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PRESENTACION

El presente Manual de Procedimientos Administrativos es un instrumento mediante ef cual se da a conocer al
personal que labora en el Servicio de Estancia Corta y a los interesados en el mismo, los procedimientos y la
forma en que se lievan a cabo dentro del area éstos mismos.

También es una guia que indica la forma en que se deben reaiizar las tareas que conciernen al Servicio de
Estancia Corta de forma répida vy eficaz.

CONTROL DE EMISION A, § B .
Elabord: Revigo: = ptGHIZY: )
Nombre EJS. Socorro Méndez Hesnéndez Dr. Herperty Medlina Franco DrHector Orozco Zepetla
Fecha 31-10- 06 —T_ 31-10-06 e ~ 31-10-06

&



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

Objetivo

REV:

HOJA: 4

DE: 171

I. OBJETIVO

Detimitar ios lineamientos de operacion det Servicio de Estancia Corta que le permitan alcanzar una optima
atencion al paciente que permanece hospitalizado por un lapso menor a setenta y dos horas. Asi mismo,
astablece las acciones a seguir para favorecer una adecuada evolucion en el proceso de atencion medica del

paciente hospitalizado en el Servicio.
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. MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D. O. F. 5-l1-1917 con sus reformas y adiciones.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D. O. F. 29-Xli-1976 y sus reformas.

Ley General de Saiud
D. ©. F. 7-1-1984 y sus reformas

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D. 0. F. 14-V-1986 y sus reformas

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Pubiicos
D. O. F. 31-X11-1982 vy sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D. 0. F. 4-VIiI-1994 y sus reformas

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D. O. F. 4-1-2000 y sus reiormas

Ley de los Institutos Nacionales de Salu
D. 0. F. 26-V-2000 '

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
D. O, F. 13-411-2002

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica Gubernamental
D. O, F. 11-V1-2002

Reglamentos

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales
D. 0. F. 26--1890 y sus reformas

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

B. O. F. 20-VIll-2001
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Marco Juridico

Reglamento de |z Ley Federai de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica Gubernamental
0.0 E 41-VI-2003

Pianes y programas

Plan Nacional de Desarrollo 2001-20086
D. C. F. 30-V-2001

Programa Nacional de Salud 2001-2006
. O, F.21-1X-2001 :

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y Fomento a la Transparencia y ef Desarrofto Administrativo
2001-2008
D. O. F. 22-1V-2002

Normas

Norma Oficial Mexicana NOM-085-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los guanies de
hule latex naturat para cirugia y exploracién en presentacion esteril y no estéril,
D. O F. 29-VIN-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2002, para la prevencidn, tratamiento y control de las enfermedades
por deficiencia de yodo.

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-1893, que establece las especificaciones sanitarlas de las jeringas
estériles desechables de plastico,
D. O. F. 18-1-1985 y su aclaracion

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.
D. O. F. 30-IX-199 y su resolucidn.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, que establece la proteccién ambienta, salud ambiental,

residuns peligroso-bioldgico-infecciosos, su clasificacion y especificaciones de manejo.
D. O. F. 17-§-2003.

Otros

Estatuto Organico del instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Aprobada por la Junta de Gobierno el 29-V1I-2000.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE QUIMIOTERAPIAS
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1. Procedimiento para la realizacion de
guimioterapias

OBJETIVO ESPECIFICO

Unificar el procedimiento de aplicacion de quimioterapia para proporcionar al paciente una atencion de
enfermeria oportuna y eficaz.

/
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guimioterapias

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

Fl médico hematblogo u oncologo tratante del paciente sera el responsable de determinar ta aplicacion
de la Quimioterapia.

2. El paciente que requiera aplicacion de quimioterapia debera programaria personalmente o por via
telefénica, asi como, informar de la cancelacién o reprogramacion de las mismas.

3. El dia de la cita se presentara el paciente acompafado de un familiar a ta hora indicada puntualmente
con la hoja de indicaciones médicas, medicamentos que se van a infundir, aguia para catéter de puerto
en caso necesario y/o infusor.

4. En caso de requerir de toma de biometria hemdtica, se presentaré una hora antes de la cita
programada.

5. Tendran prioridad de atencion los pacientes que estan programados.

6. El paciente presentara hoja de indicaciones médicas o receta actualizada con especificaciones precisas
y sin lugar a dudas, en caso contrario no se aplicara la quimioterapia o medicamento indicado.

7. Para la infusidn de cualquier medicamento por via intravenosa e! paciente debera traerlo.

8. El familiar que acompafie al paciente esperara en la sala de familiares mientras el paciente recibe su
tratamiento y podra pasar a verio cada media hora.

9. En caso de que el paciente presente anormalidad en su catéter de puerto o via periférica avisara de
inmediato al personai de Enfermeria del Servicio de Estancia Corta.

10. Si se tomé biometria hematica el resultado sera valorado por el médice oncélogo o hematélogo guien
confirmara o no la aplicacion de la quimioterapia.

11. El paciente pagaré por el tratamiento recibido, segun su clasificacion.

;
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UNIDAD QUE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

INTERVIENE

Paciente 1

Programa su procedimiento personalmente o por
via felefoénica y se presenta el dia y la hora
indicada, con sus medicamentos vy hoja de
indicaciones {Formato 1).

¢ Requiere de biometria hematica?.

Si
Se presentara una hora antes.

NO
Se presentara a la hora indicada.

Enfermera 2

Recibe al paciente.
¢ Reguiere de biometria hematica?

Si

Llena el formato y pide al familiar realice el pago del
examen, Toma la muestra y envia al faboratorio de
urgencias. Indica al paciente que regrese en una
hora.

NO
Continua el procedimiento

Verifica el nombre del paciente, la fecha y la hora
de la cita.

Revisa ante la presencia del paciente y unh familiar
del mismo los medicamentos gue se van a infundir,
cotejandolos con las indicaciones medicas.

¢ Existen dudas o contraindicaciones?

sl
Se detiene el proceso y se regresa al paso 2.

NO
Procede a preparar la quimioterapia en el cuarto de
medicamentos y campana de flujo laminar con la

respectiva técnica y proteccion.
£
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s SANIDAD QUE ...

INTERVIENE

~ACTIVIDAD DESCRIPCION

Paciente

4 Realiza el lavado de manos (de acuerdo al
procedimiento establecido) hasta los codos y se
dirige a sentarse en un silldbn para recibir la
quimicterapia

Enfermera

Regresa con la Quimioterapia preparada en la
5 solucion indicada y/o un infusor. Canaliza via
periférica o punciona el tambor de catéter de puerio
previa asepsia del area a puncionar. Procede a la
infugion en e! orden indicado vigilando |Ia
sintornatologia que el paciente presente o refiera.

Paciente

Durante el tratamiento puede, teer, descansar, ir al
8 bafio o comer y al finalizar este, indica como se
: slente.

Familiar

Visita al paciente cada media hora y solicita orden
7 de pago, regresa con el recibo correspondiente,
informando a la enfermera. Solicita su receta u hoja
de indicaciones y verifica citas subsecuentes de
préximos tratamientos para el paciente.

Enfermera

Se encarga de la programacion de citas proximas
8 del paciente para su tratamiento de guimioterapia.
Aclara todas las dudas que el paciente o el familiar
de este tengan respecto a su tratamiento.

Paciente

Regresa después de una hora de que se tomd
9 muestra para biomefria hematica y solicita
resultado a la Enfermera.
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1. Procedimiento para la realizacién de DE: 171
quimioterapias

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE ‘
Consulta los resultados de ia biometria hemdatica
Enfermera

10 por la computadora o directamente en el
‘- Laberatorio de Urgencias.

Enfermera y
Especialistas

Comunica al médico oncélogo o hematdlogo los
11 resultados de |a biometria hematica. del paciente.

¢ Es posible realizar la guimioterapia?

sl
Aplica el procedimiento continda a partir de la
actividad ntimero tres.

NO
Se suspende y se reprograma nuevo dia y hora.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION e
Elaboré: Revisé: o Autehidb: g
Nombre EJS. Socorro Méndez Hemandez Dr. Heriberto Medina France @m@ﬁ‘ﬁécy; Ofozeo Zepeda~"
rd £t il i - A ’,,.“‘f
L ey | i
Fecha 31-10-06 —4—"31-10-06 - 3440-08

/’// /



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Sérvicio de Estancia Corta

HOJA: 14

i
S IR T T
WL ¢

1. Procedimiento para Ia realizacion de gquimioterapias en

Estancia Coria

DE : 171

Paciente Enfermera Familiar
k INICIO
/%
2
PTOGTama sy B
procedimiento
persenalimente o por via
telefonica y s& presenta Reciba al pacients.
atdiz y la hora indicads,
con sus medicamentos y
hioja de indicaciones
{Formato 1}
L Requiere de
LRequiere de NO biometria hematica?
\ biometria hemdtica?
i
B E Liena el formato y pide
. ettt al famitiar reafice el pago
! del examen. Toma la Continua
muestra y ehvia al rocedimionto
Se preseniard una hora Se pms;::i;i: fanora laboratorio de urgencias. P
anes. ’ Indiica &l paciente que
regrese en una hora.
: 3
, Verifice 1 nombre det
paciente, lafecha y la
i horz de la cita,
: Revisa ante la presencia
del paciente y un familiar
del mismo los
medicamentos que se
i van & infundir,
: cotejandolos con fas
indicaciones médicas.
¢Existen dudas 0
contraindicaciones?
|
i £
PR
Procede a prepararla
quimioterapia en el
Se detiens el procese y cuarto de medioamgntcs 23
se regresa al paso 2. y campana de fluje
jaminar con la respectiva
iécnica y profeccion
i
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| g Servicio de Estancia Corta
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| Estancia Corta

Paciente Enfermera Familiar

' ;

T
4 5 7

Reatiza el lavado de
manocs {de acuerdo al
procedimiento
establecide) hasla fos
codos y se dirige a
sentarse en un sillén
| para recibir ia

quimioterapia

Regrasa con la
Quimioterapia preparada
en la salucion indicada
o un infuser. Canaliza
via periférica o punciona
& tambor da catéter de
puero pravia asepsia
del drea a puncicnar,
Procede a la infusidn en
et orden indicado

vighando la

Qurante sl tralamiento
puade, leer, descansar,
ir &l bafio o comer y al
finalizar esle, indica
como se siente.

sintomatologia que el
pacients presante o
refiera.

Visita al paciente cada
madia hora y solicita
orden de pago, regresa
con & recibo
corraspondienta,
informando & la
enfermera. Solicila su
receta u hoja de
indicaciones y verifica
citas subsecuentes de
proximos lratamientos
para el paciente

Se encarga de la
programasitn de cltas
prdximas del paciente
para su tratamiento de

guimicterapia. Aclara
todas las dudas que el
paciente o 8 familiar de

este lengan respecio a
9 su fratsmiento.
S
Regresa despuss e
una hora de que se tomo
muestra para biecmetria
nemdtica y salicita
resultado ala
Enfermera,
10

Consuita los resultados
de iz biometria
hemaltica por la
computadora o

directamente en et
Laboratorio de
Urgencias.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:
Nombre Enf. Socorro Méndez Hernandez Dr. Heriber%ovedina Franco Dr. Héctor Lfozco Zepeda
. - 7 s P
rma | AL Lty | NSEee——
(4
Fecha 31-10-06 T 31-10-08 & 31-10-06




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOJA: 16

Servicio de Estancia Corta

1. Procedimiento para la realizacién de qulmloteraplas en
Estancia Corta

DE: 171

Enfermera y especialistas

L)

Comunica al médico
encélogo o hematéioge
los resuitados de la
biometria hematica. dal
paciente.

Es posible realiza

la quimicterapia?

Aplica e procedimiento Se suspende y 58
contintia & partir de fa reprograma nueve dia y
" hora.

I
actividad almero tres.

Y

{ TERMINA ;

a
i
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

FORMATO 1 : NOTAS DE EVOLUCION

No. CONCEPTO SE ANOTARA.
1 Nombre El nombre del paciente
2 Edad La edad del paciente
3 Sexo 'El sexo del paciente
4 Cama Fl niimero de cama gue ocupa ef paciente
3 No. de registro El nimero del registro del paciente
4 Fecha La fecha en que se presenta a su procedimiento
5 Hora La hora en que se presenta a su procedimiento
8 Notas Observaciones que hace la enfermera respecto al medicamento o
sventualidades durante el procedimiento con su respectivo selio
con fecha y hora.
/
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE YODOTERAPIAS
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yodoterapias

OBJETIVO ESPECIFICO

Documentar el procedimiento de atencidn al paciente que se le realizard tratamienio de yodoterapia para
unificar las acciones de enfermeria que se impiementaran en beneficio del pacients.

/5‘
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yodoterapias

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. El medico nuclear tratante del paciente es el responsable directo de la aplicacion de la Yodoterapia,
llevandose & cabo bajo las politicas o procedimientos establecidos por el Departamento de Medicina
Nuclear , y se apoyara en el Encargado de Seguridad Radiologica, para cualquier eventualidad surgida
por la realizacion de las mismas.

2. Todos los pacientes gue %ngrésen para yodoterapia por el Servicio de Medicina Nuclear deberan ser
programados por dicho servicio.

3. Todo paciente programado para yodoterapia deberd presentarse en el Servicio de Estancia Corta
puntuaimente {7.00 A. M.), con su carnet y acompafiados de un familiar.

4, Todos los pacientes gque reqﬁieran la yodoterapia seran atendidos con o sin registro en el Instituto,
previa gutorizacidn de la Subdireccion Meédica.

5 Los pacientes con registro en el Instituto deberan realizar ef depésito indicado por Trabajo Social
previamente.

6. Los pacientes que no tengan registro en el Instituto pagaran como paciente externo medicamentos,
tratamiento y eguipo médico guirdrgico gue se utilice.

7. Los pacientes que ingresen péra tratamiento de yodoterapia deberan fraer los medicamentos que
toman habitualmente, objetos de aseo personal, equipaje no voluminoso, solo lo necesario y sin objetos
de valor. '

8. Durante la estancia del paciente en el area de yodoterapia no podréan recibir visitas, su familiar debera
liamar por teléfono para que se le informe a que hora sera dado de alta.

9. La enfermera orientara al familiar, del tramite administrativo para que el paciente pueda egresar del
servicio de yodoterapia.

10. Todos los pacientes a quienes su estado de salud se los permita deberan ser dados de alta por mejoria
antes de las 11.00 horas.

11. La Encargada Jefe del Servicio supervisara el area de yodoterapia previo al ingreso del paciente y dara
indicaciones si es necesario

12. Las enfermeras de la Estancia Corta, con sus conocimientos de seguridad radiolégica, deberan usar
collarin de tiroides y delantal de plomo, en caso necesario, permaneceran junto al paciente a un metro
de distancia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 22

2. Procedimiento para la realizacién de DE: 171
yodoterapias

Departamento de
Medicina Nuclear

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
Paciente 1 Se presenta puntuaimente el dia y hora indicados
en el Servicio de Estancia Corta acompafado de
un familiar.
Enfermera o 2 Recibe al paciente, verifica la identidad del
Auxiliar de paciente con el expedienie clinico, le solicita
Enfermeria } carnet de citas y da indicaciones.
Paciente 3 Regresa a! Servicic de Estancia Corta,
desayunado y se presenta con la enfermera.
Enfermera 4 Recibe al paciente le propofciona ropa
encargada del hosgitalaria, fo instala en su unidad, toma signos
paciente vitales y abre hoja de enfermeria.
Secretaria del 5 Se comunica con la Enfermera que atiende al

paciente y le pide io Heve al Departamenic de
Medicina Nuclear.

Enfermera 6 Lo traslada al servicio de Medicina Nuclear con su
encargada del respectivo expediente clinico.
paciente
Médico Nuclear 7 Realiza la aplicacion de la yodoterapia en el
encargado de cuarto asignado para tal efecto.
paciente
Paciente 8 Regresa de la aplicacion de yodoterapia y se
i instala en la unidad que se le asigno previamente
en el area de yodoterapia.
Enfermera 9 Acude al drea de yodoterapia, utiliza el equipo de
encargada del proteccion y atiende al paciente administrando el
paciente medicamento, toma los signos vitales, da nuevas
indicaciones al paciente, orienta sobre las
instataciones del drea y solicita la dieta indicada.
#
/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV!

VEERE PR B

Servicio de Estancia Corta

agahnt

2. Procedimiento para la realizacion de
yodoterapias

HOJA: 23

DE: 171

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
Paciente 10 Se comunica con !a enfermera por medio del
inferfon en caso necesario (cefalea. nausea,
vémito)
Médico Nuclear 11 Veinticuatro horas después, valora al paciente,
encargado del torna la medicion e informa a la enfermera si el
paciente paciente es dado de alta o no.
. Es dado de alia?
Si
i.e comunica al paciente de su alta
! NO
Continua en unidad designada hasta su alta.
Familiar de! 12 Llama por teléfono para enterarse si el paciente
pacienie sera dado de alta.
Enfermera 13 . ' Orienta al familiar del tramite administrativo de
encargada del alta.
paciente
Paciente 14 Se dirige nuevamente a Medicina Nuclear para
reclbir nuevas indicaciones (Formato 2), proximas
chtas y receta de medicamentos.
Familiar det 15 Acude con la Secretaria de Estancia Corta para
paciente recuperar &l carnet.
Secretaria de 15 Enirega el carnet al paciente o familiar del mismo.
Estancia Corta
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

2. Procedimiento para la realizacion de yodoterapias en
Estancia Corta

Paciente

Enfermera o Auxiliar de

Enfermeria”

REV:

HOJA: 24

DE 171

Enfermera encargada

del paciente

Secretaria del Depto.
de Medicina Nuclear

Medico Nuclear
encargado del pacie

=

o

!

>

4

(s

Se presenta
puntuaimente el dia y
hera indicados en al

Servicio de Estancia

Se presenta
puntualmente el dia y
hora Indicados en gl
Servicie de Estancia

Se présenta
puntualmente el dia y
hora indicados en al
Servicio de Estancia

Se presenta
purtuaimente el dia y
hora indicados en &l
Servicio de Estancia

o ado d Corta acompaitado de Corta acompaniado de Certa acompafiado de
orta acompanado de | un familiar, un familiar, un familiar.
un familiar.
3
T Gépresenta b S presenta
puntualmente el diay | puniualmente ¢ diay
hora indicadoes en el hora indicados en el
Servicio de Estancia Servicio de Estancia
| Corta acompahado de Corta acompaniado de
H un famiiar, un familiar,
o LB
E SEpresenta
puntuaimente el diay
hora indicados en e
Servicio de Estancia
Corla acompanado de |
E mmmmmm unfamilier. |
/ s j
et
Se prasanta
puniuaimente ef diay
hora indicados en e
| Servicio de Estancia
i Corta acompanado de
L _unfemiliac
Se presenta
puntuatmente el dia y
hora indicados en el
Serviclo de Estancia
Corta acompadiado de
un famifiar,
3
10
Se preseota
| puniualmente eidiay
b hera indicados en e
Setvicic de Estancia
Corla acompadiade de
un famiiar, 1
e AL I
H
s
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

2. Procedimiento para la realizacion de yodoterapias en

Estancia Corta

REV:
HOJA: 25
DE 171

Enfermera encargada

Médico Nuclear

Familiar del paciente

Secretaria de Estancia

del paciente encargado del paciente Corta
.
1 12
Veinticuatro horas
ifg:slse' ‘;21:‘:1:! Liama por teléfono pars
meditian & i'nfﬁrma ala anterarse si ol pacienie
anfermera si el paciente seré dado de aita
as dadao de alla o no.
¢ Es dado e alla?
[
. Continua en
:gsﬁ?:gii :Elta unidad designada
p hasta su alta,
13
wwwww Crignta al famitiar dei
[ ] trémite administrativo de
alta.
14 ’
'Se dirige nuevaments & :
| Medicina Nuciear para
recibir nuevas
[

indicaciones {Formato
2). provimas cilas y
| recela de
i medicamentos.
|

Acude con la Secretarla
de Estancia Corta para

recuperar of camet,

I—

|
L

Entrega el carnet ai
paciente o familiar det |
mismo, !
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REV:

HOJA: 26
DE: 171

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Departamento de Medicina Nuclear

~TRATAMIENTO CON-YODO RADIACTIVO (43 ) e
SUGERENCIAS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA SEGUIR EN CASA DESPUES DE SU
TRATAMIENTO

TELEFONO 54870900 ext. 2400

Usted recibié yodo radioactivo (131-1) después de aceptarlo por escrito, como parte de su
tratamiento de su enfermedad tiroidea. El yodo ingerido por via oral sale de su cuerpo en la orina,
excremento, sudor, saliva y otras secreciones. La lista de recomendaciones que a continuacion
encontrara es para evitar que sus familiares y personas gque lo rodean, incluyendo el medio
ambiente, reciban radiacion innecesaria que para usted si serd benéfica.

Durante los siguientes tres dias, a partir de su tratamiento:

a) No conviva con bebes, nifios menores de 6 afios, ni mujeres embarazadas y no permanezca
cerca de sus familiares por tiempos prolongados. Por ejemplo, a un metro de distancia por 15
minutos varias veces al dia.

b) Duerma solo en su cama.

¢) Use platos desechables, o lavelos usted mismo después de comer. Lave su ropa por
separado, sobretodo la ropa interior.

d) Jaie el agua def excusado 3 veces después de orinar o defecar.

e) Tome liquido suficiente para eliminar el yodo.

f) Evite ir a lugares donde vaya mucha gente y use transporte colectivo casi vacio. Si usa
autoblis foraneo, no se siente junto a nifios ni mujeres embarazadas y viaje en asientos
posteriores.

g) Evite relaciones sexuales por una semana.

h) Procure no comer alimentos con yodo como camarones, algas marinas, etc., y picante en
exceso, durante dos semanas para que el yodo radiactivo haga su funcion.

i)  Siga todas las indicaciones de su médico y si se siente mal, acuda a él.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

3.-Procedimiento para ia atencion del paciente que seréd sometido a
un procedimiento quirdrgico programado y no programado

REV:

HOJA: 27

pE: 171

3.- PROCEDIMIENTC PARA LA ATENCION DEL PACIENTE QUE SERA SOMETIDO A
UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROGRAMADO Y NO PROGRAMADO.

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 28

un procedimiento quirtrgico programado y no programado

3.-Procedimiento para la atencidn del paciente que sera sometido a

DE: 171

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar atencion de Enfermeria oportuna y eficaz al paciente que se le realizara una intervencion

quirdrgica,
7
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 28

3.-Procedimiento para la atencién del pacienie que sera sometido a DE: 171
un procedimiento quirdrgico programado y no programado

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1, Ingresara al Servicio de Estancia Corta todo aguel paciente que sera sometido a algdn procedimiento
quirtirgico y requiera tener estancia hospitalaria por un lapso menor a 72 horas.

2. Todo paciente que sera intervenido quirlrgicamente, debera tener valoracion preanestesica, con
exdmenes preoperatorios y estar programado en las cirugias del dia.

3. El dia de la cita, el paciente se presentara puntualmente a las 6.45 horas (maximo a las 7.00 horas} en
la Unidad de Estancia Corta con su carnet, hoja de depodsito, acompafiado por un familiar y con el
medicamento que toma habituaimente.

4. El paciente permanecerd en ayuno a partir de las veintidos horas del dia anterior a la cirugia se
presentara bafiado, con el cabello seco; en caso de ser mujer: sin maquillaje, con las ufias de pies y
manos despintadas, sin objetos de valor como teléfonos celulares, afiilios, aretes, reloj o pulseras, etc.
Tampoco podran portar equipaje voluminoso, solamente objetos personales para su aseo.

5. Eipaciente o familiar debera realizar el depdsito indicade y tramitara su pase de visita.

8. El paciente estard acompafiado por un familiar dia y noche durante su permanencia en la Unidad de
Estancia Corta.

7. Durante la cirugia el familiar del paciente permanecerad en la sala de espera, en donde el medico

responsable le dara la informacién una vez terminada la cirugia; entre otras cosas la enfermera le
avisara cuando regrese el paciente al Servicio de Estancia Coria.

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

3.-Procedimiento para la atencién del paciente que sera sometido a
un procedimiento quirdrgico programado

HoJA: 30

DE: 171

INTERVIENE

UNIBAD-QUE————] - AGTIVIDAD

DESCRIPCION

Médico tratante

Entrega al paciente la solicitud de internamiento
(Formato 3) para Estancia Corta y de
programacion para la Cirugla (Formato 4)

Paciente

Acude, con las solicitudes, a Trabajo Social y
Admision y a Quiréfano en donde se le indicard la
fecha y la hora en que serd hospitalizado,
brindandole la informacion pertinente al respecto.

Secretaria de
Estancia Corta

Solicita veinticuatro horas antes de la cirugia el
expediente ciinico del paciente que serd
intervenido,

Paciente

Se presenta el dia de la intervencion puntualmente
en la Unidad de Estancia Corta, con su carnet,
hoja de depésitc y medicamentos que toma
habitualmente y acompafiado de un familiar.

Enfermera o Auxiliar 5
de Enfermeria

Recibe al paciente identificandolo con los datos del
Expediente Clinico, programa de cirugia y carnet.
Asi mismo, anexa ordenes medicas (Formato 5) v
solicitud de examenes de laboratorio (Formato 6)
y le solicita al paciente firme el Consentimiento
Informado que es previamente explicade por el
Medico tratante.

Enfermera

Verifica la hora en gue sera intervenido el paciente
¢+ Se confirma su turno para ingresar al quirofano?

Sl

Indica al paciente que haga enjuagues bucaies con
solucién de Isodine y realice lavado de manos de
las codos hacia los dedos en ambos miembros
toraxicos, interrogandolo sobre medicamentos que
toma o si es alérgico a algin farmaco,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HoJA: 31

3.-Procedimiento para la atencién del paciente gue serd sometido a
un procedimiento guirlirgico programado

DE: 171

UNIDAD-QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE

NO
Lo envia a la Sala de Espera para su posterior
flamado.
Instala al paciente en la Unidad de Estancia Corta,
le proporciona ropa quirdrgica, toma signos vitales,
canaliza una via periférica, toma muestras de

7 laboratoric (BH. TP, TPT y pruebas cruzadas),
administra medicamentos, hace ahofacionss en
hoja de enfermeria (Formato 7) y preoperatorio
(Formato 8).
Revisa los niveles de glucosa, presion arterial y
fiebre del paciente.
& Son correctos 7
Sl

8 Continda con el procedimiento.
NO
Informa al Jefe del Servicio de Quirdfanc o a la
Coordinadora del Servicio para una revaloracion
del paciente.

Camillero 9 Trasiada al paciente por solicitud del Servicio de
Cirugia al quirofano.

Enfermera 10 Entrega al paciente con expediente clinico a la
enfermera de Cirugia, informandole de cualguier
eventualidad importante.

Enfermera Jefe de 1 Asigna numero de cama a la gue regresara el

Servicio de Estancia paciente al salir de la sala de recuperacion y

Corta solicita medicamentos  para el tratamiento
posguirirgico.

i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta Hox: 32
3.-Procedimiento para la atencion del paciente que serd sometido a DE: 171
un procedimiento quirdrgico programado

R,

g

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
Camillero 12 Traslada al paciente a Estancia Corta donde
permanecera 24, 48 o 72 horas hospitalizado,
dependiendo del tipo de cirugia y evolucién clinica.
Enfermera 13 Recibe al paciente y lo instala a su regreso del
guiréfano, realiza valoracion clinica en forma
general y lleva a cabo indicaciones médicas
generales y especificas, hasta su egreso.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

3.-Procedimiento para la atencion del paciente que serd
sometido a un procedimiento quirlrgico programado

REV:

HOJA: 33

DE . 171

Enfermera o Auxiliar de

o Paciente Secretaria de Estancia : Enfermera
Medico tratante Corta Enfermeria
IN IC!O)
— ST
@ 3
----------- Entraga al pacienta fa .A‘c“:ﬁa“e“,':“:“ﬁh“las . Solicita veinticuatro
soliciiud de solicitudes, a Trabajo horas antes de fa cirugia
internamiento (Formato Soclal y Admisidn y a e expediente clinico det
3} para Estancia Corta y Guirofano en donde se . pacianie que sera
de programacisn para fa fe indicara la fecha v ia intervenido
Cirugia (Formato 4} nora en que sera )
nospitalizado,
L brindardoie la
et informacion pertinente al
L Iespecto.
5

Se presenta el dia de la
intervencién
puntualments an ia
Unidad de Estancia
Carta, con su camnat,’;
hoja de deposilo y
medicamentos qus toma
habitualments y
acompariado de un
familiar.

Recibe al paciente
identificéndolo con los
dalos dal Expadiente
Clinico, programa de

cirugia y camel. Asl
misme, anexa prdenes
médicas (Formato 6} y
solicitud de exdmenss
de laboratario {(Formato
6)y le solicka al
paciente firme ef
Consentimianto
informado que es
previamente explicado
por el Médico tratante

Verifica la hora en que !

§ sera intervenido ai

L paciente, .

¢ Se contirma
o para ingresar
al quirdfano?

Indica al paclente
que haga
enjuagues

bucales con |
solucién de ‘
isodine y realice i
lavado de mancs
de jos codos
hatiz los dedos
£n ambos
miembros
toraxicos,
interrogandolo
sobre
medicamentos
que toma o si es
alérgico a algin
farmaco i

Seenvisals !
Sala de Espera
para su
posterior
Harnado
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y

HOJA: 34
Servicio de Estancia Corta

3.-Procedimienfo para la atencion del paciente que sera
sometido a un procedimiento quirtrgico programado

DE: 1471

Camillero ) Enfermera Enfermera Jefe de Servicio de Estancia Corta

| Instala &l paciente en la

i Unidad de Estancia

{ — Cona, I8 proporgiona
ropa quirtrgica, toma

signos vitales, canaliza

unad Viﬂ Pﬁrﬁél;hﬁ‘ ‘lullld
muestras de laboratorio
(BH. TP, TPT y pruebas
cruzadas), administra
medicamentos, hace
anotaciones en hoja de
enfermeria {Fermato 7}
¥y preoperaloric
(Formato 8)

Revisa los niveles de
ghucosa, presion arlerial
y fiebre del paciente.

Trastadz a paciente por
solicitud del Servicio de
Cirugia al quiréfano,

¢ Son correctos ?

Informa &i Jefe dal
Servicio de Quiréfano o
Conlinta con & & la Coordinadora del
procedimianto. Servicio para una
revaloracion ded
paclente.
10 Asigna nﬂmef;géwcgr‘;{aﬁ}
alaque regresard el
. ) paciente al salir de ia
B $ Entrega &l paciente con | sale de recuperaciony
expediente clinico a la solicka moedicamentos |
enfermara de Cirugla, para ol tralamiente |
informéndole de posquirirgico. |
cualcquier sveniualidad e
importanie, !
Trastada & paciente &
{ Estancia Corta donde
permanacera 24, 48 o
72 horas hospitalizado,
dependiendo del lipo de
cirugia y evolugion
ofrica. 13
- Recibe al paciente y lo
instata a su regreso del
quirdfano, realiza
valoracion clinica en
forma general y lova a
cabo indicaciones “““““‘H\
meédicas genaraias y
espocificas, hasta su TERMINA !
egreso,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

3.-Procedimiento para la atencion del paciente que sera sometido a

un procedimiento quirdrgico no programado

REV:

HOJA: 35

DE: 171

UNIDAD-QUE—

INTERVIENE

CTVIDAD

DESCRIPCION

Médico tratante

Entrega al paciente la solicitud de internamiento
(Formato 3) para Estancia Corta y de
programacion para la Cirugia (Formato 4)

Paciente

Acude, con las solicitudes, a Trabajo Social y
Admisién v a Quiréfano en donde se le indicara la
fecha y la hora en que serd hospitalizado,
brindandole la informacion pertinente al respecto.

Secretaria de
Estancia Corta

Solicita veinticuatro horas antes de la cirugia el
expediente clinico del paciente que sera
intervenido.

Paciente

Se presenta el dia de la intervencion puntualmente
en la Unidad de Estancia Corta, con su carnet,
hoja de depdsitc y medicamentos que toma
habitualmente y acompafiado de un familiar.

Enfermera o Auxiliar
de Enfermeria

Recibe al paciente identificandolo con los datos del
Expediente Clinico, programa de cirugia y carnet,
anexa ordenes médicas (Formato 5) y solicitud de
exémenes de laboratorio {(Formato 6} y le indica
al paciente que permanezca en la sala de espera y
ya que se le Hlamaré nusvamente.

Infforma a la Enferrmera Jefe de Servicio del
paciente o pacientes no programados.

Enfermera Jefe de
Servicio

Se comunica conh la Coordinadora o Jefe de
Servicio de Quiréfanos, informando que el paciente
no esta en el programa de cirugias del dia.

CONTROL DE EMISION
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ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 36

un procedimiento quirdrgico no programado

3.-Procedimiento para la atencién del paciente que serd sometido a

DE: 171

INTERVIENE

R UNIDAD-QUE ACTIVIDAD—— DESCRIPCION

Coordinadora o Jefe 8
de Servicio de
Quiréfanos

estd enterado

Sl

programado.

NO

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Se comunica con la Enfermera Jefe de Servicio de
Estancia Corta, una vez gue ha verificado si existe
solicitud de cirugia, sala disponible y el citujano

¢ Existen todos los elementos?

Se le practica la cirugia al paciente y se continua a
partir de la actividad 5 del procedimiento guirtrgico

Reprograma dia y hora de intervencion quirlrgica.

2.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 37

3.-Procedimiento para la atencidn del paciente que sera
sometido a un procedimiento quirirgico no programado

DE : 171

Meédico tratante

Paciente

Secretaria de Estancia Enfermera o Auxiliar de Enfermera Jefe de

Coria

Enfermeria Servicio

(oo

Enlrega al paciente la
sclicilud de
intemamiente (Fermato
3) para Estancia Cortay
de programacion para la
é Chugia (Farmato 4)

infarmacion pertinente al
s respeclo,
i s

Acuas, cor 148
solicitudes, a Trabajo
Social y Admisidny a

Quirdfano en donde se

eindicardlafechayla

hora en que serd
nospitalizado, A

¥

brindéndole fa

Salicita veinticuatro
horas antes de iz cirugia
el expediente clinico del

paciente gue serd
intervenido,

v

4

Se presenta el diade la
intervencién
puntuaimente en ia
Unidad de Estancia
Corta, con s4 carmnet,
hoja de depdsito y
medicamantos gque loma
habitualmente y
acompanade de un

familiar, i

)
5" ____J

laboratorio (Formato &)
y ie indica ai paciente

gue permanezea en la

sala de espera y ya que

Se comunica con la

Recibe al paciente Coordinadora o Jofe de |
identificandoio con los Servicio de Quirdfanos, |
dates del Expediente informando que el |
Clinico, programa de paciente no estaen el |
cirugla y camel, anexa programa de cirugias def I
ordenss médicas dia. |
{Formato 5) y solicitug — mw?wn-—m—»m—-—‘

de exdmenses de

se le lamard it
nuevamente Se comunica con 2

Enfermera Jefe de

Bervicio de Estanciz |
Corta, una vez que ha
varificado si exigte |
solicitud de cirugia, sala @
disponible y el cirgane
B asté enterado

informa & la Enfermera

paciente o pacientes no

Jefe de Servicio det
$ Exislen todos log

programados. slementos?

L

4 Y.

Se le practica ia |
cirugia at :
paciente y se
continua a partir |
de ta activided § |
det

procedimisnto |
quirirgico :
programado.

y hora de

quirlirgica

H

b

\ A
TERMINA

; Reprograma dia

intervencién
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

3.-Procedimiento parala atencion del paciente que serd sometido a
un procedimiento quirdrgico no programado

REV:

HOJA: 38

DE: 171

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 3 : SOLICITUD DE INTERNACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del paciente.
Edad Edad del paciente
Sexo Sexo del paciente.
4 Registro Namero del registro del paciente
5 Procedencia El nombre del Servicio que lo envia
6 Permanencia El tiempo estimado que permanecera en et servicio
predeterminada
7 Cama previa £l nimero de cama gue tenia
8 Fecha de l.a fecha de la solicitud
solicitud
9 Fecha en gue fue La fecha en que fue dado de alta la Gltima vez gue se interno
dado de alta la
ulfima vez
10 Diagnostico E! diagnodstico gue tenia el paciente
11 Explicar los fines Que se pretende alcanzar con fa internacion
de la internacién ‘
i2 & Cuenta con Afirmativo o negativo
prétesis, vacunas
¢ medicamentos
para fa
internacion?
13 indicaciones de Lla fecha y los dias de intemacidén programada y el tipo de
Estancia Corta comprobante de donacion
CONTROL DE EMISION V4
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ADMINISTRATIVOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

un procedimiento quirtirgico no programado

3.-Procedimiento para la atencién del paciente que sera sometido a

REV:

HOJA: 38

pe: 171

14 Valoracion Su estado para la aplicacion de la anestesia
preanesiésica

15 Grado de cirugia Tipo de grade de cirugia que se le practicara al paciente
programada

16 Tipo de paciente Si es derschohabiente de ofra instifucién y a cual perienece, si

tiene Seglro de gastos Médicos, de gue empresa y que tipo de
cobertura tiene.

17 Informacidn para E! nombre de la persona a quien se le notificara lo relacionado al
familiar del paciente. Asi como, su parentesco con el paciente, su domicilio vy
paciente su teléfono. E! estado de! paciente, ia hora de traslado y con

cuanto tiempo de anticipacion se le avisa al familiar. El nombre del
médico solicitante y su teléfono.

18 Autorizaciédn de El nombre del sector del que procede, el nimers de cama vy el
la Direccidn nimero de la cama a la gue serd trasladado, clasificacion
Médica socioecondmica, si serd modificada su clasificacion o si

permanece igual y la fecha de ingreso.

19 Firma La firma del médico responsable del paciente

20 Fecha de La fecha eh que se autorizo la internacion
autorizacion

21 Si la intervencidn El motivo por ef cual no se llevo a cabo la intervencion.
no se llevo a
cabo especificar
por qué

22 Examenes Especificar los examenes solicitados si es el caso. Si no indicar
solicitados gue no se requieren examenes.

Vi
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REV:
CINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION ST 40
- SALVADOR ZUBIRAN i
DE: 171
ﬂﬁﬁ@ﬁﬁﬁiz SOLICITUD DE INTERNACION

COLECTIVO PRIVADO SUITE AISLADQ (Colectivo-Privado) E. CORTA U. METABOLICA TRABLADO

Nombre: Edad: _________ Sexo: Registro:
Procedencia: Permanencia Predeterminadsa; —mw—— Gama previa: —— . Fecha de Solicitud:

Pe la internacion previa, fue dado(a) de alta de este Instituto hace menos de 72 horas: Fecha:
Diagnéstico:

Explicar los fines que se persiguen con la internacién:

:Cuenta con prdtesis, vacunas o medicamentos especiales necesarios para la internacion?

Estancia Corta

Fecha programada de internacién: Dias programados de internacion: Comprobants de donacion:
&Se ha reglizado la valoracion pre-anestésica? Grado de cirugia programada: .

¢Es derechohabiente de alguna institucion? ¢Cual?

Seguro de gastos medicos: ... Empresa: ¢ Cobertura fotal?

Notificar la resolucién a: Parentesco:

Domicilio: Teléfono:

Estado: Horas de traslado: Avisar con anticipagion:

Nombre det médico solicitante: Teléfono:

AUTORIZACION DE LA DIRECCION DE MEDICINA

17:To1 (o) SN 0- -+ 1 - SO | ¢ (s (o %+ |- R o=z (11 & a cama:
Clasificacion socioecondmica: Conserva ciasificacion: Facha de ingreso:
Firma
Fecha de autorizacion:

Si la internacion no se llevl a cabo, especificar por qué

20015360



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 41

3.-Procedimiento para la atencidn del paciente que serd sometido a
un procedimiento quirdrgico no programado

DE: 171

FORMATO 4 : SOLICITUD DE OPERACIONES

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Fecha de la solicitud
Folio Numero del folio
Cirugia El nombre de ia cirugia programada
Programada
4 Diagndstico El diagnodstico preoperatorio
Preoperatorio
5 Diagnostico El diagnostico postoperatorio
Postoperatorio
6 Nombre del Nombre del paciente
paciente
7 Registro £l nimero de registro del paciente
8 Cama El numero de cama
9 Edad La edad del pacienie
10 Sexo Sexo del paciente
11 Nombre del El nombre del cirujano
cirujano
12 Nombre del Nombre de! anestesidlogo
anestesidlogo
13 Primer ayudante. El nombre del primer y segundo ayudante y el nombre del
Segundo Ayudante ayudante de anestesia
y ayudante de
anestesia
CONTROL DE EMISION
Elabord, Revisd.
Nombre EJS. Socorro Méndez Hernandez Dr. Heriberto.Medina Franco &
Firma 7 :
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

3.-Procedimiento para la atencion del paciente que sera sometido a

REV:

HOJA: 42

DE: 171

un procedimiente quirrgico no programacdo

14 Enfermera £l nombre de la enfermera instrumentista, de la enfermera
sromiimsnisiseris e G PR PISE B e GlEGH B - - -ipO-de-anestesia
Enfermera
circulante y tipo de
anestesia
15 Inicio de anestesia, La hora en que se aplico la anestesia, la hora en que termind el
termino de efecio de la anestesia, hora en que ingreso y en que salio el
anestesia, hora paciente de la sala de operaciones
ingreso a sala y
hora salida de sala
18 Inicio de cirugia, Hore en gue inicio y en gue iermino la cirugia, el examen
termino de cirugia, histopatologice que se solicio, los rayos x que se solicitaron y el
Examen namero de la sala en que se opero
Histopatologico,
Rayos X y sala.
17 Grado de cirugia, El tipo de cirugia, el nombre del doctor que la solicita ia cirugia v
solicita ia el nombre det doctor que autoriza la operacion
operacion y
auiorizacion de la
operacion
18 Medicamentos Los medicamentos controlados, los medicamentos diarios, 108
controlados, equipos, las soluciones, las suturas y otros materiales que se
medicamenios requieran
diarios, equipos
varios, soluciones,
descripcion,
suturas y otros
CONTROL DE EMISION 7
Elabord: - Reviso: Autorizd:
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION 43
SALVADOR ZUBIRAN DE: 171

D NM SOLICITUD DE OPERACIONES

. FECHA

-

. NOMBREDELPACENTE

~ NOMBRE DEL CIRUJANO |

20015500




( CLAVE | DESCRIPCION CANT.| CLAVE .| DESCRIPCION CANT.}
: MEDICAMENTOS CONTROLADOS 10062 | SOL. PARA IRRIGAGION 2,000 mi.
10482 | DIPRIVAN 200 mg 20 ml 11351 SOLUCION GLICINA
50060 | FENTANEST .5 mg/10 ml. 10680 | HEMACEL 500 ml.
500685 | RAPIFEN 1 mg/2 mi 11440 | HARTMAN 1,000 mi,
1150 | TIOPENTAL 11000 | MANITOL 20% 250 ML
16502 DORMICUM S mg 5 ml, 11260 SOL. AHEOMACRODEX C/SALINA 500ML
10510 | DORMICUM 15 mg 3 ml. 11261 S0L. RHEOMACRODEX C/GLUCOSADA 500ML
10520 | EFEDRINA 2 ml {TENDRIN) SUTURAS
11491 TRAGRIUM T00'mg.10 mil. 32290 | SUTUPAK 1
10521 | ECTINEX 40 mg (UXICOLIN) 32300 | SUTUPAK SA87-0
11073 | NORCURON 4 mg 1'ml amp, 32310 | SUTUPAK SA87-2/0
' MEDICAMENTOS VARIOS . 32320 | SUTUPAK SAB7-3/0
~ 11210 | PRIMPERAN 10 mg 2 mi (PRAMOTIL) 32330 | SUTUPAK SA87-4/0
11248 | PROSTIGMINE 1:2,000 32020 | ATRAUMATICA-0
10501 | DORIXINA 100 mg 2 mi (DISINAL) 32230 | ATRAUMATICA-2/0
10600 | FLEBECORTID 100 mg, i 32240 | ATRAUMATICA -3/0
11520 | TORECAN 1 ml, 32241 | ATRAUMATICA -4/0
11560 | XYLOCAINA 25 50 ml (RUCAINA) 32260 | ATRAUMATICA -5/0
11570 | XYLOCAINA (PISACAINA) 25 CON EPINEFER! 32094 | POLIDIOXANONA - 4/0SH-
11580 | XYLOCARA 2% GEL (JERINGA CON 10 ml) 32005 | POLIDIOXANONA - 3/0SH
| 11610 | XYLOCAINA 10% SPRAY 32096 | POLIDIOXANONA-0
11611 ZINNAT 750 mg LM, /i.V. 32097 | POLIDIOXANONA - 2/0
EQUIPOS VARIOS 32100 | POLIDIOXANONA- 1
021302 | ELECTRODO DESECHABLE PARAE.C.G. 3M 32000 | MONOCRYL Y415H 4/0SHS
020990 | ANGIOCATH NUM 14 32005 | MONOCRYL 4214 4/0RB-1
020991 | ANGIOCATH NUM 18 32010 | MONOCRYL Y416H 3/05H
021000 | ANGIQCATH NUM 18 32020 | MONOCRYL Y417H 2/0SH
021010 | ANGIOCATH NUM 20 32030 | MONOCRYL Y258H 2/0
021611 | ANGIOCATH NUM 22 32040 | MONOCRYE, Y260H 1/0
021870 | JERINGA DE 20 mi, 32049 | MONOCRYL Y936H 3/0 PS1
021860 | JERINGADE 10 mi, 32050 | MONOCRYL Y261H 1CT-1
021850 | JERINGA DE 05 ml. 32051 | MONOGCRYL Y213H 5/0RB-1
021840 | JERINGA DE 03 mil. 32052 | MONOCRYL Y496H 4/005-2
021831 | JERINGA DE 01 mi. 32340 | VICRYL J303-5/0HRB-1
021360 | EQUIPO PARA BOMBA INFUSOMAT 32341 | VICRYL J304-4/0RB1
022070 | EQUIPG METRISET 32342 | VICRYL J311-3/0SH-1
30170 | EQUIPC PARA ADMINISTRACION DE SANGRE 32070 | ETHILON 2881 g 11/0
30201 | EQUIPO QUIRURGICO {FLEBOTEK) 32090 | ETHILON w2814-g 100
022481 | CANULAPORTEX No. 7 32091 | ETHILON $000-G10/0CS-160-8
022482 | CANULAPORTEX No. 8 32130 | PROLENE 8522-3/0 T SH
021601 | HOJAS DE BISTURI No. 15 32131 | PROLENE 8523-00 SH
021701 | HOJAS DE BISTURI No. 20 32140 | PROLENE 9556-5/0 SC16
021711 | HOJAS DE BISTURE No. 22 32141 | PROLENE 9557 4/0 RB-1
30220 | ESPONJADE GASA 10X10cm TEJ 20X12 CON 32142 | PROLENE 3846 GZLR
30230 | ESPONJA DE GASA CON HILO RADIO TEJ 20X1 32150 | PROLENE 1381-508C18
022250 | SONDA FOLEY No. 14 32160 | PROLENE 8180-6/0SC-16
022260 | SONDA FOLEY No. 16 32161 PROLENE 6-0 1387E-13
022270 | SONDA FOLEY No. 18 32170 | PROLENE 8183-4/05C-19
022360 | SONDA NELATON No. 8 32180 | PROLENE 818413/08C-24
022370 | SONDANELATON No, 10 32190 | PROLENE B185t2/05C-26
022380 | SONDA NELATON No. 12 32195 | PROLENE B833-H SH2/0
022330 | SONCA NELATON No. 14 32200 | PROLENE M 8304-7/07
022400 | SONDA NELATON No. 16 32210 | PROLENE M 8307-6/0
022410 | SONDA NELATON No. 18 32211 PROLENE PN 20 H1 (CTB-1)
022420 | SONDA NELATON No. 20 30000 | VENDAS ELASTICAS No. 10¢.c.
022770 | SONDA NASQGASTRICA No. 16 30910 | VENDAS ELASTICAS No. 15 ¢.C.
022780 | SONDA NASOGASTRICA No. 18 30890 | VENDAS ELASTICAS No. 500,
022760 | SONDA NASOGASTRICA No. 14 OTROS
020820 | EQUIPO BIOVAC 7 ML
021330 | EQUIPO DRENQVAC 1/4
SOLUCIONES
11320 | SOLUCION FISIOLOGICA DE 250 mi]
11340 - | SCLUCION FISIOLOGICA DE 1,000 mil.
11350 | SOL. PARA IRRIGACION 1,000 ml.
11360 | DEXTROSA 5% 250 mi,
11380 | DEXTROSA 5% 1,000 ml.
11420 - | SOL. MiXTA 1,000 ml. )
10081 | SOL. PARAIRRIGACION 1,500 mi. y




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOA: 44
3.-Procedimiento para la atencién del paciente que sera sometido a pE: 171
un procedimiento quirdrgico no programado

FORMATO 5: ORDENES DE MEDICO

-~ G

No. CONCEPTO SE ANOTARA
Nombre Nombre del paciente
2 Cama Ndmero de la cama ‘
Sector " Sector en el que se encuentra el paciente
4 Edad La edad del paciente Z
5 Sexo - Sexo del paciente E
t
6 Regisiro Ndmero del registro del paciente
7 Ingreso La fecha del ingreso
8 Fecha L.a fecha en que se hicieron las indicaciones
9 Hora - La hora en que se hicieron las indicaciones
16 Potencialmenie Si es un paciente con riesgo de contagio :
infectante
|
11 Marcar lo que sea Elegir de ias opciones de ia lista lo que correspenda al paciente: :
l pertinente Ayuno si o no y los signos vitales indicados
12 Depuracion de La cantidad de creatinina en mililitros
cregtitina :
|
l 13 Nombre del El nombre del cirjanc !
anestesidlogo !
|
14 Prescripcion de l.a fecha, la hora, la prescripcion, la firma del meédico
medicamentos, responsable, la hora de revision v la firma de ia enfermera .
soluciones, encargada
maniobras '
. especiales y
suspension de
indicaciones previas
l v i
CONTROL DE EMISION - 7
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REV:
l INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGIONA: 45
. SALVADOR ZUBIRAN DE: 171

l : ORDENES DE MEDICO
B naos

Nombre: Edad: Sexo: Registro:

Cama: Sactor: Ingreso: Facha: Mora:

Diagnastico:

MARCAR LO QUE SEA PERTINENTE |___POTENCIALMENTE INFECTANTE

S NO ) NO

l Ayuno Ejercicios respiratorios

Fracuencia de signos vitales cada 24 horas Fisioterapia putmonar

Balance hidrico Rehabilitacién
l Curva de tension arterial VIGILANCIA ESPECIAL (avisar resultado)

Curva de temperatura Estado de conciencia

Presian venosa central Dextrostix Preprandial

Drenaje por sondas Dextrostix cada hora
l Peso diario Dextrostix cada 4 horas

Perimetro abdominal Dextrostix cada 6 horas

Nuamero de micciongs Gilucosuria / cetonuria

Cuantificar diuresis Sangre oculta en heces
l Reccleccitn de orina de 24 hrs. Otre sangragios

Nimero de evacuaciones Dolor

Cuantificar evacuacionas Vomito
l Curacién por enfermeria Guayaco en vémito

Repecsos absolute Hemocultivar si temperatura > 38.3°C

Posician Curacién de catéter

Movillzazién periddica Gambic de catéter venosc central
l Aislamiento Cambio de catéter venase periférico

vendaje de miembros péivicos Cambio de catéter vesical

Dieta:
l Estudios:

Procedimientos:

Valoraciones:
l DEPURACION DE CREATININA: mi./miz.

Fecha Hora Prescripcitn de medicamentccias,‘ soluciones, maniobras especiales y suspension Firma det Hora de Firma
& indicaciones previas médico revisidn enfermera




Facha

Hora

Prescripcitn de medicamentos, soluciones, maniobras especiales vy suspension
ds indicaciones previas

Firma dal
médicc

Hora de
ravisién

Firma
anfermara
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 46

DE: 171

3.-Procedimiento para la atencién del paciente que sera sometido a
un procedimiento guirtrgico no programado

FORMATC 6: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA ?
1 Nombre Nombre del paciente ;
2 Registro Nimero de registro del paciente
Cama Namero de la cama

4 Fecha Fecha en que se solicitan los examenes
i

5 Medico Nombre del meédico solicitante de los estudios
Solicitante :

Claves y Marcar con una X los estudios a requeridos

Estudios

!

Nl I IR N I AN B TR A E AE BN B B IEE B e
o

/ |
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Nombre:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

REV: ]
DE: 171

pegar etiqueta

[N NSz

l Registro:

Médico solictante:

Cama:

fecha:

QUIMICA CLINICA (suero)
0110 __ Acido arico
0160 ___ ALAT (TGP)
G180 Albimina
(260 ___ Amilasa pancreatica
0240 Amiasa total
0270 ____ Amonio
(810 ____ Apoclipoproteinas A1y B
(G820 ASAT (TGO}
G870 __ Bilirrubina total
G880 Bilirubinas (fotal, direcfindirec)
(G910 Calcio
0980 __ Carga de carolenos
1020 __ Carotenos en sangre
1130 ___ Colesterocl totat
1230 CPK
1960 __ CPK fraccién M8
1240 Cresfinina
1590 __ DHL
1670 ___ Electrolitos {Na,K,CLCO2)
1910 Fosfatasa alcalina
1930 ___ Fosforo
2000 __ Gammaglutamil transferasa
2030 ___ Glucosa
2050 __ Glucosa posprandial 2 h (basali2 hrs)

2130 ___ Hemoglobina glucosilada
2241 Homocisteina
2450 __ Lipasa

2490 Magnesio

2580 ___ Nitrogeno ureico (BUN)

3010 P funcion hepatica completas
2760 __ Perfil de lipidos

2830 __ Potaslo

2940 ___ Proteinas totales

3030 Q8-3(glu. bun, crea)

3090 __ Sedio

2665 ___ Tolerancia & la glucosa 2 h (basal/2 h)
2670 ___ Tolerancia a la glucosa 3 h
2680 _ Tolerancia a la glucosa 5 h
3285 Tropenina |

3280 __ Triglicéridos

PATOLOGIA
1052 __ Citologia cérvico-vaginal wase tiquida)
1068 ___ Citotogia expectoracion
1069 Citologia en orina

HEMATOLOGIA
0100 ___ Acido folico
6215 ___ Alfa 2 antiplasmina
4140 ___ Agregacion plaquetaria
(320 ___ Anficcagulante lpico
4780 ___ Antitrombina Il funcicnal
1877 ___ Celulas CD34, enumeracion
1070 ___ Citologia hematica
1135 ___ Coombs directo
1620 Dimergs B-D
1690 ____ Eritropoyetina
1740 ____ Estudic de la médula osea
1830 Factor VIlI
1870 ___ Feritina
1880 __ Fibrindgeno
1920 ___ Fosfatasa alcalina lsucocitos
2672 __ Grupo sanguineo ABO y Rh
2090 ___ Haptogiobina
2170 ___ Hemosiderina en.
2200 ___ Hierro sérico y capac. de fijacion
2340 ___ inmunofenotipo leucemias
2900 ___ Proteina C de coagulacion
2510 __ Proteina S antigénica
2920 ___ Proteina S funcional
3017 . Pruebas para HPN citemetria
2890 __ Resist. a la prot. C activade
3060 ___ Reticulocitos
3210 ___ Tiempo de sangrado {lvy)
3100 TP

3230 TTP
3246 TPyTTP
3220 TY

3310 ___ Vel sedimentacion globular
3340 ____ Vitamina B12

MARCADORES TUMORALES

0210 ____ Alfa fetoproteina
0870 ___ Antigeno CA 15-3
0680 ___ Antigeno CA 19.8
0660 ___ Antigeno CA 125

- 0690 ___ Antigeno carcinoembrionario
0736 ___ Antigeno prostatico especifico
0735 ___ Aqg. prost esp. fracc. lbre
0850 ___ Befa-2-microgiobulina
1950 Fraccidn beta de HGO

MEDICINA CRITICA (sangre total)
2010 ____ Gasometria arterial
2013 ___ Gasometria venosa
0930 __ Caicio ionizado sangre total
16685 ___ Electrolitos sangre tot. (Na//Cl)
2055 Glucosa sangre iotal
2410 ___ tactato sangre total

SEROLOGIA (Infectoloy.a)
0570 ____ Ac. Anti-VHA total
05680 ____ Ac. Anti-VHA IgM
0400 __ Ac. Anti-core VHB igM
0380 ___ Ac. Anti-e VHB
0350 ___ Ac. Anti-s VHB
0620 _ _ Ac. Anti-VHC
0370 ___ Ac. Anti-Amibianos
0402 ___ Ac. Anti-Borrefia burgdorferi
0390 ___ Ac. Anti-Citomegalovirus 1gG
0380 __ Ac. Anti-Citomegalovirus IgM
0406 ___ Ac. Anti-Rubeola IgG
0407 ___ Ac. Anti-Rubeola IgM
0540 Ac. Anti-Toxoplasma igG
0530 ___ Ac. Anti-Toxoplasma igM
0640 ___ Ac. Anti-Treponema
0550 _ Ac. Anti-iH 112
3320 ____ Ac. Anti-ViH (Confirmatoria)
0580 Ac. Anti-Virus Epstein Barr
0275 ___ Ag. Adenovirus
0645 ___ Ag. Bacterianos en LCR
0700 ___ Ag. Criptococo en LCR
0650 ___ Ag."e"VHB
3322 ___ Ag. Virus influenza A
3323 ___ Ag. Virus influenza B
3325 ___ Ag. Virus parainfiuenza 1
3326 ____ Ag. Virus parainfiuenza 2
3327 ___ Ag. Virus parainfluenza 3
3329 _ Ag. Virus sincicial respiratorio
G730 ___ Ag. Superficie VHB
(648 ___ Antigenemia CMV
0800 __ Brucella (Huddlesson)
3300 ___ VDRL
2745 Perfil de hepatitis viral
2744 - Perfil de hepatitis cronica
2645 __ Panel virus respiratorio

CONSULTAS

Médico:

Médico:

Médico:

Médico:




MICROBIOLOGIA
0710 ___ Ag. Chlamydia trachomatis
0220 Amiba en fresco y leucacitos
0830 Aspirade duodenal
1200 Coproparasitoscopico (1) (2)
1290 ___ Cryptosporidium e Isospora
2310 __ Hemalozoarlos, blsgueda
2240 Hongos en, blsqueda
2380 __Intradermorreaccion (PPD)
1605 ___ Legioneila pneumophila
2540 Mycobact. / jugo gastr. No. __
2530 Mycohact. / expectorac No.___
2550 Mycobact. / orina No.___
2560 _ Mycobact. Jen: No.__
1596 Mycoplasma / ureapiasma
2820 ___ Pnsumocystis
3050 __ Raspado anal
3243 Toxina de Clostridium difficile
3324 Virus papiloma humano

CULTIVOS
1320 ___ Absceso
1505 ___ Biopsia

1550 Caiteter

1365 __ Citomegatovirus

1180 Coproculiivo

1370 __ Expectoracion

1330 Expectoracion con trampa

1380 Exudado faringeo

1390 Exudado nasai

1400 ____ Exudado prostatico

1785 Exudado uretral

1420 Exudado vaginal

2100 ___ Hemocultivo (1} (2)

1555 _ Herpes simple

1430 __ Lavado broncoalveolar

1325 _ LCR

1440 __ Liquido articular

1450 Liquido biliar

1470 Liquido de ascitis

1480 ___ Liquido de didlisis

1483 Liguido pericardico

1480 __ Liguide pleural

2555 Mielocultivo

1500 __ Secr. purulentas {anaerobios)

3290 Urocultivo

1657 Virus varicela-zoster
BIOLOGIA MOLECULAR

0982 ___ Carga viral hepatitis "C"

0983 __ Carga viral de VIH

2651 __ Reacc. polimerasa cadenaen.____

NIVELES DE FARMACQOS
0120 __ Acido valproico
0230 ___ Amikacina
0970 ___ Carbamazepina
1050 __ Ciclosporina A
1610 __ Digoxina
1850 Fenitoina
1860 __ Fenocbarbital
3115 ___ Tacrolimus

Observaciones:

ESTUDIOS EN ORINA
0090 Acido drico en orina
0250 ___ Amiiasa en orina
0920 Calcio en orina
12560 ___ Creatinina en orina
6060 __ D-Xilosa, absorcion
1660 ___ Electrolitos en orina (Na y K}
1780 __ Examen general de orina
1940 ___ Fésforo en orina
2040 Glucosa en arina
2520 Microalbuminusiaforina 24 h
2640 ___ Pancreotaurit
0170 ___ Proteinas en orina
2930 ___ Proteina de Bence Jones

NEFROLOGIA
0130 ___ Actividad plasmaética renina
1090 Citratos en orina
2190 ___ Hidroxiprokinas
1925 __ Fosfatasa alcalina 0sea
2630 ___ Oxalatos en orina
2730 ___ Perfil de 4cido arico
2740 ___ Perfit de calcio
2770 Perlii de lifiasis
2780 Perfit 6seo
2790 Perfil paratiroideo
2961 ___ Prueba de KTV urea
3160 N-telopéptidos en orina

GENETICA
1000 ___ Cariotipo en sangre
0980 Cariotipo médula bsea
2180 __ FISH en M.O. v/o sangre
2025 __ Hemocromatesis, mutaciones en HFE
2510 ___ Mutacidn CE77T del gen MTHFR

HORMONAS
0185 ___ Aldosterona en suero
{186 ___ Aldosterona en orina
0020 17-alfa-hidroxiprogesterona
2250 __ ACTH
0290 ___ Androstenediona D4
0940 Calcitonina
1210 ____ Cortisoi (AM) {PM)}
1220 _ Cortisol en orina
1658  Curvainsulina3 h
1559 Curvainsulina5h
1580 ____ Dehidroepiandrosterona
1570 ___ Dehidrotestosterona
1730 __ Estradio!
2020 __ Gastrina
2060 HGC en orina
2260 Hormona de crecimiento
2280 Hormona foliculo eslimulante
2290 Hormona luteinizante
2370 __ Insufina
2870 ___ Progesterona
2880 __ Profactina
3000 ____ Pruebas de funcion tiroidea
2300 PTH molécula intacta
3180 __ Testosterona

Observaciones:

INMUNOLOGIA
0323 ____ Ac. Anti-anexina-V
0087 ____ Ac. Anti-B-2 glicoprot 1gG/Igh
0088 ___ Ac. Anti-cardiolipina IgGfigh
0330 ___ Ac. Anti-cardiclipina igh
0470 ___ Ac. Anti-células parietales
0590 __ Ac. Anti-centromero
0393 ___ Ac.ANCA's
0403 ___ Ac. Anti-DNA {Crithidia juciliae}
0404 ___ Ac. Anti-DNA doble cadena (ELISA)
0401 ___ Ac. Anti-DNA cadena sencilia (ELISA)
0405 ___ Ac. Anti-DNA (Farr)
0411 Ac. Anti-giandulas salivales
0085 Ac. Anfi-endomisiales
0428 _ Ac. Anti-gliadina
€429 _ Ac. Anti-histonas
0430 ___ Ac. Anti-hormonas tircideas
0451 ___ Ac. Anti-Jot
0458 Ac. Anti-LKM-1
0408 _ Ac. Anti-MBG
0460 __ Ac. Anti-mitocondriales

. 0465 Ac. Anti-MPC

048G  Ac. Anti-muscuio fiso
0086 Ac. Anti-neuronales

0080 ___ Ac. Anti-nucleares {iF})
0489 Ac. Anti-nuclecsomas

0475 __ Ac. Anti-PR3

0471 ___ Ac. Anti-protrombina 1gG
0472 Ac. Anti-protrombina igh
0473 Ac. Anti-P ribosomal (ELISA)
0410 Ac. Anti-RNP/Sm

0478 ___ Ac. Anti-sm

0479 ___ Ac. Anti-Scl-7¢

0089 ___ Ac. Anti-SSA/Ro y S8B/La
0510 ___ Ac. Anti-suprarrenales
0610 ___ Ac. Anti-tiroideos

1780 Analisis de liguido sinovial
0750 ___ Antigeno HLA-B27

1260 ___ Crioglobulinas

1810 ___ Factor reumatoide

2360 ___ Inmunoglobulinas {G, M, A)
2440 linfocitos CD4 y CD8

1940 __ Proteina C3

0903 ___ Proteinas C3y C4

2805 ___ Proteina C reactiva ultrasensibie

VARIOS
0280 __ Calcuios renales (analisis}
1083 ___ Citoquimico de LCR
1760 __ Citoguimico de liquido de ascitis
1086 ____ Citoquimice de liquido de gidlisis

1089 __ Citoquimico de liquido pieural

1630 ____ Electroforesis de hemoglobinas
1660 _ Electroforesis de proleinas séricas
16852 _ Electroforesis de proteinas en LCR
1654 __ Electroforesis de proteinas en orina
1700 __ Espermatobioscopia directa

1710 __ Espermatobioscopia indirecta

3185 ___ Estudio aliento urea marcada C-13

ESTUDIOS NO INCLUIDOS




i MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
I e Servicio de Estancia Corta HOJA: 48 |
‘::f.;\n\:j:sng
3.-Procedimiento para la atencion del paciente gue serd sometido a DE: 171 :
' un procedimiento quirdrgico no programado
l FORMATO 7: INFORME DE ENFERMERIA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
' 1 Nombre Nombre dei paciente
Registro Ndmero de registro de! pacienie
. Sector Numero del sector donde se encuentra el paciente ‘
Fecha de ingreso Fecha en que ingresa el paciente
l 5 Fecha Fecha en que se llena la hoja de enfermeria
& Diagnédstico El diagndstico del paciente :
l 7 Tablade T, FCy Elegir de los horarios las diferentes medidas de temperatura, '
TA presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
segun correspondan
l 8 PVC a Sangre .Elegir segln corresponda la medicién tomada de las pruebas de .
ocuita en heces ‘Presion Venosa Central (PVC) a Sangre oculta en heces, :
l 9 Balance hidrico Todas las soluciones indicadas por via intravenosa :
correspondiente a los diferentes horarios y turnos. ;
10 Balance parcial Suma parcial vy total de ingresos del paciente de los diferentes
' ingresos turnos i
11 Egresos a Drenaje Egresos por las diferentes vias del paciente como son: vamito,
evacuaciones, sonda, etc. , su balance acumulado y el total de i
egresos (Ingresos-egresos) i
12 Cat. y sondas Fecha de instalacion del catéter o sonda del paciente
l 12 Muestras v cullivos Fecha en gue se tomd la muestra .
13 Estudios, Estudios ¢ procedimientos que se tomaron de Gltima hora
valoraciones y
I procedimientos
14 Medicamento Todo el medicamento en desis, via de adminisiracién y horarios
en gue se adminisiraron
l 15 Observacionas Reporte de los sucesos y evolucion clinica del paciente
primer, segundo y
tercer turnoc
I /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 80
3.-Procedimiento para la atenci6én del paciente que sera sometido a "W IoE 471
un procedimiento quirdrgico no programado

FORMATO 8: HOJA DE CONTROL DE LA PREPARACION PREOPERATORIA DE ENFERMOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre del paciente
Cama Numero de cama dei paciente
Registro Ndmero de registro dei paciente
4 Preguntas de la 1 Elegir Si o No de los cuestionamientos que se solicitan
ala 12
5 Facha Fecha en que se llena la hoja
6 Firma Firma de |la enfermera responsable del paciente
#
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INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN"
DIVISION DE MEDICINA ¥ CIRUGIA

REV.

HOJA: 51

DE: 171

“OJA DEL CONTROL DE LA PREPARACION PREOPERATORIA DE ENFERMOS

Nombre: Cama: _ Registro;

Sl MO

1.- ¢ Se entregd la hoja de 1a solicitud a la sala de operaciones ?

2 - ; Esta notificada la familia del enfermo acerca de la operacion ?

3.- § Firmé el pacienie, o la persona responsable, la autorizacion para la operacién ?

4.- ; Se aplict la medicacién pre-anestésica ?

5.- ; Se prepard adecuadamenie el area operatoria ?

i, Fué revisada por la jefe de servicio ?

a.- bEspontanea
6.- BEvacuacion vesical b~ Con sonda

Hora

7.- Temperatura, pulso y respiracion registrados antes de la operacion

& .- ; Se paséd sonda nasogastrica 7

g .- ¢ Se retiraron prétesis dentales 7

10.~ ;, Se quitd barniz de uias 7

11.- Valores personales (medallas, anillos, etc.)

a.- Se retiraron
b.- Se entregaron a:

12.- ¢ Lo visité el sacerdote, pastor o representante de determinada religion 7

NOTA: Esta hoja debe ser lienada por la enfermera responsable del pacisnte v eniregara a la

enfermera jefe de sala de operacicnes.

Fecha: Firma:

26002000
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

4, Procedimiento para la atencidén del paciente en un
procedimiento intervencionista de Cardiologia

REV:

HOJA: 52

DE: 171

4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCI()_N DEL PACIENTE EN UN PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA DE CARDIOLOGIA

ol
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

4, Procedimiento para la atencion del paciente eh un
procedimiento intervencionista de Cardiologia

REV:

HOJA: 53

DE: 171

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar atencion de Enfermeria oporiuna y eficaz al paciente que se le realizard un procedimiento
intervencionista de Cardiologia.
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 54

4, Procedimiento para la atencion del paciente en un DE: 171
procedimiento intervencionista de Cardiologia

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Todo paciente que se somefera a un procedimiento intervencionista de cardiologia, debera estar
programado en el drea de Admision.

2. Fldia de la cita se presentara puntuaimente a las 06:45 hrs. (méximo a las 7:00 hrs.)en ei Servicio de
Estancia Corta con s$u carnet, hoja de depodsito acompafado por un familiar y con los medicamentos
que toma habitualmente,

3. El paciente permaneceréd en ayuno a partir de las 22:00 hrs. del dia anterior al procedimiento.

4. Eilpaciente o familiar debera realizar el depdsito indicado y tramitaré su pase de visitas.

5. Durante el procedimiento el familiar del paciente permanecerd en |la Sala de Espera, en donde la
enfermera le informara cuando su paciente regrese al Servicio de Estancia Corta.

6. El paciente estara acompafado por un familiar dia y noche durante su permanencia en el Servicio de
Estancia Corta.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 65
4, Procedimiento para la atencidn del paciente en un DE: 171
- procedimiento intervencionista de Cardiologia

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
Médico tratante =3 Entrega al paciente la solicitud de internamienio
. para Estancla Corta.(Formato 3)

Paciente 2 Acude con la solicitud a Admision y Trabajo Social
donde se le indicara la fecha y {a hora en que se
hospitalizara.

Secretaria de 3 Soticita con veinticuatro horas de anticipacion a la

Estancia Corta realizacion del procedimiento el Expediente Clinico
del paciente que ingresara a Estancia Corta.

Paciente 4 Se presenta puniuaimente el dia de la cita en la
Unidad de Estancia Corta, con su carnet, hoja de
depodsito, medicamentos que toma habitualmente y
acompafado de un familiar.

Enferma o 5 Recibe al paciente identificandolo con los datos del

Auxiliar de Expediente Clinico y con la carta de

Enfermeria consentimiento informado firmada (previamente
explicado por el médico tratante)

6 instala al paciente, le proporciona ropa
hospitalaria, toma signos vitales, canaliza via
periférica y toma muestras TP y TTP localiza e
informa al médico responsable de la llegada del
paciente.

Enfermera de Es informada de los pacientes programados para

Hemodinamia procedimiento intervencionista de cardiologia y

7 soficita via telefonica que el paciente sea
trasladado a la sala de hemodinamia.

Camillero Traslada al paciente a la sala de Rayos X o

8 hemodinamia
Enfermera 8 Entrega al paciente con el expediente clinico a la
Encargada : enfermera de hemodinamia o de Rayos X
/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

5 ;1:»:;4.~Af;;:£

Ser{ricio de Estancia Corta

HOJA: 56

e |

4. Procedimiento para la atencion del paciente en un
procedimiento intervencionista de Cardiologia

DE: 171

UNIDAD QUE
INTERVIENE

ACTIVIDAD

- DESCRIPCION

Enfermera de
Hemodinamia

10

Traslada e instala al paciente, terminado el
procedimiento, a la Unidad de Estancia Corta,
informa a la enfermera encargada del paciente, el
desarrolio del procedimiento, eventos criticos si se
presentaron e indicaciones meédicas especificas de
los especialistas.

Enfermera
Encargada

11

Recibe al paciente, realiza una valoracion rapida del
estado del mismo, lo monitorea y checa sus signos
vitales, cumple con las indicaciones médicas,
especificas y generales.

12

Avisa al familiar del paciente que ya regreso el
pacienie.

Familiar

13

Se presenta en la Unidad de Estancia Corta vy
permanece acompafando al paciente, durante su
estancia hospitalaria, hasta su egreso.

FiN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

4. Procedimiento para la atencion del paciente en Estancia Corta
en un procedimiento intervencionista de Cardiologia

REV;

HOJA - 57

DE 171

Secretaria de Estancia

Enferma o Auxiliar de

Enfermera de

sdi Paciente ! o
Medico tratante Corta Enfermeria Hemodinamia
INICIO
A
R " : ol P i ; Es informada de los
: Acude con 1z solicitud a Solicita con veinticuatro Recibe af paciente > i
Enlrega‘aq paciente a Admisién y Trabsjo . ' horas da anticipacion a identficandolo con los pacientes pmgramados i
_ sofioltud de Social donde se 8 4 la reslizacion del datos del Expediente para procediiento |
internamiento para edicara ta fecha v 14 procedimiento of Clinico y cen la carla da m?enrencmmslla‘ de )
Fetancia hora en fue se Expediente Clinico dej consentimients Cafd“;’f’g,*a, y solicila via |
Corla.(Farmate 3) hospitalizaré. pacients que ingresard a informado firmada telefonica que sl
““““““““““ o g Estancia Corta. {previaments explicado paciente sea trasiadado |
per ol médico tratante) @ la sala de
S— hemodinamia.
4
T Se presenta o
puntualmente el dia de
la ¢ita en la Unidad de
Estancia Corta, con su
carnet, hoja de deposilo,
medicamenios que toma X
habitualmente y
agompafiadp de un [
famifiar. .
Instala al paciente, e
proporciona ropa
b hospitalaria, toma signes
vitales, canaliza via
pariférica y toma
muesiras TP y TPT
localiza e informa al
médico rasponsable de
1z llegada del paciente.
B, A
[ |
|22 !
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV

HOJA: B8
Servicio de Estancia Corta

4. Procedimiento para ia atencién del paciente en Estancia Corta
en un procedimiento intervencionista de Cardiologia

Sl Eptaria L
Sl

DE : 171

Camillero Enfermera de Enfermera Famitiar
Hemodinamia Encargada

y

e e 1 Trasiada e instala al
Entrega al paciente con rast b

t | . S paciente, terminado e}
| Traslada al paciente a I ol expediente clinico 4 ta procedimiento, & la
i salade Rayos X o enfermerg ds Unidad de Estancia
nemodinamia hemedinarmia o de Corta, informaa ia
Rayos X enfermara encargada
“WT— del paciente, al
dasarrolic del

precedimiento, eventos
criticos si se presentaron
o inticaciones médicas
especificas de los
aspeciatisias

11t }

[ Recibe al pacients,
realiza una valoracidn
rdpida del estado del
misme, lo menitorea y

chaca sus signos vitales,
cumpie con {as

indicationes médicas,
espacificas y generales.
e

Se presentaenla
{nidad de Estancia
Corta y permanecs
acompanando al
paciente, duranie su

estancia hospitalaria,
| hasta su egrese.
R

Avisa al famillar del
paciente que ya regreso
¢l paciente.

v

TERMINA \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

5. Procedimiento para la atencion del paciente durante un
procedimiento de biopsia (renal percutanea o hepética)

REV:

HOJA: 59

DE: 171

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE DURANTE UN
PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA (RENAL PERCUTANEA O BIOPSIA HEPATICA)

/
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 60

e MARTNER |
Sk gt

DE: 171

5. Procedimiento para la atencidn del paciente durante un
procedimiento de biopsia ( renal percutanea o hepatica

OBJETIVO ESPECIFICO

Documentar el procedimiento no quirtrgico de biopsia renal percutanea o hepatica, para brindar atencién de
enfermeria oportuna y eficaz.

7
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

5. Procedimiento para la atencion del paciente durante un
procedimiento de biopsia (renal percutanea o hepatica)

REV:

HOJA: 61

DE: 171

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

Todo paciente al que se le realizara un procedimiento no quirdrgico debera estar programado.

- 2. Todo paciente al que se le realizard un procedimiento no quirlirgico estara en ayuno a partir de las
22:00 hrs. del dia anterior al procedimiento.
3. El paciente se presentard el dia de la cita puntuaimente con un familiar, con su camnet y los
medicamentos aue habitualmente toma.
4. Todo paciente al que se le reaiizara procedimiento no quirdrgico (biopsia renal percutanea o renal)
debera tener expedienie clinico y solicitud de internamiento.
5. Para realizar cualquier procedimiento es necesario que este firmada la carta de consentimiento
informado por el paciente y un familiar del mismo.
6. Durante ia estancia hospitalaria el paciente estara acompafado dia y noche por un famitiar,
/,f
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 62
5. Procedimiento para la atencién del paciente durante un DE: 171
procedimiento de biopsia (renal percutanea o hepéatica)

UNIDAD QUE ACTIVIDAD
e INTERVIENE

DESCRIPCION

Médico tratante

Entrega al paciente la solicitud de internamiento
para Estancia Corta.

Paciente

Acude, con la solicitud a Admision y Trabajo Social
donde se le indica la fecha y hora en que se
hospitalizara.

Secretaria de Estancia
Corta

Solicita con veinticuatro horas de anticipacion a la
realizacion del procedimiento, el Expediente Clinico
deil paciente que ingresara a Estancia Corta.

Paciente

Se presenta el dia de la cita puntualmente en
Estancia Corta, con su carnet, hoja de depodsito,
medicamentos que toma  habitualmente vy
acompahado de un familiar.

Enfermera o Auxiliar de
Enfermeria

Recibe al paciente identificandolo con los datos del
expediente clinico y con la carta de consentimiento
informado firmada (previamente explicado por el
médico tratante)

Instaia al paciente, ie proporciona ropa hospitalaria,
localiza e informa al médico responsable de la
llegada dei paciente.

Médico tratante

Se presenta en Ja Unidad de Estancia Corta, revisa
expediente clinico y al paciente y le da informacion
del procedimiento, dejando indicaciones medicas
por escrito.

Enfermera encargada

Toma signos vitales, canaliza via periférica, toma
examenes de laboratorio (si estan indicados)

Prepara material y equipo que utilizara en el
procedimiento.

Camillero

Ty

Traslada al paciente a la sala de ultrasonido en

' Rayos X para realizar marcaje.

7
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HOJA: 63

DE: 171

5, Procedimiento para la atencién del paciente durante un
procedimiento de biopsia (renal percutanea o hepatica)

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
T INTERVIENE ' '
Medico y 11 Realizan el procedimiento en la sala de Ultrasonido
Enfermera o en la Unidad del paciente.
Enfermera 12 Coloca, al terminar el procedimiento, el equipo en su
encargada luger y mantiene al paciente en reposo absoluto por
cuatro horas en camilla o en fa cama.
13 ‘Valora la evolucidon del paciente durante la
Méedico tratante siguientes seis a doce horas, segln sea el caso.
JAutoriza el alta médica?
NO
Da nuevas indicaciones para que permanezca el
paciente de 12 a 24 horas mas, hospitalizado.
S
Elabora la receta medica indicando y explicando los
cuidados posteriores gque seguird el paciente en
casa.
Enfermera 14 Orienta at paciente y a su familiar det procedimiento
encargada de egreso.
Familiar 15 Programa las citas subsecuentes, realiza el tramite

de egresc e informa a la secretaria o enfermera gue
su framite a concluido, presentando el recibo de

pago.

Secretaria de
Estancia Corta control estadistico de ingresos y edresos de la

18 Entrega ¢! carmnet al paciente o a su familiar, hace
tas anotaciones correspondientes en la libreta de

Unidad de Estancia Corta.

Paciente 17 Egresa de la Unidad con toda la informacion
requerida.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
.. ] HCJA: 64
: Servicio de Estancia Corta
ekt G
sewol 5. Procedimiento para la atencion del paciente en Estancia Corta DE: 471
durante un procedimiento de biopsia ( renal percutanea o hepéatica
- . i Enfermera o Auxiliar Enfermera .
Médico tratante Paciente Secretaria de Camitlero
Estancia Corta de Enfermerfa encargada
< INICIC >
2z 3 5
(1) |
— e i i inti Recive al pacienta
Acude, con g solicitud a Solicita con veinticuatre \ M
Entrega al paclente la '} C,gdi-‘i;%n ;T?;b;;‘o horas de anticipacion a cie?hﬁzarlxdolo ‘2';’” 'tDS
soficitud de l Social donde se ie indica ia realizacion det cliri:: goﬁﬁzecs;s!g 2@
internamiento para iz facha y hora en que procedimiento, el ¥ timient
Estancia Conta. se hospitalizara. Expediente Clinico del ) ‘fx’"sez ‘T.‘B” Z
paciente que ingresaré a informaco frmaca
l Estantia Corla (previamente explicado
' por i madico fratanta}
6
Bo presenta el dia de la Instala al paciente, la
cita puntualments en proporciona ropa
Estancia Certa, con su hospitalaria, localiza e
carnel, hoja de deposito, informa al médico
medicamentos que tfoma rasponsable dp la
habitualmente y liegada del paciente.
acompahnado de un
familiar.
8
( 7 Toma signos vitales,
canaliza via perférica,
[T toma examenes de
iaboratorio (si estén
Sezpresentaenia o
Unidad de Estancia indicados)
Corta, revisa expediente
clinice y al paciente y e
da informagion del
procadimisnto, dejando
indicaciones médicas g
por ascrito
Prepara material y f
equipo que utilizard en ef ¢
procedimienta. |
10
gy
YT | Trastada al paciente a la ‘
sala de ultrasonido en
Rayos X para realizar
marcaje.
I
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

5. Procedimiento para la atencién del paciente en Estancia Corta
durante un procedimiento de biopsia { renal percutanea o hepatica

REV:

HOJA: g5

171

Médico y Enfermera L - Secretaria de .
Enfermera encargada :Medmo tratante Familiar Estancia Corta Paciente
T
[z
T
13 15 16 6'7\/

. §

N

A Valora Ja evalucidn del

Coloca, &l terminar el i
patiente durants la

procedimiento, el equipo

Programa 1as citas
subsecuentes, realiza ¢l
trédmite de egreso e

Entraga i carmet al
paciente o a su familiar,
hace las anotaciones

Fgresa de la Unidad con
toda fa informacion |

Reali R " : ‘
;:rocedimegriir:aﬁlm sala en su lugar y mantiene *siguientes sels a doce informa 2 la sacretariz o correspondientes en la requerida.
de Ultrasonido o on la al pacients en repose hdras, seguin sea af caso enfermaera que su libreta de control
| Unidad del paciente absoluto por cualio tramite a concluido, estadistico de ingresas y
| horas en camilla 0 en la . presentando el recibo de egresos de la Unidad de
- (_Mwwm ; cama, " pago. Estancia Conta.
Autoriza ¢ aita
médica?
Elabora ia
" Da nugvas
cei:gzgangjg';a indicaciones
A para gue
ex@tci:;ggslos permeanezca el
posteriores paciente de 12
quie seguird e a 2:12:3'85
Qacf:;: & hospitalizado
mew"w._________J
14
Qrienta & paciente y a
su familiar dei
procedimiento de
egreso.
™
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

SeWiCio de Estancia Corta

8. Procedimiento para la transfusion de
hemoderivados

HOJA: 66

e 171

. PROCEDIMIENTO PARA LA"“A‘.'I'RANSFUS@N DE HEMODERIVADOS

.w‘y

ff(
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REVY:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 87

pE: 171

6. Procedamlento para la transfusién de
e hemoderivados

OBJETIVO ESPECIFICO

Documentar el procedimiento de flebotomia y transfusion de hemoderivados para unificar criterios que
favorezcan la optima atencién del paciente.

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 68
b - 8. Procedimiento para la transfusion de ©|DE: 171
hemoderivados

e POLITICAS.Y/O_NORMAS.DE OPERACION

1. Todo paciente que requiera transfusion de hemoderivados en el Servicio de Estancia Corta, se
presentara previo aviso del Servicio de Donadores.

2. Deberd existir indicacidon meédica para la transfusién de un hemoderivado, actualizada con nombre y
firma del médico responsable.

3. La indicacion médica deberd explicar claramente que hemoderivade se fransfundird, condiciones
especiales del hemoderivado, horas en que se infundira y cuidados especiales de ser necesario, asi
como el ndmero telefdnico o extension en caso de emergencia.

4, lLa muestra para pruebas cruzadas debera ser obtenida en el Banco de Sangre, antes de
presentarse en el Servicio de Estancia Corta.

5 Todos ios hemoderivados deberan tener una tarjeta gque compruebe el grupo sanguineo, pruebas
realizadas, nombre del donador y nombre del receptor y nimero de tarjeta que debera coincidir con
el nimero del hemoderivado.

6. Sino esta plenamente identificado et hemoderivado, con la tarjeta correspondiente no se realizara la
transfusion y se devolveréa al Banco de Sangre para su verificacion.

7. El paciente se presentara acompafiado de un familiar

8. Duranie el procedimiento, el familiar permanecera en la sala de espera y podra pasar a verlo cada

media hora.
7
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HOJA: 69
6. Procedimiento para la transfusion de DE: 171
. hemoderivados
UNIDAD QUE ACTIVIDAD _ DESCRIPCION
INTERVIENE

Personal del 1 Se comunica al Servicio de Estancia Corta e informa

Servicio de _ que los pacientes, gue requieren iransfusion de

Medicina hemoderivados, se presentaran en el servicio.

Transfusional

Paciente .2 Se presenta en el Servicio de Estancia Corta con hoja
de indicacién médica, debidamente elaborada vy
acompafado de un familiar.

Enfermera 3 Recibe al paciente, ie solici{a la indicacién médica y le
pregunta si ya le fomaron la muestra para realizar tas
pruebas cruzadas.

i Le tomaron la muestra?

Sl

Continua en la actividad 6

NO

Realiza la toma de muestra de sangre al paciente.

Auxiliar de 4 Traslada la muestra al Servicic de Medicina

enfermeria o Transfusional, con las debidas precauciones y la

Afanadora solicitud correspondiente.

Enfermera 5 Pide al paciente que regrese en una hora
aproximadamente, en lo que procesan su muestra,

Paciente 8 Regresa al Servicio de Estancia Corta y se le pide
aseo de los brazos con agua y jabdn y se instala en |a
unidad destinada para él.

i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 70
6. Procedimiento para ia transfusién de DE: 171
hemoderivados

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
e e e ..__.__...!&TE.RV.‘ENE -
Enfermera 7 Toma la temperatura al paciente

¢ Tiene fiebre?
St
Se suministra antipirético vy st no cede la temperatura
se envia a Urgencias, previa valoracion del medico
hematélogo responsable y se anota en el registro de
actos transfusionales (Formato 9).
NO
Se canaliza via petiférica con técnica esteril y se
continua con el proceso.

8 Verifica datos del hemoderivado como: grupo
sanguineo y RH, nombre del donador, del recepto,
namero de producto, fecha de caducidad, etc.
:Colnciden los datos de la farjeta y bolsa del Banco
de Sangre?

Si

Continua procedimiento

NO

Se comunica al Servicio de Medicina Transfusional
para recibir indicaciones.

9 Transfunde e hemoderivado segin indicaciones
médicas y vigila al paciente durante el procedimiento
para detectar eventualidades.

10 Termina transfusion e infunde solucion fisiologica para
lavar la vena, refira la canalizacion y coloca vends
adhesiva.
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 71

pE 171

6. Procedimiento para fa transfusion de
hemoderivados

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION

11 Envia al paciente a realizar su pago cofrespondiente a
la Seccién de Cuentas Corrientes, le da su hoja de
page asi como la tarjeta del hemoderivado.

Paciente 12 Realiza pago vy egresa del Servicio de Estancia Corta

FIN DEL. PROCEDIMENTC

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

6. Procedimiento para la transfusién de hemoderivados

REVY:

HOJA: 72

DE: 471

Personal de! Servicio de

Auxiliar de enfermeria o

-0 ’ Paciente Enfermera
Medicina Transfusional Afanadora
INICIO
1 2 3

f
i

Se comunica al Servicio
de Estancia Corta e
informa que los

i pacientes, que requieren

i
}
i
i
{
i

L—Aﬂ D TSN |

transfusién de
hemoderivados, se
presentarén en el
servicio,

Recibe al pacienta, io
solicita la indicacion
médica y le pregunia si

indicacion médica, ya la tomaron la muestra

debidamente slaborada para realizar las pruabas
y acompedtado de un cruzadas,

famittar,

Sa presenta en el
Servicio de Estancia
Corla con hoja de

[

cLe tomaron fa
muBstra?

-

Traglada i iHtestra st
Servicio de Medicina
TFransfusional, con las
debidas precauciones y
la solickud
corraspondiente,

Realiza la toma de
muestra de sangre al
paciente.

Continua en la
actividad &

5

Pide al paciente que
regrese en una hora
aproximadamente, en o
que Procesan su
muestra,

;

Regresa ai Servicio de
Estancia Corta y se le 7
pide aseo de los brazos
coh agua y jabdny se
instala en fa unidad
destinada para &L Toma la temperatura al

——[m-mw paciente

LTiene fiebra?

Se suministra
antipirético y sino
cede la lemperalura
se gnvia a Urgencias,
previa vajoracion det
médico hematélogo

Se canaliza via
periférica con téenica
estéril y se continua

con el procesa.

raspansable y se
anota sh al registro de
aclos ransfusionates

{Formata 9)
CONTROI. DE EMISION 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV

HOJA: 73
Servicio de Estancia Corta

¢
seeketiia i |
PRAERY L

6. Procedimiento para la transfusion de hemoderivados DE : 171

Enfermera ' Paciente

8 12

Verifica datos det

hemoderivado como: Realiza pago y egresa
grupo sanguineo y RH, . det Servicic de Estancia
nombre del donador, del Corla
tecepto, nitnero de
productc, fecha de
caducidad, sfc.

Coinciden fos datcs
de la tarjeta y bolsa det
Banco de Sangre?

¥

Se comunica al Servicio
de Medicina
Transfusional para
regibir indicaciones.

Continua procedimiento

]

Transfunds ef
hemoderivado segin
indicacicnes médicas y
vigila ai paciente durante
e procedimiento para
detectsr eventualidades.

10

Termina ransfusién e
infunde solicién
fisiclogica para laver la
vena, retira fa
canalizacion y coloca
venda adhesiva.

11

Enviz al pacienie a
realizar su pago
corraspondiente 8 ia
Seceldn de Cuentas

[
;

Carrientes, le da si: hoja h A
ds page asicomola
tarjeta del TERMINA
hemederivado,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Coria

HOJA: T4

6. Procedimiento para la transfusion de
hemoderivados (Flebotomia)

DE: 171

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION

LINTERVIENE. . .

Paclente 1 Se presenta en el Servicio de Estancia Corta, con hoja
de indicacion médica y acompafiado de un familiar,

Enfermera 2 Recibe al paciente v le solicita la hoja de indicacion
médica para realizar la flebotomia, le pide se lave los
brazos con agua y jabén y lo instala en @ unidad
preparada para el procedimiento.

3 Realiza la puncion y exirae la sangre, al terminar el
procedimiento se colocan vendas adhesivas. Canaliza
via periférica al paciente, e infunde solucidn fisiologica
de 500 mi., retira la canalizacion y coloca venda
adhesiva.

4 Envia al paciente a realizar su pago correspondiente a
la Seccion de Cuentas Corrientes, le da hoja de pago.

Paciente 5 Realiza pago v egresa del Servicic de Estancia Corta

FIN DEL PROCEDIMENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 758

6. Procedimiento para la transfusién de hemoderivados

{Flebotomia)

DE: 171

Paciente

Enfermera

_&L?) |
o

Sepresenta enel
’ Saervicio de Estancia
Corla, con hoja de
E indicacién médica y
i acompafado de un
familiar.

Recibe ai paciente y ie
solicita la hoja de
indicacion médica para
realizer ia flebotomia, le
pide se lave los brazos
con agua y jahdny lo
instala en la unidad
preparada para el
procedimiento.

Realiza la puncion y
exirae la sangre, al
tarminar ot
procedimiento se
colocan vendas
adhesivas. Canaliza via
periférica al paciente, &
infunde sclucidn
fisiologica de 500 .,
retira fa canalizacion y
coloca venda adhesiva

!

fnvia al paciente a
realizar su pago
correspondiente a ia
Seccion de Cuentas
Cofrientes, le da hoja de

pago,

(5

[ Realiza pago y egresa

del Servicio de Estancia
Corta

——

QERMENA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta HOJA: 76
8. Procedimiento para la transfusion de DE: 171
hemoderivados

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9 REGISTRO DE L.OS ACTOS TRANSFUSIONALES

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Paciente Nombre del paciente
2 Cama Namero de la cama
No. de Expediente Registro del paciente
4 Fecha de la Fecha de la transfusion
transfusion
5 Ntmero de la Ndmero del hemoderivado
Unidad
5 Tipo de Unidad Tipo de hemoderivado
7 Signos vitales T. A, ~ Medicién de los signos vitales de presién arterial, frecuencia
F.C.y TEMP, _ cardiaca y temperatura antes, durante y despues de la
{antes, durante y transfusion
después) .
8 Hora de termino Hora en que termina‘ia‘ transfusion
9 Volumen Transf. Cantidad transfundida
10 Nombre y firma de > Notibre y firma de quien realizd la transfusion
quien aplicd 1a :
transfusion
11 Estado general del El estado del paciente durante el acto de transfusion
paciente y
observaciones
CONTROL DE EMISION 7
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(" GECHADELA | No.DELA | TIPO DE Imm» SIGNOS VITALES _._wmp VOLUMEN NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN APLICO ESTADC GENERAL DEL PACIENTE Y
TRANSFUSION. | UNIDAD | UNIDAD | picio TA | FC | TEMP. | TERMING | TRANSF. LA TRANSFUSION DBSERVACIONES

ANTES
DURANTE
DESPUES

ANTES
DURANTE
DESPUES

ANTES
DURANTE
DESPUES

ANTES
DURANTE
DESPUES

ANTES
DURANTE
DESPUES

ANTES
DURANTE
DESPUES

ANTES
DURANTE
DESPUES

ANTES
BURANTF
DESPUES

ANTES
DURANTE
DESPUES

ANTES
BURANTE
DESPUES

.
RECOMENDACIONES:

1.- Antes de cada transfusion deberd verificarse la identidad del (la) receptor (a) y de la unidad para éi (ella) destinada.

2.- No debera agregar a la unidad ningdn medicamento o solucion, incluso las destinadas para uso intravenoso, con excepsion
de solucién salina (clorurc de sodio) al 0.9 %, cuando asi sea necesario.

3.- La transfusién de cada unidad no debera exeder 4 horas.

4.- Los filtros deberan cambiarse cada 6 horas o cuando hubiesen transfundido 4 unidades.

5.- De presentarse una reaccion transfusional, suspender inmediatamente la transfusion preferente mente anies de
reportaria at banco nm\wm:@ﬂm.

6.- En caso de no transfundir }a unidad; regresaria al banco de sangre o servicio de transfusion prefentemente antes de
transcurridas 2 horas a partir de que la unidad salié del banco de sangre.




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 78

DE: 171

7. Procedimiento para la elaboracion de
recetas

7. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE RECETAS

&
p
¥
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HOJA: 79
7. Procedimiento para la elaboracion de DE: 474
recetas

OBJETIVO ESPECIFICO

Dar a conocer y unificar el procedimiento para solicitar medicamentos para los pacientes del Servicio de
Estancia Corta.

7
J/
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HOJA: 80

DE: 171

7. Procedimiento para la elaboracién de
recetas

—— POLITICAS Y/O NORMAS DE.OPERACION

1.

Toda receta interna debera contener los datos de identificacién del paciente al que se le solicita el
medicamento (nombre, ndmero de registro, nlimero de cama, servicio de crigina la receta, nimero
de receta, fecha, nombre del médico responsable, nombre de quien recibe el medicamento vy
medicamentos solicitados con su respectiva clave)

2 Las recetas de medicamentos controlados, serén firmadas por el Médico Jefe de Residentes o
Médico Responsable asighado para ello.

3. Las recetas para antibidticos que requieren autorizacion las firmara el Médico infectologo rotante del
SEIvicio,

4. Toda receta elaborada sera revisada por la enfermera antes de firmarla.

5. Sialguna receta estuviese incorrecta, se cancelara y se anotara en la iibreta de control.

8. En caso de suspensién del medicamento o failecimiento del paciente se elaborard receta de
devolucion de medicamentos y se enviara al departamento de Medicamentos el medicamento y la
receta asf coma la hoja que compruebe ia devolucion.

7. Se solicitaran medicamentos y soluciones paraenterales para cubrir las 24 hrs. def dia.

8. FEl departamento de Medicamentos informara previamente las fechas en que realizara inventario,
para tomar las medidas necesarias.

5 La Enfermera Jefe de Servicio verificara los medicamentos generales, antibidticos, narcéticos vy
soluciones parenterales que solicito.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 81

7. Procedimiento para la elaboracién de
recetas

DE: 171

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
e INTERMIENE .

Enfermera Jefe 1 Realiza revision diaria de stock

de Servicio

2 Solicita medicamentos generales y auiorizados asi
como soluciones parenterales para 24 horas y entrega
a la secretaria del Servicio de Estancia Corta, ia lista
de medicamentos debidamente elaborada.

Secretaria de 3 Elabora e imprime las recetas (Formato 10) en el

Estancia Corta sistema de computo.

4 Avisa al Departamento de Medicamentos, una vez
concluido el proceso para obtener el concentrado de
los medicamentos solicitados y entrega a la Enfermera
o Jefe de Servicio las recetas efaboradas para ser
firmadas.

Enfermera Jefe 5 Revisa y firma las recetas, avisa a la persona

de Servicio asignada para recoger los medicamentos que las
recetas estan listas.

Afanador B Verifica los datos de las recetas y las separa segin el
tipo de medicamentos para recabar las fimas de
autorizacion, si se requiere y avisa a la Jefe de
Servicio si existe alguna duda o error.
¢+ Existe duda o error alguno?
si
Se aclara
NO
Baja las recetas al Departamentc de Medicamentos

Despachador del 7 Surte cada una de las recetas, verificando lo solicitado

Departamento de en eilas.

Medicamentios
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REV

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 82

DE: 171

7. Procedimiento para la etaboracién de

recetas
UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
e NP ERVAENE :
Afanador 8- Recibe los medicamentos, verificando cada una de las
recetas identificando los medicamentos con ef nimero
de cama del paciente vy los entrega a la Enfermera
Jefe de Servicio
Enfermera Jefe 9 Recibe los medicamentos corroborando lo solicitado y
de Servicio avisa en caso de faltantes o error en algin
medicamento al Afanador.
10 Deja los medicamentos en el lugar correspondiente
debidamente identificados.
11 En caso de devolucion por suspension o fallecimiento,
avisa a la Secretaria para que realice el procedimiento
correspondiente.
Enfermera 12 Realiza anotaciones de ajustes a medicamentos en la
bitacora correspondiente, para que sea solicitado
posteriormente de acuerdo al procedimiento.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Elaborg: B Reviso: Autorizé: [
Nombre EJS. Socorro Méndez Hernéndez Dr. Heriberto Medina Franco Dr_Héctor OrozcoZepetas |
i 7 7 i Y A
Firma 7 : P e
/\f . Q%fm afé ‘ %ﬁﬂﬁaﬁ_ o e
Fecha 311006 % 4 31-10-08 7 311006 "

/ 7 }



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

7. Procedimiento para la elaboracion de recetas

REV:

HOJA® 83

DE 17

Enfermera Jefe de Servicio

Sacretaria de Estancia

Persona asignada para

Despachador del Departamento de

Corta recoger los medicamentos Medicamentos
INICIO
o 3 ( 6 )

| Realiza revision diaria
% de stock

é Selicita medicamentos

generaies y autorizados
asi como solutionas
parenterales para 24
horas y entrega a la
secretaria del Servicio
de Estancia Corta, la

| tista de madicamentos

debidamente elaborada.

T I

Elabora a imprime las
recetas {Formato 10} en
el sistema de computo

Avisae al Departamento
de Medicamentos, una
vez concluido &l proceso
para ehtener 2l
concentrade de los
madicamentos
solicitados y entraga a la
Enfermera o Jefe de
Servicio las recetas
elaboradas para ser
firmadas,

| f\

I Revisa y firma las

recetas, avisa a la
persona asignada para
recoger los
medicamentos que las
! recetas estan listas E

Verifica los datos de fas
recetas y las separa
sagun &l tipe de
medicamentos para
recabar las firmas de
autorizacion, si se
requiere y avisa a la Jefe
da Servicio si existe
alguna duda o error.

7. Existe duda o erro
aliguno?

-

Baja las racetas al
Se aclara Dapartamentt de
Medicamentos

Surle cada una de las
racetas, verificando o
solicitado en ellas.

Recibe los
medicamentios,
verificando cada una de
las recetas identificando
los medicamentos con e

numero de cama del
paciente y 10§ entrega a

la Enfermera Jjefe de

Servicio

\ S
| 212
|
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS A
. . HOJA: 84
Servicio de Estancia Corta
7. Procedimiento para ia elaboracion de recetas DE: 171
Enfermera Jefe de Servicio Enfermera
12
9
Reafiza anctaciones de
Recibe los ajustes a medicamentos
medicamentos en ia bitdcora
corroborando lo correspondiente, para
soficitade y avisa en que sea soficitado
caso de fallantes o error posteriorments de
en algin medicaments acuerda al
al Afanador. procedimisnto
E
i
i
H
10
Deja los medicamentos v
an el lugar
sorrespondiente
debidamente TERMINA
identificados.
d)
En case de devolucidn
POr SUSPENSION ©
fallecimiento, avisa a la
Secretaria para que
realice el procedimianto
correspondiente
7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

REV:

7. Procedimiento para la elaboracion de

HOJA: 85

recetas

DE: 171

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

FORMATO 10: RECETA MEDICA

No. CONCEPTO SE ANOTARA.
1 No. Receta Nimero de receta (lo da el sistema SIPAM aulométicamente)
2 Fecha La fecha de requerimienio del medicamento.
3 Paciente 'El nimero del registro def paciente
4 Nombre El nombre del paciente
5 Cama El nimero de cama gue ocupa el paciente
8 Clasif. Clasificacion socioecondmica del paciente
7 Clave Clave del medicamento
8 Cant. Cantidad del medicamento
9 Uni. Med. Unidad de medida del medicamento
10 Descripcion Nombre del medicamento
11 Enfermera Nombre y firma de la enfermera que requiere el medicamento
12 AuX. Nombre vy firma del auxiiiar administrativo
Administrativa
13 Vo. Bo. Nombre y Firma del responsable del Departamento de
Departamento Medicamentos que recibe y despacha los mismos,
de
Medicamentos
14 Médico Nombre y Firma del médico responsable dei area.
Responsable
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HOJA: 86
7. Procedimiento para la elaboracién de DE: 171
recetas

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION No. RECETA

SALVADOR ZUBIRAN FECHA
(IS Z
PACIENTE NOMBRE
(;'. DEPTO. Y NOMBRE CAMA CLASIF.

GLAVE | CANT. | UNL MED. | | "DESCRIPCION N
[ . )
lFERMERA AUX. ADMINISTRATIVA Vo.Bo. DEPARTAMENTC MEDIGO RESPONSABLE

DE MEDICAMENTOS
CONTABILIDAD 05026120
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

8. Proc'edimiénto para el ingreso y egreso de
pacientes al Servicio de Estancia Corta

REV:

HoJA: 87

DE: 171

8. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE

ESTANCIA CORTA
e j?
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 88

DE: 171

8. Procedimiento para el ingreso y egreso de
pacientes al Servicio de Estancia Corta

OBJETIVO ESPECIFICO

Dar a conocer y unificar el procedimiento de ingreso y egreso de los pacientes que estaran en el Servicio de
Estancia Corta, para ia realizacién de los diferentes procedimientos que se Hevan a cabo en el Servicio.

2
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 89
8. Proéedimiento para el ingreso y egreso de DE: 171
pacientes al Servicio de Estancia Corta

" POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

Al ingresar el pacienie al Servicio de Estancia Corta, deberd contar con la hoja de consentimiento
informado referente a su procedimiento debidamente firmado y auterizade.

Fl paciente debera ser valorado por el servicio que lo remite para determinar que su ipo de estancia
es a paciente ambulatorio © bien que no sera mayor a 48 horas.

En caso de que el paciente requiera ser revalorado y se determine gue requiere una estancia mas
prolongada sera trasladado a Hospitalizacion, Terapia Intensiva o Urgencias.

Todo paciente que ingrese al Servicio de Estancia Corta, debera tener hoja de solicitud de
internamiento, y estudio socioecondmico.

Durante el ingreso, estancia y egreso del paciente en el Servicio de Estancia Corta, un familiar
debera permanecer acompafiandolo.

L.a hospitalizacion del paciente en el Servicio de Estancia Corta, no sera mayor de 48 a 72 horas.

Ei médico responsable del paciente , elaborara la hoja de solicitud de internamiento y toda papeleria
adminisirativa para ingreso y egreso dei paciente.

El médico responsable del paciente, solicitara a la Enfermera Jefe del Servicio o Supervisora en
turno, el ingreso del paciente al Servicio de Estancia Corta.

El paciente acudira al area de Admisién con hoja de internamiento para que le informen fecha y hora
en que se hospitalizara en el Servicio de Estancia Corta.

7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:
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Servicio de Estancia Corta

HOJA: 90
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8. Procedimiento para el ingreso y egreso de
pacientes al Servicio de Estancia Corta

nE: 171

UNIDAD QuUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
e ANTERVIENE
Medico 1 Envia al paciente al area de Admision para que ie sea
tratante(hematblo asignado un lugar en el Servicio de Estancia Corta,
go, oncologo, . para su procedimiento requerido.
nuclear, cirujano,
cardidlogo, ete.)
Trabajo Social 2 Previa programacion, designa lugar ai paciente
indicando fecha y hora de ingreso.
Paciente ‘3 ingresa al Servicio de Estancia Corta el dia sefialado
con su hoja de Trabajo Social y su carnet.
Enfermera de 4 Recibe al paciente y coteja sus datos con el
Estancia Corta expediente del mismo.
responsable del
paciente
Médico tratante 5 Da indicaciones al paciente del procedimiento a
{hematdiogo, realizérsele y entrega formato de solicitud de
oncdlogo, internacién y programacion de cirugla a la enfermera
nuclear, cirujano, responsabie del paciente.
cardidlogo, etc.)
Enfermera de <] Prepara al paciente para cuando sea solicitado, y
Estancia Corta anota en su informe de enfermeria todas las
responsable del incidencias anexa las ordenes médicas y hoja de
paciente control de la preparacion preoperatorio.
7 Indica al camillero en su caso, que el paciente sea
trasladado para su procedimiento
Camillero 8 Traslada al paciente al lugar donde se le realizara el
procedimiento.
.,"J’
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:
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Servicio de Estancia Corta

HOJA: 91

s b

8. Procedimiento para el ingreso y egreso de
pacientes al Servicio de Estancia Coria

DE: 171

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
e INTERVIENE
9 Regresa al paciente al Servicio de Estancia Corla
después de su procedimiento
Enfermera de 10 Recibe al paciente y cumple con las indicaciones
Estancia Corta médicas, dando los respectivos cuidados de
enfermeria.
Paciente 11 Evoluciona satisfactoriamente, después de sus
cuidados postoperatorios
i Evoluciona  satisfactoriamente en menos de 48
horas?
St
Es dado de alta por el médico tratanie, recibe
indicaciones posteriores (recetas y citas) y pasa a ia
siguiente actividad
NO
Lo valora el medico tratante para ser internado en
hospitalizacién, terapia intensiva o urgencias
dependiendo su: estado de gravedad.
Enfermera de 12 Entrega papeleria para que el paciente liquide su
Estancia Corta cuenta en Cuentas Corrientes.
Médico tratante 13 Fntrega hoja de egreso (Formato 11), solicitud para
{hematélogo, citas posteriores (Formato 12) y receta médica
ongdlogo, {Formato 13) para su egreso.
nuclear, cirujano,
cardidlogo, efc.)
FiN DEL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION J
Elaboro: Reviso: Autorizé:/ .
Nombre EJS. Sogorro Méndez Hernandez Dr. Heriberto Medina Franco Dr, Héctor Orozce/Zepedarsj =
: ) s .L«w-«t\ \ 7 o /.y 2‘1‘,;‘
Firma 7‘{ . (/y_éw (/C/;% == L /
Fecha 31-10-06 ¥ 31-10-06 L 31%006,

g yoe=:
= s
e
.
"/./r

i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e

HOJA: 92
Servicio de Estancia Corta

8. Procedimiento para el ingreso y egreso de pacientes al
‘Servicio de Estancia Corta

DE . 171

HETH] Era!ante(nematolcgo.

i a0 . . . Enfermera de Estancia Corta ;
fogo, nuciear, ciryjano, ? Camiliero
onco ii?dg?gqia; tf;r) j Trabajo Social Paciente responsable del paciente

INICIO

]
o D s

g !

o ) Ingrasa 3l Serviclo de ; . Traslada af paciente al

Envia at paciente al drea Previa programacion, Cetancia Corlate dia Recibe &t paciants y lugar donde se ke
de Admisidn para que le designa lugar &l paciente sefialado con su hoja de coteja sus datos con ef realizard el ;
sea asignado un ugar indicando fecha y hora Trabal . expedients del mismo pracedimiento |
- f rabajc Social v su |
en ol Servicio de de ingrese e

y camet T
Estancia Corta, para su

procedimiento requeride L '
e 1 N S

i Q)
/5 N—
= i

N,

Servicio de Eslancia
Corta después de su
Prepara al paciente para procedimiento ¢
cuando sea solicilado, y et
anota en su informe ds
enfermeria todas las
incidencias anexa las
Srdenes médicas y hoja
de controt de la
preparacién
precperatorio

Da indicacionas al i
paciente del i
procedimiento 2
realizérsete y entrega
formalo de solicitud de
internacion y
programacion de ciragia
2 ta enfermera
| responsable det paz:ientej

Indica al camillers an su
caso, que & paciente
sea trasladado para su
procedimiento

Racive al paciente y
cumple con las
indicaciones médicas,
dando los respectivos
cuidados de enfermeria

3

CONTROL DE EMISION i
Elaboro: Reviso: MAu Oriz0s . .
Nombre Enf. Socorro Méndez Hernandez Dr. Heriberto Medina Franco clorOrozel Zepeda
Firma /K //Z/;me/g
Fecha i 31-10-06 _"31-10-08




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: Q3

8. Procedimiento para el ingreso y egreso de pacientes al
Servicio de Estancia Corta

DE 174

Paciente

Enfermera de Estancia Corta responsabie del
paciente

Médico tratante (hemaitdlogo, encdlogo,

nuclear, cirdiano. cardiologo etc )

satisfacioriamente,
despuds de sus

postoperatorios

Eveluclona Enirega papeleria para

que el paciente liquide
su cuenta en Cuentas

cuidados Corrientes

-
- DD, SS—

£s dado de alta por 8i 1
médico tratente, recive |
indicaciones posteriores
{recelas y citas} y pasa a

{a sigulente actividad

satisfactoriamente en
menos de 48 horas?

| L]

Lo valora ef médico
tratarte para ser
internado en
hospitalizacion, terapia
intensiva o urgencias
dependiendo su estado.
de gravedad.

Entrega hoja de egreso §
(Formato $1), sclicitud
para citas posteriores
(Formato 12} y receta
médica {(Formato 13)
para su egreso

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:
Nombre Enf. Socorro Méndez Hernandez Dr. Heriberto Medina Franco
Firma $ é/ f@ /{;%, %—5—— |
Fecha = 31-10-06~ <7 31-10-06 T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

8. Procedimiento para el ingreso y egreso de
pacientes al Servicio de Estancia Corta

HOJA: 94

DE: 471

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 11: HOJA DE DATOS DE EGRESO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Num. de expedienie Numero de registro del paciente
Nombre Nombre del paciente
Sexo Sexo dei pacienie
4 Edad La edad del paciente
5 Ingreso Fecha de ingreso del paciente a hospitalizacion
6 Egreso Fecha de egresc del paciente a hospitalizacion
7 Sector Nimero de sector donde se encontro el paciente
8 Condicion al egreso Elegir de las diferentes opciones la que corresponda al
actual egreso de una escala de 0 a 4.
9 Destino Elegir de las diferentes opciones la que corresponda al
destino de una escalade 0 a4
10 Procedimientos Anotar los procedimientos quirirgicos realizados en el
quirdrgicos practicados periodo de la hospitalizacion.
en esta hospitalizacion
11 Motivo de ingreso Motivo de ingreso
12 Diagnéstico principal de E! diagnéstico principal por el cual ingresé el paciente en el
esta hospitalizacidn periodo de la hospitalizacion
13 Erfermedad principal y Anotar la (s) enfermedades principales y diagnosticos
diagnosticos asociados asociados
14 Nombre y firma del jefe Nombre y firma del jefe de servicio
de servicio
15 Nombre y firma del Nombre y firma del residenie a cargo
residente a cargo
CONTROL DE EMISION 7
Elabor6: Revisé: _Autorizb;
Nombre EJS. Socorro Méndez Hernandez Dr. Heriberto Medina Franco _ ector Orogcﬁ 7Zepeds™"
Firma ‘f 5 - e y?/ Yo »
“ \ i L
Fecha 31- 10 06 " <4 31-10-06 o 31-10-08"
/?M ) .;,v"”r ’
A 7




REV:
HOJA 95
DE: 171
‘ EN%TETU 'O NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
F ) “SALVADOR ZUBIRAN"
IGiaise HOJA DE DATOS DE EGRESO
IDENTIFICAGION *
z[
ll NUM. DE EXPEDIENTE N Y
li\s@mam SEXO | EDAD || |
DATOSE DE LA HOSPITALIZACION
INGRESO EcHa |_| | | |_| | SECTOR|_|_| EGRESOFECHA |_| |_| |_| | SECTOR_|_|
¢+ Se practicaron procedimientos quiriirgicos en quiréfano? Si NO [
CONDICION AL EGRESO ACTUAL: DESTYTINGOG
ALTA POR CURACION ..ccvorcereeoeecrenererne L1 ¢ |TRASLADO INTRAHOSPITALARIO woooooooooes, I
E ALTA POR MEJORIA ... [ 4 |coNSULTA EXTERNA ... [ 1
ALTAVOLUNTARIA ... LT 2 | OTRA INSTITUCION oo seeenees et L] 2
MUERTO CON AUTOPSIA .ovorccrseeeemsensessessarsssmreesmstoren [ 1 3 | BAJA INSTITUCIONAL oo eeernerssneesseeesmmecresssrene e [ 3
MUERTO SIN AUTOPSIA oo cesosscessmsasssssnssmsmsmmessssseres [T ] 4 | NOAPLICABLE {(MURHO)....coosioessceencssvenssesssnecssccrenn 14

ROCEDIMIENTOS QUiRURGICOSPRACTICADOS EN ESTA HOSPITALIZACION (Por 0RDEN DE RELEVANCIA)

Sl (0] B =

__Wm___.
"

S R O
R R N
R . T
U A O

MOTIVO DE INGRESO:

v?

|| |

IEJIAGNOST!CO PRINCIPAL DE ESTA HOSPITALIZACION:

! 1

S Y S

‘ ENFERMEDAD PRINCIPAL Y DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
2

Q2| =l ] A B e

R
|1}
[
|1

S O T

N O S

i
[
L
|
i
|

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

)

oo

L

NOMBRE Y FIRMA DEL RESIDENTE A CARGO




NSTRUCTIG PARA BL LLENADO DE LA MOJA DE DATOS DE EGRESO (HDE).

$= debe ishar una MDE por cada paciente que salga de un Servicio de internacion (incluye seclores 1 al Vill, Urgencias,
Unidad de Cuidados Intensives, Unidad de Esfancia Cora vy Unidades Metabodlicas), independientemente del estado del
enfermo &l egreso f{alta o faliscimienta). Para asegurar lz exactitud de la informacién, los encargados de Henarla son los
Residenies de Medicing Interns del lfimo servicie donde se atienda ai pacienia.

£n Urgancias, todo aquel paciente qus ava permanecide al menos durante 24 horas vy sea enviade a su domicifio, o que aya
fallecido, i importar la duracién de su estancia, deberd contar on una HDE.

DEFIMNICIONES £ INSTRUCCIONES EBPECIALES:

Mk De Expedient=2: Explicite pot si mismao
Nomehre: Explicito poy si mismo

Sexno: Masculino = M. Femenine = 1

Edad: Afios cumplidos

INGRESO: Fecha: Corresponde al primer dia de ingreso al Hospital: Seciey: Anctar por cual servicic entré al Hospilai

EGRESC: Fecha: Correspende af dia en que se da de baja o=l dithno servicio en el hO“pltd Sector;, Anotar ¢l servicio
donde se flenz la HDE.

LBE FRACTICAN PROCEDHHENTOS QUNRURGICDS BN FL QUIRGFANG? Se refisre 2 mamabras diagnosticas o
terapéuticas practicadas especificamente por sirujanos v en sala de operaciones.

LONDICION AL EGRESO:

o Ajta por curacion: Cuando 1a desision del egreso hava sido tomada por los medices respansables del
paciente al resclverse definitivamente ¢l (lus) problema (s} que metivaron &f ingreso.

@ Alta por mejoria: Cuando la decisitn del egreso as tomada por los médicos rasponsables del paciente
al sonsiderar innecesario profongar ia hospitalizacion v e (fos) Problerna {g) iniciales no se han resusitc
definitivamente.

@ Atz Voluntaria: Cuanda la decisién es toinada por e} paciente y/o sus familiares, a pasar de la
recomendasion médica ds permanecer en &l hospital,

@ Muevto cen o sin autopsia (Explicito por sf mismae)

DESTING: Espacifinue of tipe de atencién médica gue se indica al paciente seguir al abandonar &l hospital

) Traslatio inirahospitatario: Cuando e paciente se desplaza de un sector o servicio a oftro del mismo
INCMNSZ (Por ejem: Urgencias a Sector [, de Sector 1l a Sector Vi, etc.).

@ Consulta Externa: Cuando se programan cilas para que sea visto por especialistas en ef INCMNSZ -

@ Otra Institucidn: Si no se programan citas en ef INCMNSZ y se prepara un formato de envio a otro
centro que continuars ja atencién det (Iz) paciente.

@ Baja nstitucional: Si no se cita en el INCMNSZ ni se envia a otra Institucién.
@ No Aplicaple: En caso de fallecimiento o cualquiera que no corresponda a las anteriores.

PROCEDIMIENTOS QUIRLRGICOS PRACTICADOS EN ESTA HOSPITALIZACION: Especificar en  un solo rengldn
fodos los procedimientos que se hayan efectuado en una sola intervencidn, taiy como se asientan en la nota
quirirgica (Eiemplo 1: Vagotemia + Piloreplastia, Eiemplo 2: Colecistectomia + Exploracién de Vids Biliares + Antrectomia
+ Gastroyeyunoanastomosis + Plastia hiatal + gastrostomia). Si hubo més de una intervencién, deberan listarse en orden de
acuerdo.a ia relevancia dei procedimiento con el probiema principai.

MOTIVO DE iINGRESO: Es el motive directo del internamlento, identificable al ingreso del paciente. Puede ser un sintoma o
un signe definitive. Mo puede ser un procedimienta guirdrgico.

CAUSA DE MUERTE: Cuando aplicable corresponde al diagndstico 1 def Certificade de Defuncion, Enfermedad o sstado
gue produjo la muerte directamente. No quisre decirse con osto la mansra o modo de morkr.

DIA@NOSTHCO ?RENCIPAL DE ESTA HOSPITALIZAGIDN: s 2n aquella condicion médica que, al evaluar &l caso-al fin
de la hospitalizacién, explica la parmanencia def enfermo en ¢l hospital. Mo deben anotarse como sintomas, signes o
provedimientss suirdrgicos.

ENFERMEDAD PRINGIFPAL ¥ DIAGNOSTICOS ASOCIADROS: Son o resto de diagndsticos identificados en &l (fa)
pacienta durante la hospitalizecién, incluye enfermedades crénicas, nonecidas o no, en ei enfermo, {por ejem: DM, HTA,
ete.} y aquellas gue se desarrollaron . durante’ el internamiente. Mo deben anciarse come sintomas, signes o
proredipsientos guirtrgicss

DIV, 5ER AUX DE DX Y PHISEPSE




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS @ e
Servicio de Estancia Corta —~ o~ |10 96
8. Procedimiento para el ingreso y egreso de DE: 171
pacientes al Servicio de Estancia Corta

FORMATO 12: SOLICITUD PARA CITAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE ENFERMOS QUE SALEN DE
1.0S SECTORES DE INTERNACION

No, CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre del paciente
2 Cama Cama del paciente
3 Regisiro Registro del paciente
4 Fecha de salida Fecha de egreso del paciente
5 Sector Nimero del sector donde se encontraba el paciente
6 Citas La consuilta con la especialidad que se requiere, con que
médico, con que estudio vy a que plazo.
7 Residente responsable Nombre y firma del residente responsable del paciente
Fd
CONTROL DE EMISION /
Eiabord: Revisé: emATtoizO By
Nombre EJS. Socprro Méndez Hernandez Dr. Heriberto Madina Franco Di;zk:iéetﬂr-ﬁft}mg’z@eda
Firma K % %&4 Vé > e e
o 'l - vl (,,
Fecha 31-10-06 =1 31-10-06 31-10-06~
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 97

8. Procedimiento para el ingreso y egreso de
pacientes al Servicio de Estancia Corta

DE: 171

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION

SUBDIRECCION DE MEDICINA

SALVADOR ZUBIRAN

SOLICITUD PARA CITAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE ENFERMOS
QUE SALEN DE LOS SBECTORES DE INTERNAGION

NOMBRE CAMA BEG.
FECHA DE SALiDA SE'OTOI’-I ‘
CITAS: 1) A CONSULTA DE: ' ;
CONEL DR, PLAZO
CON (ANALISES, RADIOGRAFIAS, ETC.)
2) A CONSULTA DE:
COMN EL DR, PLAZO
CON (ANALISIS, RADIOGRAFIAS, ETC.)
3) A CONSULTA DE:
CON Et DR, PLAZO
CON (ANALISIS, RADIOGRAFIAS, ETC.)
RESIDENTE RESPONSABLE
2001580
/ !
CONTROL DE EMISION : i
Elabord: Revisd: B AL?toz’szo,‘ i s
Nombre EJS. Segorre Méndez Herndndez Dr. Heribertg Medina Franco ’nr:Hé'cttiF;Qr@”zc;g Zepeda e
Firma }K i Z%M . é 3 o , - ;
Fecha < 31-10-06 31-10-06 * 31:10-06




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
e Servicio de Estancia Corta HOlK: 98
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8. Procedimiento para el ingreso y egreso de DE: 171
pacientes al Servicio de Estancia Corfa

FORMATO 13: RECETA MEDICA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Fecha en que se da la receta
2 Paciente Nombre del pacienie
3 Medico Nombre y firma del médico que receta los medicamentos
4 Ced. Prof. Nimero de cédula profesional del medico que receta los

medicamentos

CONTROL DE EMISION e, i-? < -
Elabord: Reviso: wtgrizd: ! i
Nombre EJS. Socorra Méndez Hernandez Dr. Heriberio Medina Franco ctorOroZco Zepeda ="

Férma X Qj : /')/”//é' W f';/" "/ﬁdr,—.:;‘ﬁ-;;/

Fecha 41-10-06 o 31-10-06 1 ' 33=10-06




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 99
8. Procedimiento para el ingreso y egreso de | | DE: 171
pacientes al Servicio de Estancia Corta
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
@& salvador Zubiran
VASCO DE QUIROGA 15 COL. SECCION XVi DELEG, TLALPAN C.P 14000 MEXICO bk
ﬂ HHSZ
FECHA:
PACIENTE:
7
6§ s
Nombre C—*—L—*{} Zreged‘a
Firma VS
Fecha MEDICO: CED.PROF, B

2060900



RItE R

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
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Servicio de Estancia Corta

9. Procedimiento para 1a obtencion del
consentimiento informado

REV:

HOJA: 100

DE:

171

9. PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONTROL DE EMISION

i
7

Elabord: Reviso: Aut@rzo,af_ .

Nombre EJS, Socorro Mendez Hemandez Dr. Heriberto Medina Franco DE Hector @rozeo Zépeda |

i ‘;/ fﬂ-ﬂ T 7 e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 101

9, Procedimiento para la obtencién del
consentimiento informado

pE 171

OBJETIVO ESPECIFICO

Asegurarse que el paciente tiene la informacion necesaria antes de que se le realice un procedimiento
quirlrgico o no quirtrgico , que conozca los beneficios potenciales asi como las posibles complicaciones que
se pueden presentar de acuerdo con la complejidad del procedimiento y la condicién del propio paciente, a
través de un formato destinado para este fin en el que se haga patente fa autorizacidn del paciente y/o familiar

para la realizacion del mismo.

2

CONTROL DE EMISION

7

P

Elaboro: Reviso: _Autorjzo: -
Nombre EJS. Sogorro Méndez Hernandez Dr. Heribertp Medina Franco D Héctor Orbzio Z&peda™ v -
Firma AR e A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

8. Procedimiento para la obtencion del
consentimiento informado

REY:

HOJA: 102

DE: 171

SR R POLITICAS Y/O-NORMAS-DE OPERACION..

No se podra realizar ningtin procedimiento sin fa autorizacién expresa del paciente o famiiiar.

Et médico tratante y responsable del procedimiento (hematdlogo, oncdlogo, nuclear, cirujano,
cardidlogo, etc.) , recabard el formato de consentimiento informado del paciente desde la Consulta

Externa o desde el momento gue se entere de la realizacién de dicho procedimiento.

El médico responsable de la realizacion del procedimiento informara al paciente de los beneficios

potenciales de ésta técnica , asi como sus complicaciones potenciales (menos del 1%)

El médico tratante y responsable del procedimiento, siempre preguntara al paciente si la informacion
proporcionada sobre la realizacién del procedimiento fue clara, en términos de su total comprension o
bien si existiera alguna duda, pregunta o aclaracién. En caso de existir duda, ésta debera ser resuelta
de forma clara y concisa, antes de obtener el consentimiento.

Una vez solucionadas las dudas del paciente el médico responsable de realizar el procedimiento y con
la presencia de dos testigos, firmara el formato especial destinado para este fin el cual es denominado *

consentimiento informado *.

La firma de dos testigos es necesaria invariablemente.

Todos los formatos de consentimiento informado deberan cumplir con la normatividad vigente.

Podréan existir formatos de consentimiento ablertos o predeterminados.

El Consentimiento Informado, una vez firmado se anexard al expediente de! paciente y/o a la solicitud

de internamiento.

CONTROL DE EMISION

e i 2

Elabord:

Reviso:

Lea

e
s

£

Nombre

EJS. Socorro Méndez Hernandez
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HOJA: 103

9. Procedimiento para la obtencién del pE: 171
consentimiento informado

UNIDAD QUE ACTIVIDAD ~ DESCRIPCION
INTERVIENE
Médico  tratante 1 Determina la realizacion de un procedimienio
responsabie quirtirgico o no quirlrgico.
2 Explica al paciente detalladamente los beneficios y
complicaciones potenciales (menores al 1%)
3 Verifica que el paciente efectivamente haya
comprendido cabalmente la informacion,
Paciente 4 Esclarece sus dudas, en su caso, y acepta que se

le realice el procedimiento.

5 El paciente y dos testigos firman el consentimiento
informado (Formato 14)

Medico  fratante
responsable  y/o

8 Anexa la hoja de consentimiento informado al
expediente ¢clinico u hoja de internamiento.

Enfermera
FIN DEL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION R / .
Elaboré: Revisé: 'Ai;to,ri;_é:;y’.? S,
Nombre EJS. Socorro Méndez Hernandez Dr. Heriberto Madina Franco Dr-Héctor OroztoZepeda
Firma . e e

e

Fecha

731-10-06 &/ ™"31-10-06 31_1&%;~
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T

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 104

saa o

9, Procedimiento para la obtencién del consentimiento

informado

DE 171

Médico tratante y responsable

Paciente

o

)

Determina ia reatizacion
de un precedimiento
quirdrgico o no
QUIFIrgice

delaliadaments los
beneficlos v
complicaciones
potenciales (menores &l
.

3

Verifica que of paciente
sfectivaments haya

E comprendido
cabalments fa
1 informacion

|

Esclarece sus dudas, en
Su Caso, ¥ acepla que se
le realice el
procedimiento

E| paciente y dos
testigos firman el
censentimiente
informado (Formato 14}

Anexa la hoja de
consentimiente
informado al expediente
ciinico u hoja de
internamients

—

R’

{ TERMINA

a

CONTROL DE EMISION

/
;
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Elaboro: Revisd: Autdrize,
Nombre Enf. Socorro Méndez Hernandez Br. Heriberto Medina Franco
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HOJA: 105
9, Procedimiento para la obtencién del DE: 171
consentimiento informado
FORMATOS E INSTRUCTIVOS.
FORMATO 14; CONSENTIMIENTO INFORMADO
NO CONCEPTO SE ANOTARA.
1 Nombre El nombre del paciente
? No. de registro El nimero del registre del paciente
3 Fecha La fecha de llenade del consentimiento informado.
4 Edad La edad del paciente
5 Cama El niimero de cama que ocupa el paciente
8 Diagnostico El diagnostico del paciente
7 Complicaciones Enumerar los riesgos y complicaciones del procedimiento a
realizarle al paciente
9 Autorizacion Fl Departamento que realiza el procedimiento
10 Se practique El nombre del procedimiento a autorizar.
11 ?irrﬁa det El nombre y firma del paciente o responsable legal del paciente
pacienie o
representante
legal
12 Testigos El nombre y firma de dos testigos uno por parte del paciente y otro
por parte del instituto
CONTROL DE EMISION 7
Elaboro: Reviso: Autorizd]
Nombre EJS. Socorro Méndez Herndndez Dr. Heriberto Medina Franco Dr.-H&Ctor Orozgd Zepedar|+-.
Firma ) A Tamse T PN L P
' /“fi{ - Jz:é/v?’i;;? é[fj)“’” W ,«a"ﬂﬁj}// .4452‘,-;-4"(;:‘
Fecha - 31-10-068 f 31-10-06 7 31-10-06-"
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEPICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN
Vasco de Quiroga N° 15, Seccidn XV, Tialpan, Méaxico D.F., México
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre Reglstro Fecha

Edad Cama Diagnésiico

Por mi propio derecho, en plenc uso de mis facultades mentdales v sin que medie error, dolo o

viotercky fisicar o roraldigung, hogo constargue e personalmedicoque e Here o sumeargo; me™
proporciond la informacién compleia scbre el diagndstico, evelucién, fratamiento vy prondstico del
padecimiento que fengo. asi como sobre el cardeter del procedimiento que me practicardn v las
nosibies consecuancids que pudigérc: fraer.

Durante la explicacion qd@-m@ brindé el personal médico del Instituto se me permiiié hacer
todas las pregunias v éstas fueron contestadas a mi entera satisfaccion; por lo que eximo desde
chora al personal médico del Instituto de toda responsabiidad que pudiere sobrevenir como
consecuencia del procedimiento que se me aplique, foda vez que es mi voluntad someterme al

mismo. Me han informadio gue las complicacionss derivadas de este procedimiento son;

De acuerdo con la informacion que he recibido, los beneficios potenciales del procedimiento
son mayores d la posibllidad de presentar alguna complicocion.
Asi pues, cuforizo al personal médico vy  paramédico del departamentc  de

de este Institute, pare que practiquen en mi persona el

procedimiento:

indispensable para g otencidn de mi padecimiento y que con libertad se lleven o cabo las
manichras gue sean necesanas para atender alguna complicacion dervada del procedimiento que

yo he autorizado.

Nombre del paciente o representante legal Firma

Nombre del testigo por parte del gaciente Firma

Nombre del testigo por parfe del Instifuto Firma
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral

INCMINSZ

e ___HOJADE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE BIOPSIA

RENAL PERCUTANEA

Yo _ , autorizo a los
médicos del Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, a realizarme una Biopsia Renal Percutanea.

He sido informado(a) en qué consiste el procedimiento, y entiendo que es muy importante
para el diagnéstico de mi enfermedad renal. Se me ha informado que no presento
contraindicaciones para el procedimiento, y que las posibles complicaciones son: a) Sangrado por
la orina en aproximadamente 10% de los casos, el cual habitualmente es transitorio y leve; b)
Hematoma perrirenal (moreton en el riién) en aproximadamente 85% de los casos, el cual
generalmente es pequefio, cede en reposo, y raramente (en menos del 22%) requiere transfusion
de sangre; c) Fistulas arteriovenosas en un pequefio porcentaje de los casos, los cuales
generalmente cicatrizan espontaneamente al cabo de algunos meses. En menos de una de cada
1,000 biopsias practicadas, este procedimiento puede causar complicaciones graves tales como
sangrado que haga necesara la cirugia para detenerlo o extirpar el rifidon en que se realizo la
biopsia, o incluso la muerte. Se me ha dicho que en mi caso, los beneficios de la informacion que
se obtenga de la biopsia renal son mucho mayores que 0s riesgos.

Entiende que la biopsia renal se me realizaré con anestesia local, bajo guia con
ultrasonografia, y que se me realizaran un méaximo de: una puncion para localizar el riion y tres
punciones para obtener el tejido renal necesario para el diagnéstico. Posterior al procedimiento
estaré siendo vigilado(a) por los médicos responsables, quienes estardn pendientes de mi
evolucion inmediata y me daran de alta del procedimiento cuando juzguen pertinente.

México, D.F., a de de 200 .

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar Responsable

Nombre y Firma del 1er. Testigo Nombre y Firma del 2do. Testigo



REV:

HOJA: 108

DE: 171

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Departamento de Hemato-Oncologia

INCMINSZ

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE

QUIMIOT ERAi?;iA“QﬂEARMA&O&EN“_L.A.MUNlDAQDEEﬁIAMQJAQQBIA

HEMATOLOGO RESPONSABLE

MOTIVO DEL CONSENTIMIENTO

El motivo de este consentimiento es para que autorice la aplicacion de quimioterapia o farmacos
de aplicacion en estancia corta, previo conocimiento de las ventajas y riesgos del procedimiento.
Este consentimientc informado se firma una vez gue, usted se sienta satisfecho con la
comprension de la informacioén y bajo ningtn tipo de presion.

RIESGOS

La quimioterapia es la combinacion de medicamentos con la finalidad de combatir células
cancerosas. La quimioterapia estandar tiene riegos de toxicidad, potencialmente letales
(mielotoxicidad, hepatotoxicidad, cardiotoxicidad, mucositis, lisis tumoral}. La definicion de
dichos problemas puede consultarlos en el glosario que anexamos al final de este documento. La
gravedad y frecuencia con la que se presenta la toxicidad puede variar entre individuos, por lo que
es imposible predecir quién la presentara. Algunas manifestaciones son mas frecuentes que
otras. La caida del cabello es una complicacién frecuente, pero reversible en la mayoria de los
casos. Algunas combinaciones de agentes guimioterapéuticos se relacionan con esterilidad o
dificultad posterior para tener hijos. Si este aspecto le preocupa, pida asesorfa de un especialista
en fertilidad. Existen estrategias para la conservacion de esperma y évulos. Algunocs farmacos no
deben administrarse durante el embarazo o lactancia, si usted sospecha de embarazo, o esta
alimentando a un bebé con seno materno, por favor recuerde este aspecto y coméntelo con su
médico.

Cualquier farmaco, sea o no quimioterapia, tiene el riesgo de presentar una reaccion alérgica,
éstas, son impredecibles, y pueden ser letales.

Otra complicacion remota es la infeccion de los sitios de puncién, ya sea del sitio donde se toma
sangre en las venas o del sitio de insercién de un catéter. La infeccion del catéter o de una vena,
por lo regular se atiende con antibiéticos y se recuperan los pacientes en su totalidad. Por esa
razén es importante que avise inmediatamente en estancia corta o a su médico tan pronto como
presente molestias en las venas o sitios de catéteres.

El plan o esquema de quimioterapia tiene diferentes tasas de éxito dependiendo de la enfermedad
y las condiciones particulares de cada paciente. Antes de firmar un consentimiento informado,
pidale a su médico que determine la posibilidad de éxito en su caso particular.
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Si tiene dudas al respecto de las complicaciones, por favor, pregunte a su médico antes de firmar
este consentimiento. Recuerde que anexamos un glosario para la consulta de aigunos términos.

NOMBRE Y NUMERO TELEFONICOS PARA CONTACTAR

Se puede contactar con los hematologos del instituto en el nimero telefénico 5487 0900 extension
2700. El personal de enfermeria puede contactar via radio con médicos de guardia las 24 horas.

Alergia a un medicamento {reaccion alérgica): Es una reaccion inflamatoria del organismo, que
reconoce como “extrafio”el medicamento o algunos de los componentes de la formula. La reaccion
es variable en cuanto a signos y sintomas. Puede ser tan sdlo ronchas que desaparecen, o bien,
fiebre, falta de aire, taquicardia, hipotensién arterial, choque, y muerte.

Célula: Es una estructura viva que se observa con el microscopio de luz, y que es la unidad con la
que forma los tejidos y organos, como el higado, corazén, iel, sangre, etc. Algunos microbios son
un tipo de célula.

Cardiotoxicidad: Cuando hay dafio del corazén por algtin medicamento o substancia quimica.

Choque: El cuerpo tiene muy baja presion arterial y, por tanto, los 6rganos no reciben irrigacion
sanguinea y oxigenacion suficiente. Las causas del choque son variables. Debe ser tratado de
urgencia. Es potencialmente letal.

Hepatotoxicidad: Cuando hay dafio del higado por alglin medicamento o substancia quimica.
Hipotensién arterial: Que la presién arterial esté por debajo de lo normal.

Lisis tumoral: Es un sindrome en que se destruyen muchas células malignas y se liberan
substancias a la sangre que pueden ser toxicas para el organismo, en especial para los rifiones,
ademas que puede haber trastornos en la composicion de la sangre (potasio, magnesio, calcio,
acido Grico). Este sindrome puede ocurrir de manera espontanea o como consecuencia de
quimioterapia.

Médula 6sea: Es la fabrica de la sangre. Se localiza dentro de los huesos.

Mielotoxicidad: Es cuando la médula ésea ya no trabaja bien {por efecto toxico), y por eso hay
carencia de células rojas, plaquetas y células de la defensa de la sangre. Las celulas rojas de la
sangre transportan oxigeno. Las plaquetas ayudan en la coagulacion, y las células blancas de
defensa ayudan a combatir infecciones.

Mucositis: Cuando se inflaman las membranas que revisten algunos ¢rganos como las del
intestino, la cavidad oral, etc. Los sintomas son Ulceras en la boca, cavidad oral, diarrea, entre
otros.

Nefratoxicidad: Cuando hay dafio del rifién por algin medicamento o substancia quimica.

Quimioterapia: Medicamento o conjunto de medicamentos que se utilizan para combatir el
cancer, y que tiene efectos toxicos.
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Taquicardia: Que las pulsaciones del corazdn son muy rapidas (mas de 100 por minuto).

Toxicidad: Es el dafio que produce un medicamento. En muchos casos, este dafio puede
solucionarse cuando se retira el medicamento.

DECLARACION DEL PACIENTE

He leido y entendido esta declaracion de consentimiento e informacién. Comprendo y acepto los

riegos descritos de la aplicacion de quimioterapia u otros farmacos relacionados en estancia corta.

FIRMA
Nombre y Firma del Paciente® dia/mes/afio
Nombre y Firma del Testigo dia/mes/aio

*Firma del paciente en caso de mayoria de edad. Firma del tutor o representante legal en
caso de menores de edad o cuando las condiciones del paciente lo requiera.
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

INCMNSZ Departamento de Medicina Nuclear

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PARA RECIBIR YODO RADIACTIVO 131.1 COMO
TRATAMIENTO DE SU ENFERMEDAD TIROIDEA

El que suscribe C. , con numero de expediente

paciente del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, autoriza a !os
médicos del Departamento de Medicina Nuclear para administrar la dosis adecuada para tratar su
enfermedad.

Me han explicado que este tratamiento es con yodo radiactive, y que:

1. Esta contraindicado.en el embarazo, se recomienda posponer el embarazo de 6 a 12
meses después del tratamiento.

2. Tiene su efecto terapéutico desde las primeras semanas.

3. Quiza requiera de una 2% 6 32 dosis.

4. Un 70% de los pacientes desarrolian hipotiroidismo, que es mas facil de controlar con
hormonas tircidesas.

Estoy de acuerdo que el INCMNSZ, y los médicos no podran ser objeto de demandas legales

posteriores, en relacion a estos conceptos, ya que este tratamiento esta avalado por una
experiencia acumulada por méas de 40 afos.

FIRMA DE ENTERADO Y AUTORIZACION:
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10. Procedimiento para evacuacién en caso de sismo

OBJETIVO ESPECIFICO.

Salvagu,%arolaz~ la vida y proteger la integridad fisica del mayor ndmero de personas que s¢ encuentran presentes
en el area durante el sismo y posterior a la ocurrencia del mismo.
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10. Procedimiento para evacuacion en caso de sismo

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

Ningtin miembro del drea debera transmitir informacion al exterior. La informacién sobre los incidentes
del 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
Proteccién Civil.

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

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

Cuando e! incendio se genera en ofra area, pero existe el riesgo de que el fuego alcance la propia, se
lleva a cabo la evacuacion de las personas presentes en la misma, ya sean pacientes (Unicamente se
desalojan si los critetios médicos, establecidos por los médicos responsables de los mismos en ese
momenio, lo juzgan pertinente) familiares de los pacientes, proveedores o visitantes, ast como los
propios brigadistas de Proteccion Civil del area, excepto los de prevencién y combate de Incendio.

Cuando ef fuego alcanza el &rea y los brigadistas no pueden contener su propagacidn en los dos
primeros minutos del mismo, se declara la evacuacion total del drea vy todos desalojan fa misma,
siguiendo el procedimiento establecido previamente.

En caso de encontrarse en el rea del incendio o en el drea que pueda verse afectada por el mismo, los

‘pacientes en estado delicado, evacuan solamente cuande 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 momento) lo juzguen pertinente.

Ningun miembro del area debe transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes del
incendio se hace a través de! Brigadista de Comunicacion quién solamente informa al personal de
Vigilancia gue a su vez, Unicamente, transmite la informacion al centro de mando de fa Unidad Interna
de Proteccion Civil.
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10. Procedimiento para evacuacion en caso de sismo
UNIDAD QUE ]
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada
de Proteccion 1 Alerta del sismo
Civil
Todo el personal 2 Se relGne en la zona de menor riesgo interna del area
Jefe de Brigada
de Proteccicn 3 Toma el mando y ordena las acciones a seguir.
Civil
El tiempo de evacuacion es menor a cincuenta
segundos
Si
4 Ordena la evacuacion.
NO
Ordena la posicién de resguardo de todo el personal en
la zona de menor riesgo interna dei area.
¢ Hay riesgo de permanecer en el area?
Si
5 Todos abandonan el area.
NO
Todos permanecen en la zona de menor riesgo interna.
Todo el personal Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin
& usar elevadores, por la ruta de evacuacion
preestablecida.
Se reunen en la zona de menor riesgo externa del
7 Instituto.
Todo el personal
Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area.
Brigadista de 9 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Comunicacion
del area
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11. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INCENDIO
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11. Procedimiento para evacuacion en caso de
incendio

OBJETIVO ESPECIFICO.

Salvaguardar Ia vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presentes
en el area donde se genera el incendio o en alguna area que pueda suftir afectacion por el mismo.
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POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

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

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

3. Cuando el incendio se genera en otra area, pero existe el riesgo de que el fuego alcance la propia, se

fleva a cabo la evacuacion de las personas presentes en la misma, ya sean pacientes (Unicamente se
desalojan si los criterios médicos, establecidos por los médicos responsables de los mismos en ese
momento, o juzgan pertinente) familiares de los pacientes, proveedores o visitantes, asi como los
propios brigadistas de Proteccion Civil del drea, excepto los de prevencion y combate de Incendio.

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

5. En caso de encontrarse en el area del incendio o en el area que pueda verse afectada por el mismo, ios
pacientes en estado delicado, evacuan solamente cuando el incendio ponga en mayor riesgo su
integridad fisica que su propic padecimiento y que de acuerdo a los criterios médicos (establecidos por
los médicos responsables de los pacientes en ese momento) fo juzguen pertinente.

8. Ningtin miembro del drea debe transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes del
incendio se hace a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente informa al personal de
Vigilancia gue a su vez, Unicamente, transmite la informacion al ceniro de mando de la Unidad Interna
de Proteccion Civil
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UNIDAD QUE ]
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada Alerta del incendio
de Proteccion 1
Civil
Se redne en la zona de menor riesge interna
del area. Los brigadistas de PFroteccion Civil,
Todo el personal 2 primero, toman los extintores
éiff,:ieigg;da 3 Toma el mando y ordena las acciones a seguir
Cwil
informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil
Médico gue pacientes no estdn en condiciones de
responsable 4 evacuar y que médicos y enfermeras se
P guedan con ellos
Ordena la evacuacién de pacientes en
condiciones de abandonar el érea, médicos,
. enfermeras y brigadistas que los acompafan.
ff‘;d? Bcng‘ada 5 Y, ordena el resguarde de pacientes que no
C@ ‘Im eccion estan en condiciones de evacuar, de
Wi enfermeras, meédicos y brigadistas que se
guedan con ellos.
Pacient Fvacuan de forma ordenada, sin gritar, sin
a{g_en es, correr y sin usar elevadores, cubriéndose la
rni IC0S, 5 boca y nariz con un pafiuelo por la ruta de
g”. erér)e{[ras y evacuacion  preestablecida.  Médicos vy
pﬂgg;f:igi:r enfermeras ayudan a los pacientes
¢ El incendio es controlado y no hay peligro de
gue se propague?
Pacientes, sl
rennefglrigasy 7 Enfermos, médicos, enfermeras y brigadistas
brigadistas gue no esperan.
pueden evacuar NO
Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan
el area.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

ADMINISTRATIVOS @

Servicio de Estancia Coria

HOJA: 121

11. Procedimiento para evacuacién en ¢aso de

incendio

DE: 171

enfermeras y
brigadistas que
pueden evacuar

UNIDAD QUE )

e NTFERVIEN s s AC TIVID AD. DESCRIPCION
Pacientes, 8 Se reunen en la zona de menor riesgo externa
meédicos, del Instituto
enfermeras y
brigadistas que 9 Se reportan con ei Brigadista de Comunicacion
pueden evacuar del area.
Brigadista de
Comunicacion 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia
Pacientes, 11 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de
meédicos, menor riesgo externa del Instituto. Los que son

brigadistas se relnen en et Ceniro de Mando
de la Unidad Interna de Proteccion Civil para
ofrecer apovyo

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

. . HOJA: 422
Servicio de Estancia Corta
B ratATd £
o [ . DE - 1 7 ’i
11. Procedimiento para evacuacion en caso de incendio '
Jefe de Brigada de s Pacigntes, médices, enfermeras Pactertes, madicos, ; ;
Srote Cciéi Civi Todo el personal Medico responsable y brigadistas que pueden anfermaras y brigadistas que Brigadistas de
evacuar &l drea ne pueden evacuar el drea comunicacion
¢]
INICIA Evacuan de forma
N ordenada, sin gritar, sin
I correr ¥ 5in usar
elevadoresrcubriéndose
¥ ia boca y nariz con un
pafiuelo por la ruta de
2 evacuacion
preastablecida. Médicos
y enfermeras ayudan a
{ Se reune en la zona de fos pacientes.
menor riesgo interna, !
) 7 Los que son biigadistas
Alerla del incendio de Proteccitn Civil,
prmero, toman los
extintores.
8
: Se rednen on las zona
H 3 ; de menor fiasgo extermna Elincendio
i 4 del instituto, es controlado
Informa &l Jefe de
Toma el mando y ordena Brigada de Proteccisn
| las acciones e seguir Civil que pacientas ho
estan en condiciones de g Médicos Médicos
ava?;:; Y ::esglédizcs ¥ enfermera% ¥ enfermera;'. y
RN ——— en f()rn el!osque an prigadistas brigadistas |
; . esporan abandcnan el
Se reportan con el l ared.
Brigadista de ” o
Comunicacion del area,
5 I '
[ Ordena ta evacuacion de
| pacientss an condiciones de 11 ( \
abandonar el drea, médicos, 10 )
enfermeras y brigadistas que \ /
los acompafan,Y ordena e Espera las indicaciones 2 T
| resguardo de pacientes que sequir en 1a zona de menor
; ne estdn en condiciones de riesgo externa del Instituto. :
abandonar el érea, médicos, Los aue san brigadistas de Reperta Incidencias at
enfarmeras y brigadistas que Proleceién Civil se retnen personal de vigilancia
se quedan gon ellos, en o Cantro de Mando de la
Uridad Interna de
. Proteccidn Givil para ofrecer S
apoyo. i
hA
TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

REV:

HOJA: 123

12. Procedimiento para evacuacion en caso de bomba DE: 171
12. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE BOMBA
CONTROL DE EMISION 7
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOdA: 124

DE: 171

12. Procedimiento para evacuacion en caso de bomba

OBJETIVO ESPECIFICO

Salvaguardar la vida y proteger la 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.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

12. Procedimiento para evacuacion en caso de bomba

REV:

HOJA: 125

DE: 171

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

Ningtin miembro del area debera transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes
de la amensza de bomba, serd a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente dara
informacion al personal de Vigilancia, que a su vez, la transmitird al centro de mando de la Unidad

interna de Proteccién Civil.

7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 126

12. Procedimiento para evacuacion en caso de bomba

DE: 171

UNIDAD QUE
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada
cé?vrl’mtecmon 1 Aleria de la amenaza de bomba
{
Todo el
personal del 5 Se coloca en la zona de menor riesgo interna del area.
area Los que son brigadistas, primero, toman fos extintores.
Jefe de Brigada
de Proteccion 3 Toma el mando.
Civil
Le informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil que
Meadico 4 pacientes no pueden ser evacuados y los meédicos y
responsable enfermeras que permanecen con ellos.
Ordena la evacuacion de pacienies, medicos,
Jefe de Brigada enfermeras y brigadistas gue pueden abandonar el area
de Proteccion 5 y el resguardo de pacientes, enfermeras, medicos y
Civil brigadistas que permanecen en ¢l area.
Pacientes,
medicos,
enfermeras y Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin
brigadistas que 5 usar elevadores por la ruta  de evacuacion
pueden preestabiecida. Médicos vy enfermeras ayudan a los
abandonar el pacientes.
area
Pacientes, Hay peligro al permanecer en el area.
médicos, Si
enfermeras y Médicos, Enfermeras v brigadistas abandonan e! area
brigadistas que 7 No
no pueden Esperan en el area hasta recibir indicaciones
abandonar el
area
CONTROL DE EMISION 7
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 127

et ]
el

DE: 171

12. Procedimiento para evacuacion en caso de bomba

Se rednen en las zonas de menor riesgo externa del

Pacientes; 8 institute: -

médicos,

enfermeras y

brigadistas que

pueden 9 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area

abandonar el

area,

Brigadista de

Comunicacion 10 Reporta incidencias al personal de vigitancia

del area

Pacientes, 11 Esperan en la zona de menor riesgo externa del

médicos, Instituio. Los que son brigadistas se rednen en el Centro

enfermeras y de Mando de ia Unidad Interna de Proteccion Civil para

brigadistas gue ofrecer apoyo.

pueden

abandonar ei

area

FiN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

. . HOJA: 128
Servicio de Estancia Corta
SRR T
i AALD 3 DE . 1 71
12. Procedimiento para evacuacién en caso de bomba
i Pacientes, médicos, enfermeras Pacientes, médicos. : ;
Il .1t ™ ' ' N
Jefe de B. ‘gadg d € Tado el personal Médico responsable y brigadistas que pueden enfermeras y brigadistas que Brigadistas. ‘,je
Proteccidn Civil avacuar &l drea o pueden evacuar o drea comunicacion
C INICIA
<).N,m1__..n B
- ; /L _ Evacuan de forma
/ 1 2 ordenada, sin gritar, sin
\“ correr y $in usar
. O - slevadores por la ruta de
i 7 evatuacién
Se coloca en la zona de preestablecida, Médicos
; menor rigsge intema det y enfarmeras ayudan a
Alerta de la amenaza de area, Los qua son ios pacientes.
bomba, brigatistas, primero, permanecer &n
| toman los extintores, L el draa
H b )
L
( 5 " Médicos
Médicos, !
H 8 enfermeras enfer;nerq
! ¥ origadistas
i brigadistas
ahandonan i gz:n:::;
$e ralnen en la zona de el drea l area
menaor riesge externa del
\f’, 4 Instituto.
e T 1 Leinforma al Jefe de
Brigada de Proteccién
Civil que pacientes i
| Tema el mendo y ardena pueden ser pvacuados y 1
las acciones a seguir cuales permanecen en ¢l :
drea. Asi como los 9
madicos y Enfermeras /
‘‘‘‘‘ R que permanecen cen 10
i @slos, \
; } Se reportan con et :
i Brigadista de o
Comunicacion del drea. Reporta incldencias al |
! parsonal de vigilancia, -
5“/ - Mm___ﬁl P
Erdena ta evacuacion de
pacientes, medicos,
enfermeras y brigadistas
que pueden abandonar 'f .1
| el drea y el resguardo di
pacientes, anfermeras,
médicos y brigadistas
que permanecen en el Esperan las indicaciones
| Area. H a seguir an la zona de
R e o menor tiesgo externa del
‘ Instituto. Los que son
. brigadistas se retinen en el
Centro de Mando de |2
Unidad interna de
Proteccidn Civil para
ofrecer apoyo.
TERMINA
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HOJA: 129
13. Procedimiento para evacuacion en caso de fuga - * 1oe 471
de gas

13. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE FUGA DE GAS
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

sk L |
sagn

HoJA: 130

DE: 171

13. Procedimiento para evacuacion en caso de fuga
de gas

OBJETIVO ESPECIFICO

Saivaguardar la vida y proteger ia integridad fisica del mayor numero de personas gue se encuentran presentes
en el area donde se genera la fuga de gas o en alguna area que pueda sufir afectacion por la misma.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HoJA: 131
13. Procedimiento para evacuacion en caso de fuga DE: 171
de gas

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Al menos una persona de cada drea 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 uso del
extintor.

2, Et jefe de Brigada de Proteccion Civil del rea es responsable de sacudir los extintores al menos unha
vez al mes para evitar que el polvo qufmico se apelmace.

3 Cuando la fuga de gas se genera en ofra 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 (Unicamente se
desalojan si los criterios médicos, establecidos por los médicos responsables de los mismos, fo juzgan
pertinente) familiares de los pacientes, proveedores o visitantes, asi como los propios brigadistas de
Proteccidn Civil del area.

4, Ningtin miembro dei area debe transmitir informacion al exterior. La informacién sobre los incidenies de
la fuga de gas se hace a través del Brigadista de Comunicacion, guign solamente informa al personal de
Vigitancia, quien, a su vez transmite fa informacion al Centro de Mando de la Unidad interna de
Proteccidn Civil,

CONTROL DE EMISION 2
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 132

13. Procedimiento para evacuacién en caso de fuga DE: 471
de gas
UNIDAD QUE _
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada
de Proteccion 1 Alerta de la fuga de gas.
Civil
2 Revisa ias laves de gas o lineas de distribucion.
Desconecta y/o apaga los equipos que generan calor
3 o flama,
Todo el personal 4 Abre puertas y ventanas

Se colocan en la zona de menor riesgo interna del
areaq, previamente establecida y sefialada, para recibir

5 indicaciones. Los que son brigadistas, primero, toman

los extintores.

Jefe de Brigada
de Proteccion
Civil

6 Toma el mando.

Brigadista de
comunicacion

Caseta N° 1
¢ El olor persiste?

7 Sl
Pasa a la actividad 8

NO
Fin de la emergencia

Llama al Departamento de mantenimienio y a |a

Jefe de Brigada
de Proteccion
Civil

8 Prepara evacuacion

Le informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil que

Médico 9 pacientes no pueden evacuar y gue medicos v
respansable enfermera permanecen con ellos.
CONTROL DE EMISION L
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 133
13. Procedimiento para evacuacion en caso de fuga DE: 171
de gas
e JINIDAD. QUE. ... .ACTIVIDAD y
INTERVIENE DESCRIPCION
10 Ordena la evacuacidon de pacientes, medicos,
enfermeras y brigadistas que pueden abandonar el
Jefe de Brigada drea y el resguardo de pacientes, enfermeras,
de Proteccién médicos y brigadistas que permanecen en el area.
Civil
11 Inicia ia salida por la ruta preestablecida
12 Evacuan por la ruta de evacuacion, previamente
Pacientes, establecida, de forma ordenada, sin gritar, sin correry
medicos, sin usar elevadores, cubriéndose la boca y nariz con
enfermeras y un pafuelo. Médicos y enfermeras ayudan a los
brigadistas que pacientes.
pueden
abandonar el area
Pacientes. 13 La fuga de gas es controlada
médicos, Si
enfermeras y Regreso a las instalaciones,
brigadistas que NO
no pueden Pacient < di ’ briadist
abandonar e} area aclentes, médicos, enfermeras y brigadistas que
permanecieron en el area, salen.
Pacientes, 14 Se retnen en la zonha de menor riesgo externa del
médicos, Instituto.
enfermeras y
brigadistas que
pueden
abandonar el
area.
15
Se reportan con el Brigadista de Comunicacion.
Brigadsgta O.k,a 6 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Comunicacion
Pacientes, 17 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de
médicos, menor riesgo externa del Instituto. Los que son
enfermeras y brigadistas se retnen en el Centro de Mando de ia
brigadistas que Unidad Interna de Proteccion Civil para ofrecer apoyo.
pueden
abandonar el area FIN DEL. PRCCEDIMIENTO
i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

gas

13. Procedimiento para evacuacion en caso de fuga de

Jefe de Brigad
Proteccion ©

a de
ivil

REV!

HOJA: 134

DE: 171

Todo el personal Médico responsabile

Pacientes, madicos, enfermeras
vy brigadistas qus pueden
svacuar e} &rea

)

Paciartes, medicos,
enfarmeras y brigadistas que
no pueden evacuar & &roa

Brigadistas de comunicacion

INICIA

™M

12

Evacyan de forma

fuga de gas

Alerta de la amenaza de

Revisa las llaves do gas
© lineas de distribucidn

H
1 Toma ¢! mando
i
t
£

10

é)\

Prepara evacuadion

Desconecta y/o apaga
los equipos que
genseran caler o flama

Abre ventanas y
puerlas

9

Le informa al Jefe de
Brigada de Proteccion
Civil que pacientes no
pueden ser evacuados y
fos meédicos v
enfermeras que
permanecerm con eHos,

Tes

|7

OQrdena la evacuacion de
pacientes, médicos,
erfermeras y brigadistas
que pueden abandonar
ot drea v el resguardo de
pacientes. enfermeras,

médicos y brigadisles |
| que permanecen en el

e

Se coloca en la zona de
menar riesgo interna del
area. Los que soh
brigadistas, primere,
toman los extintores.

I

ordenada-sin-gritar;sin
corrar y sin usar
elevadores por la zuta de
evacuaciin
preestablecida. Médicas
y enfermeras ayudan a
{os pacientss.

14

Se retinen en la zonas
de menor rigsgo externa
del Instituto.

15

Se reportan con
Brigadista de
Comunicacion del area.

Regreso a fas
instalaciones

enfarmeras y
brigadistas que
permanecieron en el
i_ érea, salen

..._._—.‘L.—.—a-
Paclentes, médicos,

Casela N°1

Liarma al Deparlamento
de Mantenimiento y 2 la |

17

Egpera las indicasiones
a seguir en ja zena de
mencr fiesgo externa del
Instituto. L.os qua son
brgadistas se relnen en
al Centro de Mando de la
Unidad Interna de
Protaccion Civil para
ofrecer apoyo.

(16)

|

N ;

‘“\/

Reporta incidencias al

persanal de vigilancia.
|
PR

Findefa
emergencia

h 4

hoals okt 2| TERMINA

e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

14. Procedimiento para evacuacion en caso de
inundacion

REV:

HoJA: 135

DE: 171

14. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INUNDACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

14. Procedimiento para evacuacién en caso de
inundacion

REV:

HOoJ4A: 136

DE: 171

OBJETIVO ESPECIFICO

Salvaguardar la vi
en el area, durante y después de fa inundacion, o e

da y proteger la integridad fisica del mayor ndmero de personas que se encuentran presentes

consecuencia de la misma.

n las areas que pueden sufrir alguna afectacion como
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta Hou: 137
14, Procedimiento para evacuacion en caso de pE: 171
inundacion
POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION
1. L.a evacuacion de pacientes en estado delicado, solamente se realiza cuando su integridad fisica o su

vida esta en mayor riesgo st permanece en el area gue si es desalojado. Esta decision se tomara de
acuerdo a criterios médicos (establecidos por los médicos responsables de los pacientes en ese
momento).

2. Ningtn miembro del area deberd transmitir informacién al exterior. La informacion sobre los incidentes
de la inundacién 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
Proteccién Civil.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS @
Servicio de Estancia Corta ’ HOJA: 138
14. Procedimientq pariI e\{a\’cuacién en caso de DE 171

UNIDAD QUE
INTERVIENE-— e ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Jefe de Brigada
de Proteccion
Civil del area

Alerta de la inundacion.

Brigadista de

Llama al Departamento de Mantenimiento y a la

Responsable

D 2 o1,
Comunicacion Caseta N° 1
3 Desconecta los equipos eléctricos.
Todo el personal Se reline en la zona de menor riesgo interna del
del area 4 area, previamente establecida y sefalada, para
reciblr indicaciones.
Jefe de Brigada
d? Frotegc;on 5 Toma el mando
Civil del area.
informa al Jefe de brigada de Proteccion Civit que
Médico pacientes no estan en condiciones de evacuar el
6 area y que médicos y enfermeras se quedan con

ellos.

Jefe de Brigada
de Proteccion 7
Civit del area.

Ordena la evacuacién de pacientes, médicos Y
enfermeras que estdn en condiciones de salir y el
resguardo de pacientes, medicos, enfermeras vy
brigadistas que permanecen en el area.

Pacientes,
médicos,
enfermeras y
brigadistas que

Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin
usar elevadores, por la ruta de evacuacion

pueden 8 preestablecida Médicos y Enfermeras ayudan a los

abandonar el pacientes

area
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV
ADMINISTRATIVOS
el Servicio de Estancia Corta HOJA: 139
14; Procedimiento para evacuacion en caso de DE: 171
inundacion
UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
T INTERVIENE

Pacientes, 9 ¢ La inundacion es controtada?.

medicos,

enfermeras y Sh.

brigadistas que Permanecen en el area hasta recibir nuevas

no pueden indicaciones.

abandonar el

area NO
Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el
area.

10 Pacientes, meédicos, enfermeras y brigadistas que

permanecieron en el area, salen.

Pacientes, 11 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del

medicos, area.

enfermeras y
brigadistas que
pueden
abandonar el
area

Brigadista de 12 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Comunicacion

Espera las indicaciones a seguir en la zona de menor
riesgo externa del Instituto. Los que son brigadistas
se retnen en el Centro de Mande de fa Unidad
interna de Proteccion Civil para ofrecer apoyo.

Pacientes, 13
medicos,
enfermeras y
brigadistas que

pueden

abandonar el

area

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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inundacion
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bDE 171

Jefe de Brigada de
Proteccién Civil

Todo el personal

Pacientas, medices, enfermeras
y brigadistas que pueden
2y %

Médico responsabie

Facentes, medicos,
enfarmeras y brigadistas que

Brigadistas de
comunicacion

o
W)

Alerta de a inundacién.

I

o

"/

Desconecta los equipos
gléctnicos

4

8

Evacus de forma
orgenada, sir gritar, sin
corrar y sin usar
alevadores, per laruta
de evacuacion
preestablecida Médices v
Enfermeras ayudan a los
pacientas.

—

{Llama al Deparlamento
; de Mantenimiento y a la :

L Casela N°1

B

1

Toma sl mande

Se reine en |z zona de
menor riesgo interna del
area, praviamente
establecida y sefialada,
para recibir indicaciones.

Inferma af Jefe de
Brigada de Proteccion
Civil que pacientes no

estan en condiciones de
evacuar 8l area y que
médicos y enfermeras se
quedan con ellos,

Se reportan con el
Brigadista do
Comunicacién def érea.

E

i

.

@
+
/

Crdena la evacuacion de]
pacientes, Medicos y i
| enfermeras que estan en
cordiciones de salir y el
resguarde de pacientes,
médicos, enfermeras y
! brigadistas que ]
| permangcen en «l drea. I

13

ila
inundacién es

Permanecen f
en et drea Médicos,
hasta recibir enfermeras
nusvas ¥
indicaciones brigadistas
abandanan
ol area
FIN 5
10

)

/’\

Espera las indicaciones
a seguir e la zona de
menhar fiasge externa del
Instituto. Los guea son
brigadistas se rednen en
et Centro da Mando da la
Unidad Inlerna de
Proteccion Civil para

ofrecer apoyo.

Pacientes, médicos,
enfermeras y brigadistas
que permanecieran en el

area, salen

Reporia incidencias a
personat de vigilancia

¥

TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 141

15.- Procedimiento para fa generacion , identificacién y
envasado de residuos bioldgico-infecciosos

DE: 171

15.- PROCEDIMIENTO PARA LA GENERAGION, IDENTIFICACION Y ENVASADO
DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

CONTROL DE EMISION 7
Elaboro: Reviso: Auterizd: J TR —
Nombre EJS. Socprro Méndez Hernandez Dr. Heriberto,Megina Franco Dr.Héctpr-Orozgo %‘ég@da
Firma ) 7 7 . P .
L.A-"/i( - }é%}j’é” “/@j / “ ﬁﬁ.,f/"'/' i
Fecha 3¥10-06 ¢/ 7l 31-16-06 31-10-06.~

e T
/ /j




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 142
15.- Procedimiento para la generacién , identificacion y pe: 171
envasado de residuos bioldgico-infecciosos

OBJETIVO ESPECIFICO

Lievar a cabo las acciones que permitan realizar de manera eficiente y oportuna, fa generacion, identificacién y

envasado de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran.
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

o Servicio de Estancia Corta Houx: 143
e 15.- Procedimiento para la generacion , identificacion y pE: 171
envasado de residuos bioldgico-infecciosos
- POLITICAS Y/O-NORMAS.DE OPERACION.
1. Las areas generadoras deben nombrar un responsable del manejo de los residuos biologico
~ infecciosos.

2. El generador es responsable de los residuos hasta su disposicion final.

3. El personal generador de residuos debe identificarios y separarios segun su tipo, clasificacion segun la
Norma Oficial NOM 087 ECOL-SSA1 2002.

3 El personal generador debe depositar o verter los residuos dentro del los contenedores y bolsas que les

correspondan segun su tipoy caracteristicas, ver la Norma Oficial NOM 087 ECOL-SSA1 2002..

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

6. Para el area de hospitalizacién es necesario que los médicos hagan los procedimientos de los pacientes
dentro del cuarto de procedimientos o acompafiados del carro de curaciones, para poder separar la
basura correctamente.

7. Todo el personal involucrado en la generacién de residuos Peligrosos, es responsable desde su
generacion hasia su disposicion final.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS
. e Servicio de Estancia Corta HOJA: 144
b ol 15.- Procedimiento para la generaci6n , identificacion y DE: 171
envasado de residuos biolgico-infecciosos

UNIDAD QUE )
"""""" INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION.DE LA ACTIVIDAD.

1 Genera el residuo
identifica el tipo de residuo:

5 Bioldgico-infecciosos: Sangre y sus componentes, cultivos o
cepas de agentes infecciosos, no anatomicos, patoldgicos vy
Punzocortantes.

3 Separa el residuo y los deposita dentro de su envase
correspondiente por su tipio ylo clasificacion, segln la NOM
087-ECOL- SSA1 2002 o les da tratamiento en el sitio.

Los envasa segin norma;
Residuos de sangre y sus componentes en forma liquida,
Personal generador cultivos y cepas de agentes infecciosos y no anatomicos en
{Médicos, Enfermeras, polsa color roja.
Auxiliares de Residuos patolégicos en bolsa amarilla y, residuos
Enfermeria, Quimicos punzocortantes en contenedores rigidos para punzocortantes.
Farmaco bidlogos)
Tratamiento en el sitio:
Sangre liquida y sus componentes se pueden tratar con
hipoclorito de sodic u ofro desinfectante que garantice la
gliminacién de agentes infecciosos.
Cultivos y sepas de agentes infecciosos, se pueden iratar en
autoclave
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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envasado de residuos bivldgico-infecciosos

s |+ 15.- Procedimiento para la generacion , identificacion y

DE: 171

Personal generador (Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria, Quimicos Farmacobiologicos)

Genera el residuo

3

(:

Identifica el tipo de residuo:
Biolégico-infecciosos: Sangre v
sus componentes, cultivos o
cepas de agentes infecciosos,
ne anatémicoes, patolégicos y
Punzocortanies.

3

Separa gl residuc y los
deposita dentro de su envase
correspondiente por su tipio y/

1.08 envasa segin

o clasificacion, segutn la NOM
087-ECOL- S8A1 2002 ¢ les
da tratamienio en el sitio.

Norma

i

Residuos de sangre Yy  SuUs
componentes en forma liquida, cuitivos
y cepas de agentes infecciosos y ne
anatémicos en bolsa color roja.
Residuos patolégicos en bolsa amarilla
y, residuos punzecortantes en
contenedores rigidos para

Tratamienic en el
sitio

Sangre liguida y sus componentes se|
pueden tratar con hipoclerito de sodio
u ofro desinfectante que garantice la|
efiminacion de agentes infecciosos.

Culivos y sepas de agentes
infecciosos, se pueden tratar en
autoslave i

punzocortanies i
U A
i TERMINA
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Servicio de Estancia Corta HOJA: 146
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et pE: 171

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

IDENTIFICACION SEGUN LA NOM 087 ECOL — SSA1 2002

Los residuos biolégico — infecciosos se clasifican y se identifican de 1a siguiente manera

1.- La sangre.

1.4 La sangre y los componentes de ésta, solo en su forma liquida, asi como los derivados no comerciales,
incluyendo las céluias progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o acelulares de la sangre

resultante (hemoderivados)

Sangre y sus componentes comao:

al Sangre fresca.
b) Componentes (o fracciones) celulares que se preparan como concentrados de:

e Eritrocitos (y variantes tales como eritrocitos pobre en leucocitos y eritrocitos congelados y desglicerolados
mediante lavado).

« L eucocitos

» Plaguetas
c) Componentes (o fracciones) acelulares son:

« Plasma ( que podra ser: envejecido, fresco, fresco congelado y desprovisto de crioprecipitado)

Fracciones de plasma (como por ejemplo, crioprecipitado)

2 - Los cultivos y cepas de agentes biologico- infecciosos

2.1 Los cullivos generados en los procedimientos de diagnostico e investigacion, asi como los generados en
la produccién y control de agentes bioldgico — infecciosos.

22 Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de agentes biologico—
infecciosos.

Cultivos y cepas como:

Existen diferentes tipos de medios como son:

1. Selectivos

2. Setectivos de enriquecimiento

3. Diferenciales

4. Para cultivar gérmenes anaerdbicos

5. Para medir la potencia de los antibidticos

6. De transporte

7. Para filtracién a través de membrana

8. Especiales para cultivo de hongos Y levaduras

9. Especiales para cultivo de protozoarios
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
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Servicio de Estancia Corta HOJA: 147
15.- Procedimiento para la generacion , identificacion y DE: 171
envasado de residuos biolégico-infecciosos

Material desechable para transferir, inocular o mezclar muestras como:

a)-lsopos
b) Palilos
¢} (Gasas

d} Puntas de plastico
e} Cajas de Petri desechables con medios de cuttivos
fy  Cajas de Petri desechables que contengan medios de cultivo con algtin 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)
Equipo de proteccion utilizado para manipular algin cultivo de agentes infecciosos y/o sepas de virus o
bacterias manipuladas en un laboratotio nivel 3.

3.- Los patoldgicos

3.1 Los tejidos, 6rganos y partes que extirpan o remueven durante las necropsias, la cirugia o algln otro
tipo de intervencion quirdrgica, gue no se encuentren en formol.

32 L as muestras biotégicas para andlisis quimico, microbiolégico, citolégico e histologico, excluyendo orina
y excretas.

33 Los cadaveres y partes anatomicas que fueron inoculados con agentes enteropatogenos en centros de
investigacion y bioterio.

Patoidgicos como
a) Muestras bioldgicas para analisis quimicos, microbiolédgicos, citolégicos o histoldgicos

by Semen
¢y Exudados faringeos
d) Biopsias

e) Cadaveres de animales (perros, gatos, ratones, ratas, gerbos, conejos) utilizados para investigacion
que fueron inoculados con algdn agente infecciosos

£y Partes anatomicas amputadas después de uha cirugia.

g) Partes de tejidos y organos extraidos después de una cirugia

4.- Los no anatomicos

41 Los recipientes desechables que contengan sangre liquida.

4.2 Los materiales de curacién, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de los siguientes
fluidos 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 diagnastico de tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa
segun sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin Epidemiclogico.
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15.- Procedimiento para la generacién , identificacion y DE: 171
envasado de residuos biolégico-infecciosos

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

No anatémicos como
En materiales desechables impregnados de 50 a 100% con sangre o sus componentes en forma liquida

Materiales desechables

s Compresas

e Gasas

e [sOpOS

«Bolsas impregnadas con sangre o sus componentes
« Sanitas

« Otro tipo de material

En recipienies desechables que contienen o contuvieron residuos de sangre liquida y/o sus componentes
cComao:

Recipientes desechables

» Recéptales

« Tubos de ensaye de plastico

¢ Tubos para vacutainer

+Bolsag con sangre y sus componentes
«Vencclisis con sangre

5.- Los objetos punzocortantes.

5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras biologicas durante el diagnostico
y tratamiento, Gnicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables, agujas
hipedérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes de catéter, excepto iodo material de
vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual debera desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como
residuo municipal. :

thactivacion

Se puede lievar a cabo mediante cualquiera de los métodos que se enlistan:

1 Esterilizacion, antes de su desecho a la corriente de recoleccion interna, utilizar un equipo para esterilizar
el residuo liquido Biolégico-Infecciosos tipo sangre o sus componentes, este equipo debe ser disefiado vy
utilizado en forma gue garantice la destruccion de microorganismos contaminantes.

Las condiciones minimas para una esterilizacion efectiva debera ser la siguiente:
a) Atemperatura de 121.5 °C, a una presion de vapor de 15 atmdsferas duranie 20 minutos,
b) Por calor seco a una temperatura de 170°C, durante 2 horas.
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DE: 171

15.- Procedimiento para la generacién , identificacion y
envasado de residuos biologico-infecciosos

2 Dwsé-nfeceié-n:—»m-ﬂiz—arm-‘sei-ueienes-—~de~hiposi9r:it.ohdemsodiu.mco.n“.una_mc_o.ncentracién de 7 %.de. cloro lipre,

(porcentaje comercial), y que agregada en una porcién tal a la sangre liquida o sus componentes, se logre una
concentracion final de cloro libre dei 0.7 %, manteniéndose de esta manera durante 30 minutos previo a su
desecho inactivandose y posteriormente vertiéndose al drenaje.

LISTA DE PROCEDIMIENTOS
QUE AMERITAN MANEJO DE PRODUCTOS BIOLOGICOS

1. Transfusion de hemoderivados
2. Biopsia renal percitanea o hepatica
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16.- Procedimiento para la recoleccion de residuos en las W Ipe 171

areas generadoras de residuos biolégico-infecciosos

16. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLE'CCIC')N DE RESIDUOS EN LAS AREAS
GENERADORAS DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

4
v
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i satige b

18.- Procedimiento para la recoleccion de residuos en las
areas generadoras de residuos biolégico-infecciosos

DE: 171

OBJETIVO ESPECIFICO

Llevar a cabo las acciones gue permitan realizar de manera eficiente y oportuna, la recoleccién de residuos
dentro de las areas generadoras de ios residuos peligrosos biolbgico-infecciosos en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
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16.- Procedimiento para la recoleccion de residuos en las DE: 171

areas generadoras de residuos biolégico-infecciosos

——-POLITIEAS-Y/O-NORMAS-DE OPERACION

El personal encargado de la recoleccion en las areas generadoras debe retirar las bolsas rojas,
contenedores para punzo cortantes una vez que estos estan llenos a un 80% como maximo,

2. Ei personat encargado de la recoleccion de residuos en las areas generadoras deben cerrar, rotular
o etiquetar todos los envases o boisas que el area genere.

3. El personal encargado de la racoleccion de residuos en las areas generadoras no debe mezclar los
envases con residuos infecciosos con los municipales o de mansjo especial a la hora de recogerlos y
llevarlos a los sépticos y/o almacenes de transferencia.

4. El personal encargado de la recoleccion de residuos en las areas 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 la hora de la recoleccion.

5 El personal que interviene en la recoleccion de residuos en las areas generadoras, no debe
compactar, arrastrar, rasgar, golpear las bolsas que contengan residuos infecciosos.

6. Elintendente o afanador no debe meter las bolsas rojas dentro del las transparentes.

7. Las bolsas rojas y transparentes siempre se manejan por separados aunque estén vacias.

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

9. El persona! encargado de la recoleccion de residuos en las areas generadoras debe depositar las
bolsas rojas y contenedores para punzo cortantes dentro del contenedor rojo.

10. Ei personal encargado de la recoleccion de residuos en las areas generadoras de residuos
patologicos (bolsas amarillas) deben llevar estos al almacén temporal de residuos y disponerios
deniro del congelador ubicado en ese lugar.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 1583

16.- Procedimiento para ia recoleccion de residuos en las
areas generadoras de residuos biolégico-infecciosos

BE: 171

UNIDAD QUE

g I TERVIENE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Perschal encargado
de |la recoleccion en
las areas de
generacion
{afanadores e
intendentes)

" Recoge las bolsas rojas y contenedores para

punzocortantes en las areas generadoras una
vez llenocs al 80%.

Cierra, rotula o efiqueta los envases con
residuos.

Lleva los envases con residuos (bolsas rojas,
contenedores para punzo cortantes} a los
sépticos y/o almacenes de fransferencia de 05 a
10 minutos antes de la hora de la recoleccion.
Bolsa amarilla

Las leva directamente al almacén temporal de
residuos, utilizando la ruta interna de recoleccion

Deposita los residuos infecciosos dentro de los
contenedores rojos (bolsas rojas y contenedores
para punzo cortantes).

Bolsa amarilla
La deposita dentro del congelador de cofre
ubicado dentro del almacén temporal de residuocs

Cierra los contenedores rojos y congelador.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV

. . HOJA: 154
Servicio de Estancia Corta

16.- Procedimiento para la recoleccion de residuos en

DE 474
las areas generadoras de residuos biolégico-infecciosos

Personal encargado de la recoleccién en las éreas de generacion (Afanadores e Intendentes)

1
t ; - - . -
! Recoge las bolsas rojas Deposita los residuos infecciosos
y contenedores para dentro de los contenedores rojos
punzocostantes en las (bolsas rojas y contenedores para
areas generadoras una punzocortantes).
vez Henos ai 80%. Bolsa amatilla
La deposita dentro del congetador
de «cofre ubicado dentro del
almacen temporal de residuos
2
| 3
Cierra, rotula o etiqueta los 5

envases con residuos

| N

Cierra los  contenedores
rojos y congelador

3

t.leva los envases con residuos (boisas
rojas, contenedores para punzocortantes)
a los sépticos y/o almacenes de
transferencia de 05 a 10 minutos antes
de la hora de la recoleccion.

Bolsa amarilia A

i as lleva directamente al almacen
temporal de residuos, utilizando la ruta ( TERMINA
interna de recoleccion -
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta HCJA: 155

DE: 171

17.- Procedimiento para [a higiene de las manos

17. PROCEDIMIENTO PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

7
i
I
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 156

@

17.- Procedimiento para la higiene de las manos

DE: 171

OBJETIVO

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

Impedir la transmision de agentes infecciosos multirresistentes:

Staphylococeus meticiino-resistente

Pseudomonas aeruginosa multirresistente
Enterococcus vancomicina-resistente

i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

17.- Procedimiento para la higiene de fas manos

REV:

HOJA: 167

DE: 171

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

El Procedimiento con agua, jabon y toalias desechables se debe realizar:

1. Al iniciar la jornada taboral.

5 Cuando las manos estén visiblemente manchadas con liquidos corporales (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. '

6. Antesy después de utilizar ¢l sanitario.

El Procedimiento con sustancias a base de alcohol (alcohol-gel) se aplica en ias siguientes situaciones:

7 Cuando las manos no estan visiblemente suclas (en ocasiones en gue no se observe sangre » secreciones).

8. Antes de tocar la piel intacta.

9. Antes de realizar procedimientos no invasivos.

10. Inexistencia de lavabos, agua, jabon o toallas desechables en el area.
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 158

DE: 171

17.- Procedimiento para la higiene de las manos

informacion importante

° La piel alberga normalmente microorganismos (flora residente).

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

Flora residente
Colonizacion en procedimientos invasivos
° Staphylococcus epidermidis

° Diftercides

Informacion Importante

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

o Pacientes infectados.
] instrumental, equipos y material. .

® Personal médico v de enfermeria

Flora transitoria

® Staphylococcus aureus

o Pseudomonas aeruginosa

o Acinetobacter

® Enterobacter

e Enterococcus

/
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 159

WIENEAR |
LIS TR

R

DE: 171

17.- Procedimiento para la higiene de las manos

ta falta de higiene en las manos puede ooasionar,

Bacteremia

Infeccion del vias urinarias
Infeccion del sitio quirtirgico
Infeccién de tejidos blandos
Neumonia nosocomial

s & & 3 %

La higiene de las manos, se puede realizar de manera efectiva, usando dos meétodos:

+ Con agua, jabdn y toallas desechables.

 Con sustancias a base de alcohol (gel o crema en concentraciones at 70%).

Factores que influyen en la eficacia de lavado de manos

® Cantidad adecuada de jabon o preparaciones de alcohol que se apiica en las manos.
® El tiempo en gue se realiza ! lavado cubriendo todas las éreas de las manos.

o £n su caso, el tiempo de contacto con la piel de la preparacion de alcohol.

RECOMENDACIONES
J Mantenga una buena hidratacién de la piel de las manos y evite lesiones (dermatitis).
. Las ufas de sus manos no deberan exceder 8.5 cm,

U Evite utilizar ufias artificiales durante ia atencién de pacientes, ya gue son un reservorio potencial de
microorganismos.

° Ei uso de guantes no substituye el lavado de manos.

#

i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS v
ADMINISTRATIVOS =
Servicio de Estancia Corta Hour: 160
17.- Procedimiento para [a higiene de las manos (con agua, DE: 171
jabon y toallas desechables)

UNIDAD QUE ]
T INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPEION
’ Humedezca sus manos con agua,
Apliguese aproximadamente 3 ml. de jabon liguido
2 en las manos.
Frote vigorosamente sus manos 10 segundos,
iniciando por las palmas, continte con los dorsos, y
3 los espacios interdigitales, sin olvidar el dedo
pulgar y las ufas; termine lavandoe sus mufiecas.
Enjuague sus manos siguiendo los mismos pasos,
4 hasta eliminar completamente el jabén.
Tome una foalla de pape! y con ella cierre las
5 laves, evite tocar la liave con sus manos.
. Tome dos toallas de papel desechable; seque
5 primero una mano, doble ias toallas y seque la otra
Personal mano.
Medico,
Paramédico y
afin. 7 Deseche las toallas en el recipiente de basura
indicado,
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Servicio de Estancia Corta gy |

HOJA: 161

17.- Procedimiento para la higiene de las manos {con
agua, jabon y toalias desechables)

DE - 171

“Personai medico, paramedico y atin

€

(D

Humedezca sus manos con agua.

Apliquese aproximadamente 3 mi. de
jabdn Hquido en las manos.

Frote vigorosamente sus manos 10
segundos, iniclando per las paimas,
| continge con los dorses, y los espacius
interdigitales, sin olvidar el dede pulgar y
las ufias; termine lavando sus mufiecas.

Enjuague sus manos siguiendo los
mismos pasos, hasta eliminar
completamente el jabdn,

Tome una toalla de papal y con elia
clerre las llaves, evite tocar ja flave con
$US MENOS.

o

Tome dos toallas de papel desechable;
seque primero una mano, doble las
toallas y seque a otra mano.

o

Deseche ias toallas en el recipiente de
haswra indicado.

|
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
ADMINISTRATIVOS @}
M Servicio de Estancia Corta Houm: 162
¢ 17.- Procedimiento para la higiene de las manos (a base de DE: 171
alcohol)
UNEIDAD QUE
INTERVIENE ACTWVIDAD DESCRIPCION
Tome 3 mi. aproximadamente del producto a base de
1 alcohoi (alcohol-ge!).
Este procedimiento debe realizarse en 10 a 15 seg.
5 para evitar que seque antes de cubrir fodas las zonas
de las manos
Apligue y distribuya el producto comenzando por las
palmas, continde con los dorsos posteriormente con
3 los espacios interdigitales, 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.
5 Evite usar alcohol cerca de lugares donde pueda
producir fuego.
Personal
Médico,
Parameédico ¥
afin.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Estancia Corta

47.- Procedimiento para ia higiene de las manos (a base
de alcohol)

REV:

HOJA 163

DE 171

Personal médico, paramédico y afin

)

[
]
i

Tome 3 ml. aproximadamente dal producto
a base de alcoho! (aleohol-get). l

Esle procedimiento debe realizarse en iGa
15 seg. para aviler que seque antes de
cubrir fodas las zonas de las manos.

Apligue y distibuya el producio
comenzando por las palmas, conlinGe con
los dorsos posteriorments con los espacios
inlerdigitates, sin olvidar el dedo pulgar y las

ufias: fnglics con la aplicacion en las

Nunca debe secar sus manos contoalias
detela

Evite usar alcohol cerca de lugares donde
pueda producir fuege.

4

{ TERMINA

mufiecas.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

18.- Procedimiento para Ia vigilancia permanente del estado
del paciente dentro de las salas de estudio y areas de
reposo o espera.

REV:

HOJA: 164

peE: 171

19. PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA PERMANENTE DEL ESTADO DEL
PACIENTE DENTRO DE LAS SALAS DE ESTUDIO Y AREAS DE REPOSO O

ESPERA.
7
i/
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Servicio de Estancia Corta

18.- Procedimiento para la vigiiancia permanente del estado
del paciente dentro de las salas de estudioy areas de
reposo 0 esbera.

HOJA, 165

DE: 171

OBJETIVO ESPECIFICO

Dar respuesta inmediata a situaciones de agravamiento stbito en el estado de salud de las personas que acudan al

Servicio de Estancia Corta,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
| ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HouA: 166
T8.- Brocediniiento para 1a vigiiancia permanchte del esiado OE 471
del paciente dentro de las salas de estudio y areas de )
renoso o esnera,

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

La presentacién de cualquier eventualidad gue modifique sibitamente el estado de salud de aiguna
persona dentro del Instituto deberd manejarse de forma inmediata, organizada y eficiente.

2. El personal debera ser instruido en las acciones a tomar en caso de que un paciente (o cualquier
otra persona) declare encontrarse en situacion que ponga en riesgo su salud.
3. La vigilancia que se realice por el personal sera de tipo pasiva, a solicitud del afectado o sus
familiares o en respuesta a manifestaciones evidentes de agravamiento (como es e caso de perdida
del conocimiento, convulsiones, caldas, sangrado, efc.)
4. Se debera contar con el apoyo del Departamento de Urgencias para que, en caso necesario, reciba,
para su atencidn inmediata, a la persona que haya sufrido cualguier eventualidad.
7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Servicio de Estancia Corta HOJA: 167
18.- Procedimiento para [a vigiancia permanente del estado DE: 174
del paciente dentro de las salas de estudio y areas de
reposo o espera.

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
Paciente o cualquier 1 Notifica al personal de! Institute que &l mismo o
otra persona que alguna oltra persona ha suftido agravamiento
acude al Servicio de stibito de estado de salud.
Estancia Corta
Personal del 2 Busca a un medico o enfermera para gue asista
Instifuto a la personal que ha sufrido la eventualidad.
Médice o enfermera 3 Atiende al paciente y evalia su estado de salud.
Amerita atencion médica ulterior
Si
Lo envia a Urgencias para su atencion médica
inmediata
NC
El paciente estd en condiciones de reanudar sus
actividades.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Servicio de Estancia Corta

HOJA: 168

SREN A DK i :
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18.- Procedimiento para la vigilancia permanente del estado del
paciente dentro de las salas de estudio y dreas de reposo o espera

DE . 171

PHEGente O cualguiel oira persona que

Parsonal del Instituto

Meédico o enfermera

b4
1

F Notiica al personal def |
Institule que el mismo o

| alguna otra persona ha

i sulrido agravamiento

| stbilo de eslado de
- salud,

2

Busca a un médico o
enfermera para que
asista & la personal que
ha sufrido la
evenlualidad,

e

Atiende al paciente y
avaiua su estado de
salud,

81

Amerlta atencidn
médica ulterior

)

h

Lo envia a Urgsncias
para su atencion madica
inmediata

Ei paciente estd en
condiciones de reanudar
sus activigades.
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Servicio de Estancia Corta
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Servicio de Estancia Corta HOJA: 170
Autorizacidn OE: 171
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Servicio de Estancia Corta

Autorizacion

REV:

HoJA: 171

DE: 171

Dr. Fernandg Gabilond$ Naviarro
Director Genera

C.P. FrﬁncéW@pez Barcenas
Directore&” histracion.

ry

CONTROL DE EMISION

Elaboré; Revisé; L AutorizOe—
Nombre EJS. Socorre Méndez Hernandez Dr. Herlbertg Mpdina Franco DrZHéctor. Orozep Zepeda
Firma St . '
LYoy | —AETm—e -
Fecha 31-10-06/ i 31-10-06 ~~ 31-10-06"




