
Broteccion Ci\%l del drea 7 estan en condiciones de salir v el resguardo de pacientes,
) médicos, enfermeras y brigadistas que permanecen en ¢l area.
i adicos . . . .
en?ea{(r;}llee?tais} rg:?dacdi stl as Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
y brig 8 elevadores, por la ruta de evacuacién preestablecida Médicos
gue pueden abandonar el ) P
area y Enfermeras ayudan a los pacientes
iLa inundacién es controlada?.
en?;‘;:gl;zsg nt;:?gia%oi:t’as 9 Si. Permanecen en el area hasta recibir nuevas indicaciones.
Fin.
que no pu;ciéerv;:bandonar No. Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el area.
10 Pacientes, médicos, enfermeras y brigadistas que
permanecieron en el area, salen.
Pacienies, médicos,
;{T;iifé:ﬁ gg;f;fg?; 11 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area.
area
gggﬁ:';?cﬁsen 12 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Pacientes, medicos, 13 Espera las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo

enfermeras y brigadistas
que pueden abandonar el

externa dei Instituto. Los que son brigadistas se retinen en el
Centro de Mando de fa Unidad Interna de Proteccion Civil para

area ofrecer apoyo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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e 11.-Procedimiento para la evacuacién en caso de inundacion DE: 88
JEFE DE BRIGADA DE PASIENTES, MEDICOS. NP ARG ¥ BRRaOIETAS BRIGADISTA DE

PROTECCION CiviL

TORO EL PERSONAL

MEDICO RESPONSABLE

ENFERMERAS Y BRIGADISTAS
QUE PUEDEN EVACUAR Bl AREA

QUE NO PUEDEN EVACUAR EL
AREA

COMUNICACION

(" won

L

Alerta de la inundacion.

[4)]

N

Desconaecta los equipos
eléctricos

4

Toma et mando

Se redine en la zona de
menor riesge interna del
area, previaments
establacida y sefialada,
para recibir indicaciones.

Informa &t Jefe de
brigada de Proteccion
Civil que pacientas no

estén en condiciones de
avacuar ¢l area y que
meédicos y enfermeras se
guedan con ellos.

|

!

I

|

7

N

Ordana la evacuacion da
pacientes, médicos y
enfermeras que estan en
sondiciones de safir y o
resguardo de pacientes,
médicos, enfermeras y
brigadistas que
permanecen en el area,

o]

Evacua de forma
ordenada, sin gritar, sin
oorrer y sin usar
slevadores, por ia ruta
da gvacuacion
preestablecida Médicos v
Enfermeras ayudan a los

pacientes.

Liama al Departamento
de Mantanimienlo y & la
Caseta N° 1

11

Se reportan con el
Brigadista de
Comunicacion de! drea.

-

13

ila
inundacién es
ontrolada?

v

Permanecen
en el érea Madicos,

hasta recibir enfermeras

nuevas y
indicaciones brigadistas
i abandonan

e drea
Fit I
’!M_.
10

Espera fas indicaciones
& seguir en la zona de
manor riesgo exlerna del
instituto. |.os gue son
brigadistas se retnen en
ol Centro de Mando do la
Unidad Interna de
Proteccion Civit para
ofrecer apoyo.

. 4
TERMINA

Pacientes, médicos,
enfermeras y brigadistas
gue permanecieron en el

area, salen

Reporta incidencias &
personal de vigiancia,

y

i’
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Anestesiologia

12.- Procedimiento para la generacion, identificacion y envasado
de residuos biolégico-infecciosos

REV:

HOJA 73

DE: 88

12.-PROCEDIMIENTOS PARA LA GENERACION, IDENTIFICACION Y ENVASADO

DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

e T
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o CONTROL DE EMISION 7 J;
/S Flaboré:. s Reviso: ) Autorizo 3"
Nombre | Dr. AfuroflaldpnadoMéréndez | Dr. Miguel A. Mgrcado Diag”} Dr. Juan Antonio &ull Rodrigo |
Firma ( £ “7 [Ty A\
Fecha 31/03/006~ °/ [7 M~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Anestesiologia

REV:

12.- Procedimiento para la generacion, identificacion y envasado
de residuos biolégico-infecciosos

HOJA 74

DE:

88

OBJETIVO ESPECIFICO:

llevar a cabo las acciones que permitan realizar de manera eficiente y oportuna, la generacion, identificacion y
envasado de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

)
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Anestesiologia HOJA 75

DE: 88

12.- Procedimiento para la generacidn, identificacion y envasado
de residuos biolégico-infecciosos

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1

2

Las areas generadoras deben nombrar un responsable del mangjo de ios residuos biologico infecciosos.
Fi generador es responsable de los residuos hasta su disposicién final.

El personal generador de residuos debe identificarlos y separarlos por su tipo y clasificacién segun lo marca la
Norma Oficial NOM 087 ECOL.-SSA1 2002.

El personal generador debe depositar o verter los residuos DENTRO del los contenedores y bolsas que les
correspondan segln su tipo y caracteristicas, ver la Norma Oficial NOM 087 ECOL-SSA1 2002..

El personal generador no debe mezciar ios residuos infecciosos con los municipales o de manejo especial a hora
de envasarlos.

Para el drea de hospitalizacion es necesario gue los médicos hagan los procedimientos de fos pacientes dentro
del cuarto de procedimientos o acompafiados del carro de curaciones, para poder separar la basura
correctamente.

Todo el personal involucrado en la generacion de residuos Peligrosos, es responsable desde su generacion hasta
su disposicion final.

. _—
/
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DE: 88

12.- Procedimiento para la generacion, identificacion y envasado
de residuos biolégico-infecciosos

UNIDAD QUE | NUMERO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

INTERVIENE ACTIVIDAD
1 Genera el residuo
Identifica el tipo de residuo;
9 Bioldgico-infecciosos: Sangre y sus componentes, cultivos o
cepas de agentes infecciosos, no anatdmicos, patoldgicos vy
Punzocortantes.
3 Separa el residuo vy los deposita deniro de su envase

correspondiente por su tipio y/o clasificacion, segln la NOM
087-ECOL- S8A1 2002 o les da tratamiento en el sitio.

Personal genherador
(Médicos, Enfermeras,
Auxiliares de
Enfermeria, Quimicos
Farmaco bidlogos)

Los envasa segln norma: ‘

Residuos de sangre y sus componenies en forma liquida,
cuitivos v cepas de agentes infecciosog y no anatomicos en
bolsa color roja.

Residuos pafologicos en boisa amarilla vy, residuos
punzocortantes en contenedores rigidos para punzocortantes.

Tratamiento en el sitio:

Sangre liquida y sus componentes se pueden tratar con
hipoclorito de sodio u otro desinfectante que garantice fa
eliminacién de agentes infecciosos.

Cultivos v sepas de agentes infecciosos, se pueden tratar en
autoclave

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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g :_;" 42.- Procedimiento para la generacion, identificacién y envasado
de residuos bioldgice-infecciosos

..._IDENTIFICACION SEGUN LA NOM 087 ECOL — SSA1 2002

Los residuos bioldgico — infecciosos se clasifican y se identifican de la siguiente manera

1.- La sangre.

1.1 La sangre y los componentes de ésta, sélo en su forma liquida, asl como los derivados no comerciales,
incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o acelulares de la sangre
resuitante (hemoderivados)

Sangre y sus componentes como:

a) Sangre fresca.

b) Componentes (o fracciones) celulares que se preparan como concentrados de:
s FEritrocitos (y variantes tales como eritrocitos pobre en leucocitos vy eritrocitos congelados y
desglicerolados mediante lavado).
¢ lLeucocitos
¢ Piaguetas

C} Componentes (o fracciones) aceluiares son:

¢ Plasma ( que podra ser: envejecido, fresco, fresco congelado y desprovisto de crioprecipitado)
Fracciones de plasma {como por gjemplo, crioprecipitado)

2.- Los cultivos y cepas de agentes bhiologico- infecciosos

2.1 Los cultivos generados en los procedimientos de diagnostico e investigacion, asi como los generados en la
produccidn y control de agentes biolégico — infecciosos.

2.2 Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cuitivos de agentes bioidgico-
infecciosos.

Cultivos y cepas como?

Existen diferentes tipos de medios como son:
a) Selectivos
b) Selectivos de enriquecimiento
¢) Diferenciales
d) Para cultivar gérmenes anaerébicos
e} Para medir la potencia de los antibidticos
f)  De transporte
g) Para fitracion a través de membrana
h) Especiates para cultivo de hongos y levaduras
i)  Especiales para cuitivo de protozoarios

)
va—
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12.- Procedimiento para la generacion, identificacion y envasado
de residuos biciégico-infecciosos

Material desechable para transferir, inocular o mezclar muestras como:

a) lsopos
b) Palillos
C}) Gasas

d) Puntas de plastico

€) Cajas de Petri desechables con medios de cultivos

f)  Cajas de Petri desechables que contengan medios de cultivo con aigin agente infeccioso.

g) Todo el material desecado de los laboratorios nivel 3 en donde se maneje virus o bacterias de extrema
peligrosidad para el ser humano (tuberculosos)

h) Equipo de proteccion utilizado para manipular algin culfivo de agentes infecciosos y/o sepas de virus o
bacterias manipuladas en un laboratorio nivel 3.

3.- Los patoldgicos

3.1 Los tejidos, organos y partes gue extirpan o remueven durante las necropsias, fa cirugia o aigun otro tipo
de intervencion quirGrgica, gue no se encuentren en formol.

3.2 Las muestras biolGgicas para analisis qufmico, microbioldgico, citologico & histoldgico, excluyendo orina y
excretas,

3.3 Los cadaveres y partes anatdmicas que fueron inoculados con agentes enteropatéogenos en centros de
investigaciéon y bioterio.

Patoiégicos como
a) Muestras biolégicas para analisis quimicos, microbiolégicos, citolégicos o histoldgicos

b) Semen
¢} Exudados faringecs
d) Biopsias

e) Cadaveres de animales {perros, gatos, ratones, ratas, gerbos, conejos) utilizados para investigacion que
fueron inoculadoes con algln agente infecciosos

f} Partes anatémicas amputadas despues de una cirugia.
g} Partes de tejidos y 6rganos extraidos despues de una cirugia

4.- L.os no anatomicos

4.1 Los recipientes desechables gue contengan sangre liguida.

4.2 Los materiales de curacién, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de los siguientes fiuidos
corporales: liquido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural, liquido céfalo-raquideo o liquido peritoneal.

4.3 Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y cualquier material usado para
contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnéstico de tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa segin
sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin Epidemiolégico.

4.4 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o secreciones de pacientes con

sospecha de diagnostico de fiebres hemorragicas, ast como otras enfermedades Enfer;?eﬁs‘ﬁ'rajentes.
~
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12.- Procedimiento para la generacion, identificacion y envasado
de residuos bioldgico-infecciosos

No anatémicos como

En materiales desechables impregnados de 50 a 100% con sangre o sus componentes en forma liquida

Materiales desechables

Compresas

Gasas

isopos

Bolsas impregnadas con sangre © sus componentes
Sanitas

Gtro tipo de material

L ]

2 & B & B

En recipientes desechables gue contienen o contuvieron residuos de sangre liquida y/o sus componentes como:

Recipientes desechables
o Recéptales
Tuhos de ensaye de plastico
Tubos para vacutainer
Bolsas con sangre y sus componentas
Venoclisis con sangre

5.- Los objetos punzocortantes.

51 Los que han estado en contacte con humanos o animales o sus muestras biolégicas durante el diagnostico y
tratamiento, Unicamente: iubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de
sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes de catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el
laboratorio, el cual deberd desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipak

Inactivacién

Se puede llevar a cabo mediante cualquiera de los metodos que se enlistan:

1. Esterilizacién, antes de su desecho a la corriente de recoleccién interna, utilizar un equipo para esteriiizar el
residuo liquide Biolégico-Infecciosos tipo sangre o sus componentes, este equipo debe ser disefiado y utilizado en
forma que garantice la destruccion de microorganismos contaminantes.

L.as condiciones minimas para una esterilizacion efectiva debera ser la siguiente:
a) A temperatura de 121.5 °C, a una presion de vapor de 15 atmdsferas durante 20 minutos.
b)  Por calor seco a una temperatura de 170°C, durante 2 horas.

2. Desinfeccién, utilizar soluciones de hipociorito de sodio con una concentracion de 7 % de cloro fibre, (porcentaje
comercial), y que agregada en una porcion tal a la sangre liquida o sus componentes, se logre una concentracion
final de cloro liore del 0.7 %, manteniéndose de esta manera durante 30 minutos previg @ _su desecho
inactivandose y posteriormente vertiéndose al drenaje. 7

e
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s 12.- Precedimiento para la generacion, identificacion y envasado de residuos- DE: 88
biolégico
Personal Generador (Médicos, Enfermeras, Auxiliares De Enfermeria, Quimicos Farmaco Bidlogos)
( INICIO
3
¥
CD 2
ldentifica et tipo de residuo:
Biologice-Infecciosos: Sangre y
Genera el residuo sus compenentes, cuitivos o
sepas de agentes infecciosos,
no anatémicos, patologicos y
Punzocortanies.
i
3
Separa el residuo y los
deposita dentro de su envase )
Los envasa segln correspondiente por su tipio y/ Tratamiento en el
Norma o clasificacion, segiin la NOM sitio
‘ 087-ECOL- SSA1 2002 ¢ les
da tratamiento en el sitio.
Residuos de sangre vy  sus g liaid ;
componentes en forma liquida, cultivos angre liquida y sus componentes se
y cepas de agentes infecciosos y no pueden tm;ar con hipoclorito de _sodso
anatémicos en bolsa color roja u oiro desinfectante que garantice la
Residuos patoldgicos en bolsa amarilla »:-Cmr:;_mamén de agentes |n:;ecc;osos. N
y, residuos punzocortantes en wultivos  y - sepas € agenles
contenedores rigidos para infecciosos, se pueden Yalar en
punzocortantes autoclave
Y.
| TERMINA )
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13.-PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE RESIDUOS EN LAS AREAS
GENERADORAS DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS
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Lo
i S 13.- Procedimientos para la recoleccion de residuos en las éreas
aeneradoras de residuos bioléaico-infecciosos

DE: 88

OBJETIVO ESPECIFICO:

Lievar a cabo las acciones gue permitan realizar de manera eficiente y oportuna, la recoleccion de residuos dentro de
las &reas generadoras de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran.
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13.- Procedimientos para la recoleccion de residuos en las areas
deneradoras de residuns hicléaico.infaceinsos

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

10.

E! personal encargado de la recoleccién en las areas generadoras debe retirar las boisas roias, contenedores
para punzccortantes una vez que estos estan llenos a uh 80% como maximo.

Ei personal encargado de la recoleccion de residuos en las dreas generadoras deben cerrar, rotular o
etiquetar todos los envases o bolsas que &l area genere.

El personal encargado de la receleccion de residuos en las areas generadoras no debe mezclar los envases
con residuos infecciosos con los municipales o de manejo especial a la hora de recogerios y Hlevarlos a los
sépticos y/o almacenes de transferencia. ‘

El personal encargado de la recoleccién de residuos en las dreas generadoras debe llevar los envases con
residuos a los sépticos y/o almacenes de transferencia donde se hace la recoleccion interna de 05 a 10
minutos antes de fa hora de la recoleccion.

El personal que interviene en la recoleccidn de residuos en las areas generadoras, no debe compaciar,
arrastrar, rasgar, golpear |las bolsas gue contengan residuos infecciosos.

El intendenie o afanador no debe meter las bolsas rojas dentro del ias transparentes.
Las bolsas rojas y transparentes siempre se manegjan por separados aunque estén vacias.

El personal encargado de la recoleccion de residuos en el area tiene prohibido sacar la basura infecciosa de
tas bolsas transparentes

El personal encargado de la recoleccion de residuos en las areas generadoras debe depositar las bolsas rojas
y contenedores para punzocortantes dentro del contenedor rojo.

E! personal encargado de la recoleccion de residuos en las areas generadoras de residuos patologicos

{bolsas amarillas) deben llevar estos al aimacén temporal de residuos y disponerlos dentro del congeiador
ubicado en ese lugar.

)
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UNIDAD QUE N .
INTERVIENE AC%"%&&\%EM ~——— DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Recoge las bolsas rojas y contenedores para punzocortantes en
las areas generadoras una vez llenos al 80%.
2 Cierra, rotula o etiqueta los envases con residuos.
Lleva los envases con residuos (bolsas rojas, contenedores
para punzocortantes} a los sépticos y/o almacenes de
transferencia de 05 a 10 minutos antes de la hora de la
3 recoleccion,
Bolsa amarilia
Las lleva directamente al almacén temporal de residuos,
utitizande la ruta interna de recoleccion
S:l;ogio?gggggnagﬁ Deposita los residuos infecciosos dentro de los contenedores
las areas de rojos (bolsas rojas y contenedores para punzocortantes).
generacion 4 Bolsa amarilla
(?:,fenn%?g;if La deposita dentro del congelador de cofre ubicado dentro del
almacén temporal de residuos
5 Cierra los contenedores rojos y congelador.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
e
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13.-Procedimiento para la recoleccion de residuos en las areas generadoras de DE: . 88

residuos bioldgico-infecciosos

Personai encargado de la recoleccion en las areas de generacion (Afanadores e intendentes)

b4 »
Recoge las bolsas rojas y Deposita los residuos
contenedores para infecciosos dentro de los
punzocortantes en las areas contenedores rojos {(bolsas
generadoras ur;a vez lienos ai rojas y contenedores para
80%. punzocortanies).

Bolsa amarilia
l.a deposita dentre del
congelador de cofre ubicado
dentro del almacén temporal
de residuos

(:

Cierra, rotula o eliqueta los 5
ehvases con residuos

Clerra los contenedores rojos |
y congelador !

3

Lleva los envases con
residuos (bolsas rojas,
contenedores para E

punzocortanies) a los sépticos —
ylo almacenes de TERMINA
transferencia de 05 a 10

minuios antes de lahorade fa
recoleccion.
Botsa amarilla
Las lieva directamente al
almacén temporal de
residuos, utilizando la ruta
inferna de recoleccion
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