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Presentacion

PRESENTACION

'El manual de procedimientos es un instrumento administrativo que pretende dar a conocer al personal que
tabora en el departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral e interesados en el mismo, los procedimientos

realizados de manera sistematica.

El presente manual sirve de guia para la realizacion de actividades en forma répida y eficaz de manera que el
personal las pueda desarrollar eficientemente
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DE: 160

1.- OBJETIVO DEL MANUAL

Uniformar las politicas y procedimientos con el fin de obtener el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y
materiales para que el Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral esté apegado a la normatividad vigente.
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Marco Juridico
il.- MARCO JURIDICO
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. C. F 5-11-1917, sus Reformas y adiciones.
LEYES
Ley Organica de la Administracion Pdblica Federal,
D.O.F. 29-XI-1976 y sus Reformas.
Ley General de Salud.
D. 0. F. 7-1I-1984, sus Reformas y adiciones.
lL.ey Federal de Entidades Paraestatales.
D. O. F. 4-11-1998 y sus Reformas.
Ley para el Fomento de la investigacion Cientifica y Tecnologica.
D.GF. 21-V-1909.
Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.OF, 26-V-2000.
REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica.
D.O.F. 14-V-19886.
Reglamento de ia Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud.
D.O.F. 6-1-1987.
Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales.
D: O F: 7-1V-1905.
DECRETOS
Decreios por el que se aprueba el Programa de Reforma del Sector Salud 1895-2000.
D.O.F.11-111-1995.
Decreto por el que se reforma la Ley General de Salud.
D.C.F, 26-V-2000
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Marco Juridico

PLANES Y PROGRAMAS

Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000.
D.0.F.11-1§-1996,

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-171-SSAI-1998, para la practica de la Hemodialisis.
DOF. 28-1X-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, Para ia organizacion y funcionamiento de los Iaboratorios
clinicos. ‘
0. O. F. 04-X1l-1998.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-8SA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos
D. 0. F. 18-VII-1994

Norma Oficial Mexicana NOM 010-8SA2-1993, Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana
D. O. F. 21-Vi-2000

Norma Oficial Mexicana NOM 087-ECOL-1995, Que establece los requisitos de separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos biologico-
infecciosos que se generan en establecimientos que presten atencion médica

D. O.F. 17-1-2003 ‘

OTRAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
Aprobado por la Junta de Gobierno el 18-X-2008. '
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1.- PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA Y
- METABOLISMO MINERAL.
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OBJETIVO ESPECIFICO

Reconocer vy tratar los problemas nefrofogscos y relacionados al metabolismo mineral de los pamentes ambulatorios
_que son vistos en el lnstituto
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POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

1. Lla consulta se proporcionara ios lunes, martes y miércoles de todas las semanas y se distribuira de la
siguiente manera: :

Lunas: consulta de litiasis y metabelismo mineral

Lunes: preconsulta de nefrologia y metabolismo mineral

Martes: consulia de primera vez.

Martes: consuita subsecuente de pacientes en terapia sustitutiva,
Miércoles: consulta general de nefrologia.

Jueves: preconsulta de trasplante renal.

2. Se utilizaran los consultorios destinados para nefrologia y metabolismo mineral en la planta aita de la
unidad de especialidades.

"

3. La hora de inicio sera como sigue:

Lunes: consuita de litiasis y metabolismo mineral: 12:30 hrs.

Lunes: preconsulta de nefrologia y metabolismo mineral: 12:00 hrs.

Martes: consuita de primera vez: 13:00 hrs.

Martes; consuita subsecuente de pacientes en terapia sustitutiva: 12:00 hrs.
Miércoles: consulta general de nefrologla: 11:00 hrs.

Jueves: preconsulta de trasplante renal: 12:00 hrs.

Nota: En todos los casos, las consultas terminaran hasta que el Gltimo paciente sea revisado. La programacion
seran cada 20 minutos en promedio.

4. Sera indispensable para dar la consulta, contar con el expediente clinico y en caso de que se hayan
solicitado, los examenes de laboratorio y gabinete de cada paciente. -

5. El paciente podra ser dado de baja de la consulta de nefrologia y metabolismo mineral, una vez resuelto el
problema por el que fue visto en la consulta.

6. Los médicos adscritos atenderan a un numero variable de pacientes y supervisaran directamente las
consultas, tanto las subsecuentes como las de primera vez, Sera responsabilidad de ellos la toma de -
decisiones importantes y el ingreso a consultas subsecuentes de pacientes de primera vez.

7. Aquellos pacientes que necesiten verse en un lapso corto, se consideraran como agregados y se aftadiran
a la lista del médico gue solicite ia consulta, independientemente del nimero de consultas que ienga en esa
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1. Procedimiento para la consulta externa de DE: 160

Nefrologia y Metabolismo Mineral

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
Paciente 1 Presenta carnet e itinerario a la recepcionista.
Recepcionista de 2 Registra en el SIPAM la legada del paciente.
Consulta Externa
3 Indica al paciente gue pase a pagar a la caja y
posteriormente, pase a ia sala de espera.
Paciente 4 Acude a la caja y realiza el pago correspondiente,
5 Pasa a ia sala de espera.
Auxiliar de 6 Verifica en SIPAM la asistencia del pat:lerzte flamandolo
Consultorio acorde al orden de citas.
7 Acompafia al paciente al consultorio, llevando su
expediente y estudios solicitados.
8 Registra en el SIPAM la entrada del paciente al
consuitorio.
Medico 9 Otorga la consuita, elabora notas de la misma y si el
caso lo amerita, elabora ia receta (Formato 1), solicita
examenes de laboratorio y gabinete (Formato 2, 3 y 4},
consulta subsecuente, interconsulta, cita ablerta y/o alta
de la espemaildad
De ser necesario envia al paciente a urgencias o
solicita internamiento.
10 Entrega al paciente solicitudes de laboratorio y gabinete
y programacion de consultas.
FIN DEL PROCEDIMEENTO
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Presenta carnet e
itinerario 2 la
recepciorista

I

Registra en ¢t SIPAM fa
legada dei paciente

v

3

indica al paciente que
pase apagaralacajay
posteriormente, paseala
sala de espera

Acude & ia caja y realiza
el pago correspondiente

| |

Pasa a la sala de espera

1. Procedimiento para la consulta externa de Nefrologia y
Metabolismo Mineral
Paciente Recemogﬁzrﬁz Consulta Auxi!iar de Consultorio Médico
MTNtc:o |
‘2 8 g
Otorga la consulla,

Verifica en SIPAM la
asistencia del paciente
Famandolo acorde al
orden de citas

Acompafia & paciente al

consultorio, lisvando su

expediente y estudios
solicitados

Registra ¢n el SIPAM ia
entrada def paciente al
consuitoric

elaborz notas de la
misma y si el caso lo
amerita, elabora la
receta (Formatda 1),
sclicita exdmenes de
laboratorio y gabinete
(Formata 2, 3y 4),
consuita subsecuente,
interconsulta, cita abierta
yloaltadela
especialidad,
e ser necesaric ehvia
at paciente a urgencias o
solicita internamiento

10

Ertrega at paciente
solicitudes de laboratorio
y gabinete y
programacion de
consuitas

!
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1. Procedimiento para la consuita externa de DE: 160
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

FORMATO 1: PARA: RECETA MEDICA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Fecha e indicaciones médicas.

2 Paciente Nombre completo del paciente,

3 Médico Firma del médico.

4 Ced. Prof. Cédula profesional del médico.

i L
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FORMATO 2: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre compleio del paciente,
2 Exp. No. Numero de expediente del paciente. !
3 Cama Nimero de cama del paciente. ;
4 Fecha Fecha de examen.
_ "
5 Médico solicitante Nombre del médico que solicita el estudio. §
6 Tipo de estudio ) El {los) estudio (s) que se requiere. :
7 Observaciones Caracteristicas a considerar en un estudio
determinado.
8 Consultas Cita a consulta subsecuente o consullta de otra
especialidad
i i
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN -t REV
' SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO HoJA: 16
_ _ DE: . 160
Nombre: 1 pegar etiqueta
Registrb: 2 Cama:___3 Fétha: 4
Médico sofictante: 5 o '
. ” ' &) .
QUIMICA CLINICA (suero) HEMATOLOGIA MEDICINA CRITICA (sangre total}

0110 ___ Acido drico

0160 ALAT (TGP

0180 ____ Albumina

(0260 ___ Amilasa pancrestica

0240 ___ Amilasa totat

0270 ___ Amonio

0810 ___ Apclipoproteinas A1y B

0820 ___ ASAT(TGO)

0870 ___ Bilirrubina total

0880 ___ Bilirrubinas (total, direcfindirec})
0910 ___ Calcio

0880 ___ Carga de carotenos

1020 ___ Carotenos en ,séutur':

1130 ____ Colesterol total

1230 __ CPK

1960 __ CPK fraccién MB

1240 __ . Creatinina

1590 __ DHL

1670 ___ Electrolitos {Na,K,C1,CO2)
1810 ___ Fosfatasa alcalina

1930 Foésforo '

2000 ___ Gammaglutamii transferasa
2030 Glucosa '
2050 Giucosa posprandial 2 h (basal/2 hrs}
2130 ___ Hemoglobina glucosilada
2241 Homocisteina

2450 __ Lipasa

2490 ___ Magnesio

2880 __ Nitrogeno ureice (BUN).

3010 ___ P funcién hepatica compietas
2780 Pefil de lipidos

2830 Potasio

2840 _ Proteinas totales

3030 __ QS-3(glu, bun, crea)

3090 . Sodio

2665 - Tolerancia a la glucosa 2 h {basaliZ h)
2670 ___ Tolerancia a la glucosa 3 h
2680 _ - Tolerancia a ia glucosa 5 h
3285 - Troponina |

3280 Triglicéridos

___PATOLOGIA _
1052 " Citologia cérvico-vaginal (pase liquida)
1066 -~ Citologia expectoracion *

0100 ___ Acido folico

0215 ___ Alfa 2 antiplasmina

0140 __ Agregacion plaquetaria

0320 ___ Anticoagulante ipico

078C __ Antitrombina Il funcional
1877 ___ Células CD34, enumeracion
1070 ___ Citologia hematica

1135 __ Coombs directo

1620 Dimer_os'DfD

1690 ___ Erifropoyetina

1740 ___ Estudio de la médula dsea
183G ___ Faclor Vil

1870 ___ Feritina

1880 ___ Fibrindgenc

1920 ___ Fosfatasa alcalina jeucocitos
2072 __ Grupo sanguineo ABO y Rh
2090 Haptoglobing -

2170 ___ Hemosiderina en:

2200 . Hierro serico y capac. de fijacion
2340 __ Inmunofenotipo leucemias
2800 ___ Proteina C de coagulacién
2910 ___ Proteina S antigénica

2920 ____ Proteina 5 funcional

3017 __ Pruebas para HPN citometria
2880 ___ Resist. a la prot. C activada
3080 ___ Reticulocitos :
3210 ___ Tiempo de sangrado (ivy)
3190 ___ TP

3230 __ TTP
3246 TPyTTP
3220 TT

3310 ___ Vel sedimentacion globutar
3340 Vitarina B2 '

MARCADORES TUMORALES
0210 ___ Alfa fetoproteina
0670 __ Antigeno CA 15-3
0680 ___ Antigeno CA 19-8
0680 __ Antigeno CA 125
0680 _ _ Antigenc carcinoembrionario
0736 ___ Antigeno prostatico especifico
0735 __ Ag. prost gsp. fracc. libre
0850 __  Beta-2-microglobulina
1950 ___ Fraccién bets de HGC

2010 ___ Gasometria arferial
2013 ___ Gasometria venosa
0930 __ Calcio ionizado sangre total

1665 ___ Electrolilos sangre fot. (Na/K/CI)

2055 Glucosa sangre total
2410 ___ Lactato sangre total

SEROLOGIA (Infectologia)

0570 ____ Ac. Anti-VHA total
0560 ____ Ac. Anti-VHA IgM

| 0400 ___ Ac. Anti-core VHB IgM
0360 _% Ac. Anti-e VHB
0350 ___ Ac. Anti-s VHB
0620 Ac. Anti-VHC
0370 Ac. Anti-Amibianos
0402 ___ Ac. Anti-Borrelia burgdorferi
0390 Ac. Anli-Citomegalovirus IgG
0380 __ Ac. Anti-Citomegalovirus IgM
0406 ___ Ac. Anti-Rubecla 1gG
0407 ___ Ac. Anii-Rubeola IgM
0540 __ Ac. Anti-Toxoplasma igG
0530 ___ Ac. Anii-Toxoplasma IgM
0840 __ Ac. Anti-Treponema
0850 ___ Ac. Anti-ViH 1/2
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 parainfluenza 2
3327 ___Ag. Virus parainfiuenza 3
3329 . Ag. Virus sincicial respiratorio
0730 __'Ag. Superficie VHB
0648 ___ Antigenemia CMY
0900 ___ Brucella (Huddiesson}
3300 VDRL
2745 __ Perfil de hepatitis virat
2744 ___ Perfil de hepatitis crénica
2645 Panel virus respiratoric

1069 ___ Citologia en orina,

8 CONSULTAS

Cita ar

Cita a. -

Citaa: 2

Citaa: -

Médico:

Médico:

Médico:

Médico:

X1a [dsubs. Fecha:
tlta [lsubs. Fecha
(3 ta [dsubs. Fecha
(¥1a [subs. Fecha:




MICROBIOLOGIA _
0710 ____ Ag. Chlamydia trachomatis
0220 ___ Amiba en fresco y leucocitos
(830 ____ Aspirado duodenal
1200 . Coproparasitoscopico (1) {2)
1290 __ Cryptosporidium e |sospora
2310 ___ Hematozoarios, bisqueda
2240 Hongos en, bisqueda
2380 ___ intradermorreaccion (PPD)
1605 __ Legionella pneumophila
2540 Mycobact. /jugo gastr. No.____
2530 Mvycobact. / expectorac No.___
2550 Mycobact. forina No.
2560 ___ Mycobact. /en: No.____
1596 ___ Mycoptasma / ureaplasma
2820 ___ Pneumocystis
3050 __ Raspado anal
3243 Toxina de Clostridium difficile
3324 ___ Virus papiioma humano

CULTIVOS
1320 Absceso
1505 Biopsia

1550 Catéter

1365 ___ Citomegalovirus

1180 ___ Coprocultive

1370 ___ Expectoracion

1330 _ Expectoracion con frampa

1380 Exudado faringeo

1390 _ Exudado nasat

1400 ___ Exudado prostatico

1785 Exudado uretral

1420 Exudado vaginat

2100 ___ Hemocultive (1) (2)

1555 Herpes simple

1430 __ Lavado broncoalveolar

1325 ___LCR

1440 ___ Liquido articula?

1450 Liquido bitiar

1470 _ Liquide de ascitis

1480 _ Liquide de dialisis

1483 Liquido pericardico

1490 Liquido pleural

2555 _ Mieloculiive

1500 ___ Secr. purutentas (anaerobios)

3290 ___ Urccuitivo

1557 ____ Virus varicela-zoster
BIOLOGIA MOLECULAR

0982 Carga viral hepatitis "C"

0983 ____ Carga virai de VIH

2651 __ Reacc. polimerasa cadenaen,____

NIVELES DE FARMACOS
0120 ___ Acido vaiproico
0230 ___ Amikacina
0870 __ Carbamazepina
1050 ___ Ciclosporina A
1610 ___ Digoxina
1850 ___Fenitoina -
1860 __ Fenocbarbital
315 ___ Tacrolimus

Cbservaciones:

ESTUDIOS EN ORINA
0090 Acido drico en orina
0250 Amilasa en orina
0520 ___ Calcio en orina
1250 ___ Creatinina en orina
0060 ___ D-Xilosa, absorcidon
1660 _ _ Electrolitos en orina {Na y K}
1780 ___ Examen general de orina
1940 Fosforo en orina
2040 Glucosa en orina
2520 Microatbuminuriaforina.24 h
2640 _ Pancreclauril
0170 __ Proteinas en orina
2930 __ Proteina de Bence Jones

NEFROLOGIA
0130 __ Actividad plasmatica renina
1680 _ _ Citratos en orina
2190 ____ Hidroxiprolinas
1925 Fosfatasa alcalina 6sea
2630 ___ Oxalatos en orina
2730 ___ Perfil de acido Grico
2740 ___Perfil de calcio
2770 ___ Perfil de litiasis
2780 Perfil bseo
2790 ____ Perfil paratiroideo
2961 ___ Prueba de KTV urea
3180 ___ N-elopéptidos en orina

GENETICA
1000 ___ Cariotipo en sangre
0930 ___ Cariotipo medula dseé
2180 __ FiSHen M.O. y/o sangre
2025 __ Hemocromatosis, mutaciones en HFE
2510 _ Mutacion C677T del gen MTHFR

HORMONAS
0185 __ Aldostercna en suero
0186 ___ Aldostercna en orina
0020 ___ 17-alfa-hidroxiprogesterona
2250 _ ACTH
0290 __ Androstenediona D4
0940 Cailcitonina
1210 ___ Cortisof (AM) (PM)
1220 ___ Cortisol en orina
1658 _ Curvainsulina3h
1659 Curvainsulinabh
1560 __ Dehidroepiandrosterona
1570 ___ Dehidrotestosterona
1730 ___ Estradiol
2020 __ Gastrina
2060 HGC enorina
2260 ___ Hormona de crecimienioc
2280 __ Hormona foliculo estimulante
2290 __ Hormona luteinizante
2370 ___ insulina
2870 Progesterona
2880 __ Prolactina
3000 ___ Pruebas de funcion tiroidea
2300 ___ PTH molécula intacta
3180 ___ Testosterona

Observaciones:

INMUNOLOGIA
0323 ___ Ac. Anti-anexina-V
0087 __ Ac. Anti-B-2 glicoprot IgGrigM
0088 ____ Ac. Anti-cardiolipina igG/igM
0330 ___ Ac. Anti-cardiolipina igA
0470 ___ Ac. Anti-células parietales
0580 __ Ac. Anti-centrémero
0393 ___ Ac.ANCA's
0403 __ Ac. Anti-DNA (Crithidia luciliae)
0404 Ac. Anti-DNA doble cadena (ELISA) :
0401 Ac, Anti-DNA cadena sencilla (ELISA) ‘
0405 ___ Ac. Anti-DNA (Farr) o
0411 ___ Ac. Anti-glandulas salivales _
0085 ___ Ac. Anti-endomisiales s
0428 Ac. Anti-gliadina ‘
0429 Ac. Anli-histonas
0430 Ac. Anti-hormonas tiroideas
0451 Ac. Anti-Jo1

0458 Ac. Anti-LKM-1
0408 Ac. Anli-MBG ' .
0460 ___ Ac. Anti-mitocondriales

0465 ___ Ac. Anti-MPO

0480 __ Ac, Anti-misculo liso
0086 __ Ac. Anti-neuronales
0080 Ac. Anti-nucteares (IF1)
0468 . Ac. Anti-nucleosomas
0475 Ac. Anti-PR3

0471 __ Ac. Anti-protrombina 1gG
0472 ____Ac. Anti-protrombina igM
0473 Ac. Anti-P ribosomal (ELISA) I
0410 ___ Ac. Anti-RNP/Sm nao
0478 __ Ac. Anfi-sm

0479 ___ Ac. Anti-Scl-70

§089 ___ Ac. Anti-SSA/Ro y SSBiLa

0510 ____ Ac. Anti-suprarrenales e
0610 ___ Ac. Anti-tiroideos e
1750 ___ Andlisis de liquido sinovial

0750 _ Antigeno HLA-B2Y

1260 ___ Crioglobulinas

1810 ___ Factor reumatoide

2360 __ inmunoglobulinas (G, M, A}
2440 __ Linfocitos CD4y CD8

1140 ___ Proteina C3

0803 _ Proteinas C3y C4

2805 ___ Proteina C reactiva ultrasensible

VARIOS
0280 _ Célculos renales (anélisis)
1083 __ Citoguimico de LCR
1760 __ Citoguimico de Hauido de ascitis
1086 ___ Citoquimico de liquido de didlisis
1089 Citoguimico de liquido pleural
1630 __ Electroforesis de hemoglobinas
1850 __ Electroforesis de proteinas séricas
1652 _ Electroforesis de proteinas en LCR
1654 ____ Electroforesis de proteinas en orina
1700 ___ Espermatobioscopia directa
1710 __ Espermatobioscopia indirecta
3185 ___ Estudio aliento urea marcada C-13

L

ESTUDIOS NO INCLUIDOS
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MANUAL DE
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E 1. Procedimiento para la consulfa externa de | DE: 160
Nefrologia y Metabolismo Mineral

E FORMATO 3: SOLICITUD PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA
! No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente.
i 2 Exp. No. Numero de expediente del paciente.

3 Cama Nimero de cama del paciente.
' 4 Fecha Fecha de examen. ¢

5 Médico Nombre del médico que solicita el estudio.
l ~ solicitante A

8 Cuadro clinico Datos clinicos que justifican el estudio
l 7 Tigo de estudio El (los) estudio(s) que se requiere(n).

de imagen
l 8 Cbservaciones Caracteristicas a considerar en un estudio determinado.
l CONTROL DE EMISION A .
_ Elaboré: D ~Revisd: v, Autorizd: g
Nombre Dr. Ricargt) @6frea Rotter Dr. Juan¢sé Calva Mercado ZDE Rubé?_ftisker Yourkoyitzky A
l Firma ' N A
E‘-r..“...uc»—;.-.‘ . 5 : ci':
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Pegar Etiqueta

REV:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICARYANUTRIBON

SALVADOR ZUBIR QIY)E:' T 4160

Departamento de Radiologia e Imagen

INCMNSZ No.
Nombre 1 Peso
Reg. ) Cama 3 " Edad
Principales sintomas vy signos clinicos:
&
Pulso _ TA max TA min ¥
Diagndstico Provisional
Observaciones 8
fecha: 4 fecha:

Solicité el examen g

Practicd el examen

Ultrasonidos 7
0250  |Biop guiada por titrasonografia . Tac ‘ Generales
1465  [Ulrasonide abdominal 1200 ({Tac columna vertebral 3 region : 0010 |Abdomen 1 p '
1480  [Ultrasonido doppler (especificar 1210 {Tac columna vertebral con miclografia . | 0020 ]Abdomen2p
1220 |Tac créaneo simple 0030 |Abdomenlp

14390  Ultrasonido endocavitario 1230 {Tac crineo contrastado 0040 |Abdomen 4 p .
1497 |Ultrasonido de higado y vias biliares 1240 |Tac cuello 0140 |Antebrazo 2 P bilateral
1493 |Uttrasonido pélvico 1250 |Tac. Higado y vias biliares ' 0150 |Antebrazo 2 P unilateral
1485  |Ultrasonido de pequefias partes 1260 |Tac laringe 0260 [Brazo 2 P bilateral
1497  {Ultrasonido de prostata 1270 |[Tac mastoides u oidos | 0270 |Brazo2 P unilateral
1498  |Uhrasonido renal 1280 |Tac mediastine 0280 [Caicaneo unilateral (1 P)
1500  |Ultrasonido transoperatorio 1280 |Tac pancreas y bazo 02980 |Calcineo bilaterai (1 P)

Tac 1300 |{Tac pelvis 0330 |Ciste-urctrografia
1180 |Tac area misculo esquelético 1310 |Tac retroperitonco 0340 (Codo 2 p bilateral
1160 |Tac abdomen superior 1320 |Tac ritones {renal) 0350 [Codo 2 p unilateral
1170  [Tac abdomen y pelvis 1330 {Tac senos paranasales 0360 {Col. Cervical 2 p
1180 {Tac columna vertebraf | regitn 1350 {Tac suprarrenales ’ Q370 {Col Cervicaid p
1190  {Tac columna vertebral 2 regiones 13680 {Tactorax 0380 |{Col Dorsal2p




Generales Generales Proced. De intervencion
0380 |Col. Lumbo-sacra2 p 1100 {Senos paranasales 3 P 0073 |Angioplastia con coloc. de stent (sin set}
0400 [Col. Lumbo-sacra4 p 1110 }Sencs paranasales 4 p 0110 |Angioplastia de de fist de didlisis (sin set)
0410  |Colangiografia intravenosa 1140 [Sialografia Q240 |Biopsia guiada por tomografia
0432  |Colangiografia por sonda 1380 Tobillo 2 p bilateral 0420 |Coiangiografia percutanea
0440  |Colangiografia transoperatoria 1390 |Tobillo 2 p unitateral 0550 |Drenaje absceso guiado p/AJ.S (sin set)
0820 |Crancolp 1408 {Torax dseo Q860 Drenaje biliar externo (sin set)
0530 {Craneo 2 p 1410 |Torax 1p 0570 [Drengje de abscesoe guiado pitac (s/set)
0540 Créneo 3 p 1430 |Torax2 P 0840 |[Nefrostomia percutanea bilat (sin set)
0580  |Edad ésea 1440 |[Torax3p 0850 |MNefrostomia percuténea unilat (sin set)
0840  |Examen general de huesos {seric dsea) 1450 (Torax4p Angiografias
0670 |Hombro 1 p bilateral 1455 |Torax tomografia lineal 0160 [Aortografia abdominal digital
0680 |Hombro 1 p unilateral 14680 [Torax flucroscopia 0170 |Aortografia digital + troncos supra
0690 ... |[Hombro 2 p bilateral 1520 |Urografia cronometrada 0180 |Arteriografia digital extremidad inferiores
0710  |Laringe-tomografia lineal 1530 [Urografia excretora Q190 |Arteriografia renal ' !
0730 |Mano 2 p bilateral © 1840 |Venografia extremidades 0200 |{Arteriografia carotidea i
0740 |[Mano 2 p unilateral Resaonancias Magneticas 0210 |Arteriografia pulmonar
0760 [Mastoides 00B0O | Angio-resonancia 0222 |Areriogr. select. digital tron celiaco y MY
0760  {Maxifar inferior 0405 |Colangio resonancia magnética 0298 * Cavografia digitai
0780  [Miclografia 0770 |Medio de contraste para resonancia mag. | 08590 |Embolizacion selectiva
0790 |Mufieca 2 p bilateral 0975 |Resonancia magnética de abdomen 0610 |Esplenoportografia :
0800 [Mufieca 2 p unitateral 0980 |Resonancia magnética articulaciones (es- | 0620 |Est. Angiografico de fist de diatisis (s/set)
0810  |Musio 2 p bilateral pecificar) 0879 |Panangiografia abdominal
0820  |[Muslo 2 p uailateral 0992 |Resopancia magnética columna t region | 0880 |Panangiografia cerebral
0830  |Nanz 0994 |Resonancia magnética columna 2 regione§ 0890 [Panangiografia hepatica
0860  {Orbita 0996 |Resonancia magnética columna 3 regioney 1550 | Venografia renal
0870 |Orbita + tomografia lineal 1000  |Resonancia magnética craneo Digestivos
0810 {Pelvis 1 p 1008 |Resonencia magnética de hipofisis 0600 |Eséfago
0820  |[Peivis2p 1014  |Resonanicia magnética de drbitas 0650 |Fistulografia
0840  |Pie 2 p bilateral 1018 |Resonancia magnética de oidos 0860 |Histerosalpingografia
0950  |Pie 2 p unilateral 1020 [Resecnancia magnética torax 0700 |Intestino delgado
0960  |Pielografia ascendente ' Mamografias 0900 [Pancreatografia
097¢  |Pierna 2 p bilateral 08585  iGalactografia 0450 |Colecistoprafia oral
0972 [Piemal p unilateral 0720 [Mamografia 0480 [Colon por enema
1030  |Redilla 2 p bilateral 0745 [Marcaje para biop por gsterotaxia (mama) 0420 |Colen por enema doble contraste
1040 {Rodilla 2 p unilateral Estudios Desintometricos 1120 |Serie gastroduodenal
1060  iRodilla 5 p bilateral 0624 iEst, Desintométrico por una region 1130 |Serie gastroduodenal ¢ intestino delgado
1060 {Rodilla 5 p unilateral 0628 {Est. Desintométrico por dos regiones Ctros
1070  iSenos paranasales tomografia ligeal Qftros
1080  iSenos paranasales t p
1090  |Senos paranasales 2 p
N. Reg Distancia
Peliculas Regidn
Potter B Posicion
Kv Hora de examen :
.Ma Operaciéh




MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia vy HOJA19
Metabolismo Mineral
1. Procedimiento para la consulta externa de DE: 160
Nefrologia y Metabolismo Mineral
FORMATO 4: SOLICITUD PARA ESTUDIOS 'DE MEDICINA NUCLEAR
No. CONCEPTO SE ANOTARA
9 Nombre Nombre completo del paciente.
2 Exp. No. Numero de expediente del paciente.
3 Cama Nitmero de cama del paciente.
4 Fecha Fecha de examen.
5 Médico solicitante Nombre del médico que solicita ei estudio.
5] Tipo de estudio El estudio gue se reguiere,
7 Observaciones Caracteristicas a considerar en un estudio
determinado.
CONTROL DE EMISION P
El#boy6) . Reyisé: , Auldrizo: 4
Nombre Dr. Ricargy/Qorpéa Rotter Dr. Judp José Calva Mercado /0. Rubénjisker Yourkopitzky /7
Firma T ij /j / /f i
. 1 { _
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INCMNSZ

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS|M®BICA%

Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAR" 160
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR
LABORATORIO DE MEDICINA NUCLEAR

REV:

Nombre: | Expediente: 2

Diagnéstico:

Cama: 3 Edad: ______ |

Clasific.: Sexd: ..

TIROIDES b

[
[
L
L]
L)
L]

&

*

*

*

k-

#* %*

*

O

Captacién de Yodo

inhibiciéncon T 3

Tratamiento con 134-l de 1 a 30 mC!
Tratamiente con 131-1 de 31 2 50 m<Cl

" Tratamiento con 131-1 de 51 a 150 mCl

Tratamiento con 131+ de 200 2 300 mCl

AMMAGRAFIA

Tiroides
Cerabro
Rastreo de cuello y mediastino 131 6 Sestamibi

Rastreo de cuello y mediastino con radivactividad residual {pos 131-1)

Glandulas salivales
Gianduias suprarrenales
Giandulas Paratiroides .
Pulmones

Higado

Bazo

Articulaciones

Lesiones 0seas

infarto al miocardio /S.P.E.T.
Corazon FE

Vaciamienio gastrico

Vias Biliares
Cerebro SPET
Cisterna
Rifion
Esdfago
Mamas
Absorsion de Vit. B, -Co,,

Sangrado Tubo Digestive bajo
Otros

NOTA: * Se requiere autorizacion del jefe del Departamento

OBSERVACIONES FECHA 7

SOLICITO EL EXAMEN DR.:

FECHA 4

(€]

FECHA

20015210



MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:21
Metabolismo Mineral
2. Procedimiento para la consulta hospitalaria de DE: 160
Nefrologia y Metabolismo Mineral
2.- PROCEDIMIENTO PARA CONSULTA HOSPITALARIA DE NEFROLOGIA Y
METABOLISMO MINERAL.
CONTROL DE EMISION 7
Elaboro: " Reviso: N Auforizo:
Nombre Dr. Ricardo/Gorrea Rotter Dr. Juan ;José Gaiva Mercado O RubépLisker Yourkopitzky
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

HOJA:22

N

Nefroiogia y Metabolismo Mineral

. Procedimiento para la consulta hospitalaria de

DE: 160

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar y resolver los problemas nefrologicos y del metabolismo mineral de los pacientes internados en el
Instituto (Sectores de hospitalizacion, medicina critica, urgencias, unidad de estancia corta, unidad metabolica y

trasplantes).

CONTROL DE EMISION

SR

Autorizd:

Elabord: n (Revisd: i
Nombre Dr. Ricargy/Cojrea Rotter Dr. Juan Jesd Calva Mercado _7Pr. Rubénitisker Yourkowitzky -
Firma '. ;’E 5 .
Fecha 16:02-07 = 150207 150207
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

2. Procedimiento para la consulta hospitalaria de

Nefrologia v Metabolismo Mineral

REV:

HOJA:23

DE: 160

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.,

1. Se valorara a todos los pacientes con patologia nefrolégica y del metabolismo mineral que se solicite por
los médicos encargados de cada sector, asi como aquellos identificados en el Instituto por otras vias.

2. Los residentes de nefrologia valoraran al paciente inicialmente y discutiran el caso con ef médico de base
del departamento encargado del sector correspondiente,

3. La impresién diagnostica y plan terapéutico se expresaran mediante una nota escrita en el expediente

clinico.

4. La consulta estara disponible las 24 hrs. del dia, todos los dias del afio y se contara con un radio Iocahzador
en forma permanente.

5. Los médicos residentes de nefrologia tendrén apoyo para discusion de decisiones terapéuticas con un
médico de base del departamento cualquier dia del afio y a cualquier hora.

CONTROL DE EMISION 5
Elaboso: n Revisd: Aytbrizo: 4
Nombre Dr. Ricaydq fofrea Rotter Br. Juan Joge Calva Mercado | #Dj. RubéngLisker Yourkogrzky /j
Firma : S i
| e TNy
Fecha -02-07 — 15-02-07 Lj " o 15-0020F e
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PROCEDIMIENTOS

REV:

MANUAL DE

Departamento de Nefrologiay
Metabolismo Mineral

2. Procedimiento para la consulta hospitalaria de
Nefrologia y Metabolismo Mineral

HOJA 24

DE. 160

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
Médico de sector T Solicita por escrito 0 bien verbalmente la valoracion al
residente de nefrologia.
Residente de 2 Recibe solicitud, programa la interconsulta y vaiora
nefrologia clinicamente al paciente en forma inmediata.
3 Presenta el caso al médico de base de nefrologia, asi
como su impresién diagnostica.
Médico de base 4 Realizan la discusion del caso y emisidn del plan
de nefrologia, diagndstico y terapéutico.
médico
encargado del
sector y
residente de
nefrologia
Residente de 5 Elabora nota en el expediente clinico con las
nefrologia conclusiones del punto anterior.
Médico de sector 8 Solicita en su caso estudios de laboratorio y gabinete
responsable indicados por el departamento de nefrologia e inicia plan
terapeutico.
Meédico de base 7 Una vez obtenidos los resultados de laboratorio yio
de nefrologia, gabinete y/o del plan terapéutico, realizan la revision
meédico conjunta del caso y le dan conclusién a la interconsuita.
encargado del
sectory
residente de
nefrologia
_FIN DEL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION A
Efaboro: i\ Revisé: Auiénzo 1 It
Nombre Dr. Ricajdg otrea Rotter Dr. Juan Josg Calva Mercado ,,Eﬂtj Rubén }ﬂsker Yourkowfitzky I
Firma 7 w r

S I
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[ 16-02-07
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- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minerall €5

HOJA: 25

2. Procedimiento para la consulta hospitalaria de Nefrologia
y Metabolismo Mineral

DE -

160

Meédico de sector

Residente de nefrologia

Médico de base de nefrologla, médico
encargado del sector y residente de nefroiogia

INICIO

Solicita por escrito
bien verbalmente la
vaioracién af residente
de nefrologia.

Recibe solichud,
programa la
interconsuita y valora
ciinicamanie al pacienle
en forma inmediate.

Realizan {a discusién de!
<as0 y emisidn det plan
diagnastico y
terapéutico.

Prasenta el caso al
medico de base de
nefrologia, asi como su
imprasién diagnostica,

Elabora nota en el
expadients clinice con
las conclusiones de!
punto anterior,

6

Solicita en su caso
esludios de iahoratorio ¥
gabinete indicados por ¢

departamento de
nefroicgia e inicia plan
terapéutico.

Una vez obtenidos los
resultados des faboratorio
ylo gabinete y/o del plan
terapéutico, realizan fa
revision conjunta dei
caso y le dan conclusién
a la interconsuila

X
TERMINA
CONTROL DE EMISION NP —
Elaboro:. Reviso. 2 Altorizd:,
Nombre Dr. Ricardg,@o;@a Rotter Dr. Jua\q Josék{%lva Mercado o Dr R)aﬁ,én Lisker Ycurk??itzky
‘ s :
Firma &/\/ } f’ Wi
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Fecha “ 15-02-07" = 15.02-07 Py S Minadfor
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:26
Metabolismo Mineral
3. Procedimiento para la realizacion de DE: 160
hemodialisis
3.- PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE HEMODIALISIS.
CONTROL DE EMISION i ]
Elaband: [~ Rgvisé: Auforizd: 3 o
Nombre Dr. Ricafdp/Calrrea Rotter Dr. Jhian José Caiva Mercado #Br. Rubénpiisker YOﬂerWiizkyf‘g
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

HOJAZT

3. Procedimiento para la realizacion de

hemodialisis

DE: 160

OBJETIVO ESPECIFICO.

Brindar tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante hemedialisis a pacientes con insuficiencia renal aguda y
a pacientes con insuficiencia renal crénica.

CONTROL DE EMISION PR |

Efabord: Y Reviso: Autérizo: i

Nombre Dr. Ricaydp/Cbrrea Rotter Dr. Juan José Calva Mercado By Rubén Jdlsker Yourkojvitzky /f
Firma _ v -
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MANUAL DE REV.

PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA:28
- Metabolismo Mineral
3. Procedimiento para la realizacion de DE: 160

hemodiélisis

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

Seran tratados con hemodialisis aguellos pacientes con patologias nefroldgicas. que lo ameriten siempre y
cuando sean pacientes del Instituto con registro y expediente completo. Adicionalmente, la unidad estara en
forma casi exclusiva dedicada al manejo de pacientes con insuficiencia renal aguda, pacientes con
insuficiencia renal cronica en espera de frasplanie de donador vivo relacionado y para apoyo de
hemodialisis fransitoria del programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria del instituto. La unidad no
cuenta con los recursos necesarios para proporcionar tratamiento con hemodialisis en forma cronica para
todos los pacienies que pudiesen requerir este tipo de terapia, por lo gue los pacientes podrén permanecer
bajo tratamienio en esta unidad por el tiempo que los médicos adscritos vy residentes del area consideren
necesario, por o que el paciente debera continuar sus tratamiento en ofra institucion. Excepcionalmente
seran tratados los pacientes que no cuenten con expedienie siempre y cuando sea autorizado el
nrocedimiento expresamente por la Subdireccién de Medica.

Se practicara instalacion tanto subclavia como yugular o femoral de vias de acceso vascuiar temporal para
tiermodialisis en caso necesaric (Catéteres de doble o de triple via para hemodialisis tipo Mahurkar). Estos
procedimientos seran realizados por los médicos residentes del departamento y/o los médicos adscritos.
Los pacientes deberan dar consentimiento informado por escrito para la realizacion del procedimiento.

Los procedimientos de hemodidlisis se realizarén en la unidad de hemodidlisis, y en las areas de
hospitalizacion acondicionadas para este efecto en la unidad de terapia intensiva, urgencias y terapia
monitorizada. Los pacientes deberan dar consentimiento informado por escrito para la reaiizacion del
procedimiento.

Los pacientes ambulatorios que reciben tratamiento en fa unidad de hemodidlisis acudiran los dias y a la
hora que se les indique, de acuerde a la programacién de la propia unidad de hemodiglisis. El personal
médico y de enfermeria se reserva el derecho de modificar ef dia y horario del tratamiento de acuerdo a las
necesidades de! servicio.

Para los pacientes que de acuerdo a la valoracion del personal médico, requieren de hemodidlisis urgente,
se tiene a disposicion el equipo y material necesarios, todos los dias def afio, las 24 horas del dia.

El residente y el nefrologo de base responsables de la realizacion de ia sesion de hemodialisis se
encargaran de programarla directamente en la unidad de hemodialisis.

La unidad se apegara a la Norma Oficial Mexicana (NOM) para hemodialisis.

El residente adscrito 2 la unidad de hemodialisis sera responsable de dar indicaciones escritas tanto en lo
que al procedimiento se refiere como de cualquier ofro tipo de maniobras que se requieran {cambio de
catéter, toma de muestras de laboratorio, transfusion de productos sanguineos, administracion de
medicamentos, etc.). Debera realizar la valoracion clinica de cada paciente al inicic, durante y al final de a
sesidn de hemodidlisis.
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA:29

Metabolismo Mineral

3. Procedimiento para la realizacion de DE: 160
hemodialisis

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

El residente en forma conjunta con el médico de base adscrito a la unidad de hemodialisis decidiran los
gjustes al traiamiento gue sean necesarios.

La enfermera encargada en fa unidad de hemodiaiisis serd la encargada de que el material humano y
técnico necesario para los procedimientos se encuentre a disposicion.

La enfermera en la unidad de hemodidlisis serd la encargada de lievar a cabo el procedimiento de

-hemodialisis en ia forma én gue se [é indique por los médicos tratantes.

La enfermera en la unidad de hemodialisis serd la encargada de levar a cabo el registro de los signos
vitales durante el transcurso del procedimiento asi como, las observaciones pertinentes que quedaran
escritas y archivadas en el expediente del paciente de |a unidad de hemodialisis.

Tanto el personal médico como el de enfermeria son responsables del control de infecciones en la unidad
de hemodialisis.

El residente sera el responsable de revisar el expediente, comentar el caso con el nefrélogo de base y darle
seguimiento a cada caso hasta que el paciente sea dado de alta de la unidad de hemodialisis.

El residente de nefrologia de la unidad de hemodiglisis es el encargado de solicitar los estudios de
laboratorio de rutina y los necesarios para la valoracién integral de los pacientes. Sera responsable de
recabar los resultados, dejarlos asentados en la hoja de recoleccion de datos correspondiente y
comentarios con el médico de hase encargado de la unidad de hemodialisis.

El tratamiento de agua para las maquinas de hemodidlisis y su control de calidad son responsabilidad del
departamento de ingenieria biomédica, el personal médico y el personal de enfermeria. El control de
calidad debera apegarse a las normas estabiecidas por AAMI. '

La conservacion del buen funcionamiento de las maguinas para hemodidlisis es responsabilidad del
departamento de ingenierfa biomédica, el personal médico y el personal de enfermeria.
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REV;

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

3. Procedimiento para la realizacion de peE: 160
hemodialisis ‘

HOJA:30

UNIDAD QUE : A

INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Médice de base 1 Programa procedimiento hemodialltico de acuerde con
o residente de personal de enfermeria.
nefrelogia
Enfermeraz en la 2 Recibe las indicaciones del procedimiento
unidad de dialitico.(Formato 4 y 5)
hemodialisis

3 Se encarga de preparar soluciones y medicamentos,

verificar el buen funcionamienio del equipo
indispensable para la realizacién del procedimiento..

4 Si el paciente se encuentra hospitalizado, la enfermera
solicitaré el traslado del paciente a la unidad de
hemaodiaiisis.

5 _ Se desplazara, si las condiciones del paciente no

permiten su traslado a la unidad de hemodialisis, con el
material y el equipe necesarios para el procedimiento al
area de la unidad de ferapia infensiva acondicionada
para este efecto.

Paciente 8 Si es ambulatorio se presenta en la unidad de
hemodialisis el dia y hora de la cita.

Enfermera en la 7 Atiende, toma signos vitales al paciente, revisa las

unidad de indicaciones médicas y obliene consentimiento escrito
hemodialisis para el procedimiento.
8 Realiza el procedimiento indicado, elabora recibo de
page.
Enfermera, 9 Valoran al paciente al egresc a su domicilio y notifica las
médico residente condiciones al paciente o familiar y da la cita para la
o nefrdlogo de siguiente sesidn.
base
G I
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MANUAL DE REV.
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:31
Metabolismo Mineral
- 3. Procedimiento para la realizacién de DE: 160
hemodidlisis
UNIDAD QUE ;
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCREPCI(‘JN

Médico de base 10 Elabora ia nota de evolucién en el expediente (Formato

o residente de 7). al menos una vez al mes.

nefrologia

Enfermera y 11 Realizan todas las maniobras necesarias para mantener

personal de limpios tanto el equipo como el area de hemodidlisis,

intendencia

Enfermera en ia 12 Se encarga de limpiar, etiquetar y procesar el filtro para

unidad de reprocesarlo y almacenarlo para la siguiente sesién.

hemodialisis

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REv

A
Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral HQJ 82

DE 160

3. Procedimiento para la realizaciéon de hemodialisis

Enfermera en la unidad
de hemodialisis

Médico de base o

Enfermera, médico residente | Enfermera y personal
residente de nefrologia

Paciente o nefrélogo de base de intendencia

INICIO

@,‘_

o) :

'

Atiende, toma signos Valoran al paciente al

Programa procedimienlo
hemaodialitico de acuerdo

Recibe las indicaciones
del procedimiento

Si es ambudatorio se
presenta en {a unidad de
hemaodiglisis el dia y hora

vitales al pacients, revisa
las indicaciones médicas
y oblieng cohsentimiento

egreso a su domiciio y
notifica {as condiciones

con personal de Taliti , 2 paciente o familiar y
etffermeria Salitico (Formato 4 y &) de la cita escritc para el dafachaparala

procedimiento : siguients sesién

3

Oy

S$e encarga de preparar
solCionEs v
medicamentos, verificar Realiza el procedimiento
et busn funcichamiento indicade, elabora recibo

det equipo indispensable da pago
para la realizacién dal
procedimiento

8i el paciente se
encuentra hospilatizade,
la enfermera solicitard o
traslado del paciente a la
unidad de hamodialisis

5

Se desplazars, &t las
candiciones del paciente
no permiten su trasiade a

la unidad de
hemodidlisis, con el
material y al equipo
necesarios para &l
procedimiento al drea de
ia unidad de lerapia
i intensiva acondiclonada i

10

para este efecto,

|

Realizan todas las
manicbras necesarias

Elabora la nota de

evolucion en el para n':antener Iimpiosl
: tant equipo como &
| o nenos e vez i mes ron d hemodialsi
! 12
{
!_________.._z Se encarga de Empiar,
eliquetar y procesar
filtro para reprosesarlo y j
aimacenario para la e
siguiente sesion
TERMINA
I——
3 l,’#::%.
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

3. Procedimiento para ia realizacion de
hemodialisis

REV:

HOJA:33

DE: 160

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 5: INDICACIONES PARA HEMODIALISIS (hoja amaritia)

1 Nombre. Nombre com'p%e%o del paciente.
2 Registro Namero de registro del paciente
3 Edad Edad del paciente
4 Género Género del paciente (Masc. o Fem)
5 Peso seco Peso del paciente
6 Serologia VHB Si tiene virus hepatitis B
7 VVHC Si tiene virus hepatitis C
8 Via acceso Indicar la via de acceso de la didlisis
(FAVI,Cat. Perm.
Cath P-C)
9 Maguina Numero de maguina que se le asigna al paciente
10 Fecha Indicar la fecha de la hemodialisis
11 Filiro Indicar el filtro usado
12 Uso #/N, FS, FD, Vienen especificados en la parte posterior [o que se anotara
K, Na, Ca, B/A, '
Heparina,
Tiempo{min.)UF
(mh),Médico
13 | Motivo de El motivo de ingreso a hemodialisis
ingreso a
hemodialisis
14 Instrucciones Elegir de las opciones (si se fransfunde, si se foma muestira
especiales laboratorio, cambio de catéter, etc.)
durante la sesion
de hemodialisis
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REV:

HOJA: 34

DE: 160

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Nombre: 1 Reg: 2 Edad: 3 Género: 4

Peso secor. 5 Serologia VHB g VIHC 7 Via de acceso8(FAVI. Cat. Perm-

Cath (P-Cy _ Miéquina__ 9

¢ . Eopan y Folen 1 s o - . e - £
P Fecha | Filto | Uso (FSEED LK I Na* | Ca | B/A Heparina | Tiempo | UF Médico
| H H i . .
g j HENE ok {min) | (ml)
i ] ,
P 10 11 40
i ] 1 e
] H
2 i !
3 ! i
|
| % |
< ! :
| : :
H
e by i
0 i i
c i i :
7 ! j o e
: : ' — : | ! !
¥ H ¢ H 1 i H 1
'8 s ; P -: : ! [
i ‘ : ; = i i j
i f i N ' h
i 9 ; ? i 1} ! ﬁ
{ i : {
- d ) : :
L ‘ P |
! : : '
¥ * + - )
Pl ; . i |
o | f . |
N | N
| f : s F ! ; ? 4
TR f ; ! ;‘ i i !
AR ; N o
: ; _' j : : ! : i
T : T o 5
L : ; Lo :
e - — . - ; L ¢
15 | ; ? L ! ! '
P ? _ é E ; ;
oo | :‘[ : ‘ i 5‘ f :
| L L 5 ;
: ¥ f H ; ; |
17 : ' 5 5 !
‘ : ‘ < j ! ;
E . : : E |
: : : i H i i
g ! o : : \ ; ;
i , ! } | ! ) i
. 3 - i 1 ! | 1
200 : F i ;
R L :
i i : i ;
— : e S S * ! ?
2 : ‘ S j : ; j f | |
e L ‘ ! ! i :

sosselialar numero de usos de dializador o nuevo. I'S=Flujo sanguneo. FD=Flujo de dializado. B=
Sicarborato. A=Aceito#= Proy. N lincal (L). Exponencial (Ex). Escalonado (Is). **=Schalar

Heparinizacion Sistémicn {3). Sistémica Baja (SB). regional &. 1o usar heparina (no)




Metivo de ingreso a hemodialisis 13

INSTRUCCIONES ESPECIALES DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

14

# Laboratorio Transfusion Monitor | Cambio de
Catéter

Cultivo
..+.

Otra

Medicamentos

indicacion

NP0l =~ v Lh] B W o

bt
e

—
[ee——ry

(o]

('S

i

Lh

o}

~3

18

Indicar producto a transfundir: plaquetas (p1), eritrocitos (Er). plasma (pl) . Crioprecipitados (Cp). Otro tipo
de productos heméticos pueden ser sefialados en la columna de otras indicaciones. += E] cultivo solo se

sefala que se toma la muestra con una cruz.




MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:35
Metabolismo Mineral
" 3. Procedimiento para la realizacion de DE: 160
hemodiélisis

FORMATO 6: INDICACIONES PARA HEMODIALISIS (hoja verde)

1 Nombre, Nombre completo del paciente.

2 Reg Numero de registro del paciente

3 Cama Numero de cama del paciente.

4 Ext. NUmero de extension de la cama

5 Edad Edad del paciente

%.

6 Diagnastico Diagnostico del paciente

7 Conectd Nombre de quien conecta al paciente

8 Desconectd Nombre de quien desconecta al paciente

9 Fecha Fecha de ia realizacion del procedimiento

10 Cuadros Elegir ias opciones correspondientes a las indicaciones del

lado inferior de la hoja.
. S
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' MANUAL DE REV.
I PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:37
Metabolismo Mineral
l 3. Procedimiento para la realizacién de DE: 160
hemodialisis
. FORMATO 7 : PARA: NOTAS DE EVOLUCION
1 Nombre., Nombre completo del paciente.
l 2 Sala Nombre de sala en donde se atiende.
3 Cama Nlmero de cama del paciente.
l 4 Doctor. Nombre del rﬁédico encargado del paciente.
l 5 Nam. Nudmero del registro de expediente
I CONTROL DE EMISION A
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é e Salvador Zubiran Y 160

: bl NOTAS DE EVOLUCION :

Nombre: R . Edad: Sexo: Cama: Registro: 5
Fecha Hora ' ' Notas ~
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HOJA: 39

4. Procedimiento para [a realizacion de didlisis
peritoneal

DE: 160

4.- PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE DIALISIS PERITONEAL.

L
o
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:40
Metabolismo Mineral !
4. Procedimiento para la realizacién de didlisis . DE: 160

peritoneal

OBJETIVO ESPECIFICO.

Brindar tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante didlisis peritoneal a pacientes con insuficiencia renal
aguda y a pacientes con insuficiencia renal cronica.
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA 41
Metabolismo Mineral
4. Procedimiento para la realizacidn de didlisis DE: 160

peritoneal

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

Se dara tratamiento a los pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal y que de acuerdo a la valoracion
presenien alguna indicacion de diglisis peritoneal, siempre vy cuando sean pacienies del Instituto con
registro y expediente completo,

2. El horario de valoracién a los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias o se encuentren en areas
de hospitalizacion sera las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

3. La frabajadora social se encargara de valorar la situacion socio-economica del paciente, brindarie
informacién acerca de costos, condiciohes de vivienda que se requieren para que puedan ilevar a cabo la
didlisis peritoneal en su domicilio y tramites para el procedimiento v de notificar a los médicos encargados
cualguier anomalfa antes de la colocacidn del catéter para ayudar al tratamiento integral del paciente.

4. E] residenie de nefrologia o médico de base se encargara de la valoracion y presentacién del caso a los
nefrologos de base.

5. El médico nefrélogo o el residente de la especialidad se encargaran de realizar los tramites necesarios con
el servicio de cirugia para la colocacion del catéter de Tenckhoff, requeridos para la dialisis peritoneal.

6. Los médicos de cirugia de base o residentes seran los encargados de programar, instalar y vigilar el estado
postoperatorio del paciente, en lo que respecta a aspectos quirtirgicos.

7. Las enfermeras asignadas al area de didlisis peritoneal se encargaran de informar, dar el curso de
capacitacién al paciente y 1 o 2 familiares para que puedan efectuar el procedimiento de diélisis en casa.

8. El personal de enfermeria del area de didlisis peritoneal es el encargado de efectuar perigdicamente
cambios de linea de transferencia, cambio de conector, curaciones. Dicho personal serd encargado de fa
toma de muestras ya sea para cultivo de secreciones y toma de muestras de liquido peritoneal en cualquier
momento y sitio del hospital en que se indique.

9. En la unidad metabolica las enfermeras son las encargadas de efectuar los procedimientos para los
estudios de transporte peritoneal, depuracion de la didlisis, KtV o cuaiquier otro estudio que los médicos
adscritos o residentes soliciten.

10. El residente de nefrologia o meédico de base se encargara del seguimiento de los pacientes sometidos a
tratamiento con diglisis peritoneal en la consulta de terapia sustitutiva o en cualquier area de hospitalizacion
en que el paciente se encuentre, para proporcionar los ajustes de tratamiento dialitico necesario.
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MANUAL DE REV.
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:42
Metabolismo Mineral :
4. Procedimiento para la realizacion de dialisis DE: 160
peritoneal
UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE

Médico de base 1 Presenta el caso a los médicos de cirugia para la

o residente en el colocacion del catéter para dialisis peritoneal (catéter de

sector de Tenckhoff).

hospitalizacion,

estancia corta o

el residente de

nefrologla

Médico de base 2 Elabora la solicitud de programacion del procedimiento

o residente de guirtrgico {Formato 8) y liena la solicitud de sangre que

cirugla se pueda llegar a utilizar (Formato 9).

Quirdfanos 3 Recibe la solicitud de programacion del procedimiento
quirirgico, elabora el programa, se encarga de tener
todo el material humano y técnico indispensable para la
realizacion del procedimiento.

Paciente 4 Realiza los tramites de admision, llenando soliciiud de
internamiento (Formato 10).

Sector de 5 Ingresa, atiende, prepara y envia a quiréfano al

intfernamiento, paciente. .

estancia corta o

urgencias

Recepcion de 6 Recibe a los pacientes y los pasa al quiréfano una vez

Quirdfanos que se lo piden. Elabora los recibos de cobro.

Enfermera 7 Recibe a pacientes.

circulante.

Médico de base 8 A la entrada al guiréfano revisa gue se cuenie con el

o residente de expediente clinico, la correcta identificacion del paciente

cirugia y el conseéntimiento informado del pamente o familiar
responsable.
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologiay

HOJA43

Metabolismo Mineral

_ 4. Procedimiento para la realizacion de dialisis

DE: 160

peritoneal

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
g Realiza ¢ ayuda en la colocacion del catéter. Dicta la
nota quirlrgica correspondiente para ser transcrita e
integrada al expediente.
Secretaria 10 Transcribe ia nota y la integra al expediente. Envia el
‘ expediente al archivo clinico.
Médico de base 11 Prescribe el esquema de dialisis peritoneal (Formato
o residente de 11)y lo comunica a la enfermera a cargo de dicho
nefroiogla servicio.
Enfermera de 12 Revisa las indicaciones e inicia la didlisis peritoneal,
dialisis peritoneal . - anotando en la hoja de concentracion de datos los
resultacs (Formato 12).
13 Capacita al paciénte y familiares para que puedan llevar
a cabo los procedimienios de dialisis peritoneal en su
casa. :
Médico del 14 Valoran el alta del paciente, dan indicaciones de dialisis
sector o médico y cita a la consulta externa de terapia sustitutiva.
de base o
residente de
nefrologia y
cirugia
FIN DEiL. PROCEDIMIENTO
. A
_ CONTROL DE EMISION & % b
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV

' ‘ OJA
Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineraf { HOIA: 44

4. Procedimiento para ia realizacién de dilisis peritoneal DE : 160

Madgico de base 0 residenta en ol

sector de hospializacion, estancia ngdico de bgse ° Quirdfanos Paciente Sector de intermamiento, Recggcuon de
corta o el residente de nefroiogia | residente de cirugia estancia corta o urgencias Quirdfanos
INICIO
1 () 3 4 : ()
{
] Elabora la sqlicilud de Recibe fa solicilud de . _ i Recibe a los patientes ¥
Prasenta & caso a los progremacién det programacitn det Realiza los tramites de Ingresa, atiende, prepara 1o pasa al quirdfano una
médicos de cirugla para procedimiento quirtrgico procedimiento quirdrgico, admisién, llenando y envia a quiréfano al | vez que se io piden.
ta colocacién del catéler (Formato §) y llena 12 elabora el programa, 56 _ solicitud ge paciente | Etabora los recibos de
para didlisis peritoneal solicitud de sangre qus encarga de tener todo ef internamiento (Formato cobro
{catéler de Tenckhoff). se puada llegar a ulilizar material humano y 19}
(Formato 9 técnico indispensable
7 1 para la realizecion del L wwwwwwwww -
{ procedimienta,
T |
b
2/2
CONTROL DE EMISION .
- Elaboro: Reyiso: | 5 Autorizé:
. e ] A
Nombre Dr. Ricargp Coyrea Rotter Dr. Juan Jdgé Ca\dla Mercado /= Dr. Rubén Lisker Yibufkowﬁ‘zky
ore J/f ; ;i. %' B
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral| G

4. Procedimiento para la realizacién de dialisis peritoneal

Médico de base o

Enfermera de

Médico def sector 0 médico de

REV:

HCJA: 45

DE : 160

7

AN

Recibe & pacientes

8

A la enlrada al quirtlano
revisa que se cuente con
ol expediente dinice, la
correcta idenlificacién dai
paciante y e
consentimiento
informado del paciente o
familiar responsable

Realiza 0 ayuda eh la

colocacidn del catéter.
Dicta la nota quirGrgica
correspondiente para ser
transcrita e integrada at

Enfermera Médico de base 0 .
. f R . b; id de nefrolog
circulante residente de cirugia Secretaria residente de nefrologia |  dialisis peritoneal ase & resk ec'?:fgl; nefrologia
o ) .% "

Transcribe lanotay ia
integra al expedients.
Envia el expediente al

archive climeo

Prascribe el esquema de
didlisis peritoneal
(Formate 11)y lo

comunica a la enfermera

a cargo de dicho servicio

Revisa las indicaciones e
inicia la didlisis
peritoneal, anotando en
ia hoja de concentracion
de datos los resuliacs
{Formato 12}

13

On

Capaciia al pacients y
familiares para que
puedan fiavar a cabo los
procedimientos de
diglisis peritoneal en su
casa.

Vatoran ef alta det
paciente, dan
indicaciones de didlisis y
cita a la consulta externa
de terapia sustituliva

expediente
SN, S
TERMINA
‘ CONTROL DE EMISION 2\ i
] Elaboro; - ["Revis¢: £ Autbrizo: 4
Nombre Or. Ricarg G, }(ea Rotter Dr. Juép\Joég}C va Mercado /' # Dr. Ryheén Lisker Ycurkoyﬁ zky
H A : ? ; “;‘ﬂ
] Firma é" f v S
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia v

REV.

Metabolismo Mineral

HOJA:46

4. Procedimiento para la realizacion de dialisis g DE:

peritoneal

160

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

FOR:MATO 8: SOLICITUD DE PROCEDRIMIENTO QUIRURGICO.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Fecha de soficitud
2 Folio Folio de la solicitud
3 Cirugia programada Lo llena quiréfanos
4 Dx pre operatorio Diagndstico antes de la operacion
5 Dx post operatorio Diagnédstico después de |la operacidn
8 Nombre Nombre completo def paciente
7 Registro Numero de registro def paciente
8 Cama NGmero de cama del paciente
9 Edad Edad del paciente
10 Sexo Sexo del paciente
11 Nombre del cirujano Nombre del cirujano
12 Nombre del Nombre del anestesitlogo
anestesidlogo
13 Ayﬁdantes, Enfermeras, Se llenan el dia de la operacién
anestesias, y demas
datos
CONTROL DE EMISION ,.ﬁ?"’”” ."i
Elaboré: \Revisé: Adtorizo: 4
Nombre Dr. RicafdoCorrea Rotter Dr. Juan José Cgiva Mercado /" Dr. Rubén'Lisker Yourkgwitzky / ¥
Firma UV i 4,-"""4 T
Fecha 1 /15-02-07 ——t502-07
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REV:
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION™ 37 |

SALVADOR ZUBIRAN DE: 160

SOLICITUD DE OPERACIONES

FECHA - . . rouo

CIRUGIAPROGRAMADA |  'DXPRECPERATORIO. |

3 4 ' 5

 NOMBRE DEL PAGIENTE _SEXO

6 7 8 9 10

NOMBRE DELCIRUJANO = -

NGO ERMINO DE ANESTESIA |

GRADOCIR

20015500 |



£ P

(" CLAVE | DESCRIPCION CANT. | CLAVE | DESCRIPCION CANT. )
MEDICAMENTOS CONTROLADOS 10062 SOL. PARA IRRIGACION 2,000 mi.
10492 | DIPRIVAN 200 mg 20 mi 11351 SOLUCION GLICINA
50060 FENTANEST .5 mg/t0mi. 10680 HEMACEL 500 ml,
50065 | RAPIFEN 1 mg/2 mi 11440 HARTMAN 1,600 ml.
11150 TIOPENTAL 11000 MANITOL 20% 250 ML
10502 | DORMICUM 5 mg 5 mi, 11260 | SOL. RHEOMACRODEX C/SALINA 500ML
10810 | DORMICUM 15 mg 3 mi, 11261 SOL. RHEOMACRODEX C/GLUCOSADA 500ML
10520 | EFEDRINA 2 mi (TENDRIN) SUTURAS
11491 TRACRIUM 100'mg.10 mi. 32290 SUTUPAK 4
10521 ECTINEX 40 mg (UXHCOLIN) 32300 SUTUPAK SAS7-0
11073 NORCURON 4 mg 1 ml amp. 32310 SUTUPAK SA87-2/0
MEDICAMENTOS VARIOS 32320 SUTURAK SABT-3/0
11210 PRIMPERAN 10 mg 2 ml (PRAMOTIL) 32330 SUTUPAK SAB7-4/0
11240 PROSTIGMINE 1:2,000 32220 ATRAUMATICA -0
10501 DORIXINA 100 mg 2 mi (DISINAL) 32230 ATRAUMATICA -2/0
10600 | FLEBECORTID 100 mg. 32240 ATRAUMATICA -3/0
11520 | TORECAN 1 ml. 32241 ATRAUMATICA -4i0
11560 XYLOCAINA 25 50 ml (RUCAINA) 32260 ATRAUMATICA -5/
11570 XYLOCAINA (PISACAINA)Y 258 CON EPINEFERI 32004 POLIDIOXANONA - 4/05H-1
11580 XYLOCAINA 2% GEL (JERINGA CON 10 ml) 32005 POLIDIOXANCONA - 3/0SH
| 11610 XYLOCAINA 10% SPRAY 32096 POLIDIOXANGNA - 0
11611 ZINNAT 750 mg L.M. /LV. 32097 POLIDIOXANONA - 2/0
- EQUIPOS VARIOS 32100 POLICHOXANONA - 1
021302 | ELECTRODO DESECHABLE PARAE.C.G. 3M 32000 MONOCRYL Y415H 4/0SAS
020000 | ANGIOCATH NUM 14 32005 MONOGRYL 4214H 4/0RB-1,
020991 | ANGIOCATH NUM 18 32010 MONOCRYL Y418H 3/05H
021000 | ANGIOCATH NUM 18 2020 MONOCRYL Y417H 2/0SH
021010 | ANGIOCATH NUM 20 32030 MONQCRYL Y258H 2/0
021011 | ANGIOCATH NUM 22 32040 MONOCRYL, Y260H 1/
021870 | JERINGA DE 20 mi. 32049 MONQCRYL Y936H 3/0 PS1
021880 | JERINGADE 10ml, 32050 MONOCRYI Y261H 1CT-1
021850 | JERINGA DE 06 ml. 32051 MONOCCRYIL. Y213H 5/0RB-1
021840 | JERINGADE 03 ml, 32052 MONCCRYL Y496 4/005-2
021831 | JERINGA DE 01 mi. 32340 VICRYL J303-8/0HRB-1
021360 | EQUIPO PARA BOMBA INFUSOMAT 32341 VICRYL. J304-4/0RB-1
022070 | EQUIPQ METRISET : 32342 VICRYL J311-3/08H-1
30170 | EQUIPG PARA ADMINISTRACION DE SANGRE 32070 ETHILON 2881 g 11/0
30201 EQUIPO QUIRURGICC (FLEBOTEK) 32080 ETHILON w2814-g 1070
022481 | CANULA PORTEX No. 7 32091 ETHILON 9000-G10/0C8-160-6
022482 | CANULA PORTEX No. 8 32130 PROLENE 8522-3/0 T SH
021691 | HOJAS DE BISTURI No. 15 32131 PROLENE 8523-00 SH
021701 | HOJAS DE BISTURI No. 20 32140 PROLENE 8556-5/0 SC16
021711 | HOJAS DE BISTURI No. 22 32141 PROLENE 9557 4/0 RB-1
40220 ESPONJA DE GASA 10X10 cm TEJ 20X12 CON 32142 PROLENE 3846 G2LR
30230 ESPONJA DE GASA CON HILO RADIO TEJ 20X1 32150 PROLENE 1381-5/0SC16
022250 | SONDA FOLEY No. 14 32160 PROLENE §160-6/0SC-15
022260 | SONDA FOLEY No. 16 32161 PROLENE 6-0 1397E-13
022270 | SONDA FOLEY No. 18 32170 PROLENE 8183-4/08C-18
022360 | SONDA NELATON No. 8§ 32180 PROLENE 818413/05C-24
022370 | SONDANELATON No. 10 32190 PROLENE 818512/05C-26
022380 | SONDANELATCN No. 12 32195 FROLENE 8833-H SH2/0
022390 | SONDANELATON No. 14 32200 PROLENE M 8304-7/0T
022400 | SONDANELATON No. 16 32210 PROLENE M 8307-8/0
022410 | SONDANELATON No. 18 32211 PROLENE PN 20 H1 (CTB-1}
022420 | SONDA NELATON No. 20 30800 | VENDAS ELASTICAS No.10cc.
022770 | SONDA NASOGASTRICA No. 16 30010 | VENDAS ELASTICAS No. 15 c.c,
022780 | SONDA NASOGASTRICA No. 18 30850 | VENDAS ELASTICAS No. 5 c.c.
022760 | SONDA NASOGASTRICA No. 14 OTROS
020620 | EQUIPQ BIOVAG 7 ML
021330 | £EQUIPD DRENOVAC 1/4
SOLUCIONES
11320 SOLUCION FISIOLOGICA DE 250 mi.
11340 SOLUCION FISIOLOGICA DE 1,600 ml.
11350 SOL. PARA IRRIGACION 1,000 mi.
11360 | DEXTROSAS% 250 mh
11380 DEXTROSA 5% 1,000 ml,
11420 | SOL. MiXTA 1,000 mi.
\_ 10061 SOL. PARAIRAIGACION 1 500 mi. .




REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA:48

Metabolismo Mineral

4, Procedimiento para la realizacion de dialisis

DE: 160

peritoneal

FORMATO 9: PARA SOLICITUD DE HEMODERIVADOS DEL BANCO DE SANGRE.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del paciente.
2 Exp NlUmero de expediente.
3 Cama Numero de cama.
4 Diagnéstico Diagndstico médico.
<
5 Hb Hemoglobina.
8 ‘Ht Hematocrito.
7 Transfusiones Frevias Fecha de la ultima transfusion.
8 Reacciones Que tipo de reaccidn se presentd posterior a la transfusion.
Postransfusionales
9 Embarazos y preducto con En caso de haber tenido embarazos y sefialar si ha existido
enfermedad hemolitica enfermedad hemalitica.
10 Sangre total, Glébuios rojos, Cantidad que se requiere.
plasma, efc.
11 Urge, ordinaria, guardia La prioridad de ia solicitud,
12~ Seopera Fechay hora.
13 Donadores, gpo. Sangre. Nombre de donadores, su grupo sangulneo y por quien es
Recibira por recibida.
14 Solicitada por, recibida por Nombre, fecha y hora de quien solicita y recibe.
: P
R CONTROL DE EMISION e
Elaboro: N Revist: _ Adtorizo:
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REV: o

MANUAL DE

PROCEDIMIENTOS _
Departamento de Nefrologia y HOJA:49
Metabolismo Mineral
4, Procedimiento para la realizacion de dialisis _ DE: 160
peritoneal :

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

" SALVADOR ZUBIRAN "
BANCO DE SANGRE

AV, VASCO DE QUIROGA No. 15 COL. SECCION Xvi
TEL. 55-73-12-80 EXT. 2940

Nombre 1 Exp. 2 Cama__ 3
I Diagnostico 4 Ho. 5 . Ht. 6
7 Transfusiones previas: Si{ ) No( ). Fecha dltima Transfusion
I 8 Reacciones postransf. Si{ }No{ ). Tipo de reaccion

g Embarazos: Si { YNo( ) Producto con enfermedad hemolitica: Si{ }No( ).

g 10 Sangre Total ml. Sangre fresca mi. Globulos rojos ' mi.
l Plasma mi. Concentrado de plaquetas U. Factor VIH U.

11 URGENTE( ) ORDINARIA( ) GUARDIA ( )12 SE OPERAEL Hrs.

13DONADORES GPO. SANG. RECIBIDA POR:
.

l Solicitada por: Fecha Hora
- Solicitud recibida por: Fecha Hora
I 20015600
' A " CONTROL DE EMISION 7 5]

: ) / 1 Bigboro: ™ Revis6: Aytbrizo: J.
"~ | Nombre Dr. Rigdrd Correa Rotter Dr. Juin Jogé Galva Mercadp Dy Rubénlisker Yourkopitzky /i
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l MANUAL DE REV.
- PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:50
Metabolismo Mineral '
l 4. Procedimiento para la realizacién de diélisis DE: 160
peritoneal .
. FORMATO 10: PARA SOLICITUD DE INTERNACION.
No. CONCEPTO SE ANOTARA
l 1 Nombre Nombre completo del paciente.
2 Edad ' Edad del paciente
l ’ 3 Sexo Sexo del paciente
l 4 Registro Numero de registro del paciente
5 Procedencia Procedencia del paciente ¢
l 6 Permanencia predeterminada  Permanencia del paciente probable
7 Cama previa Cama previa del paciente
l 8 Fecha de soiicitud Fecha de solicitud de internacién
9 Preguntas especificas hacla el Respuestas del paciente.
' paciente
10 Autorizacion de la Direccidon de Lo Henan en la Direccion Médica
' Medicina
l |
l CONTROL DE EMIS}ON R ]
laboro: ~  Revisé: - Adftorizo: g !
Nombre Dr. Ricgrflo Corfa Rotter Dr. Judp José Calva Mercado | # Ur. Rubéyfl Lisker Yourkalitzky £7 ‘
Firma 7, y/\/ 7 é J /J./v £
! b 7/ [ L
Fecha J_15102-07 15-02-07 g N g 15-02-
: f




‘ : REV:
® INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION  [Mrioon57
X #) SALVADOR ZUBIRAN —
21 #

SINE2 SOLICITUD DE INTERMNACION

COLECTIVO PRIVADO SUITE AISLADO (Colectivo-Privado) E. CORTA U. METABOLICA TRASLADO

Nombre: 1 Edad: 2 Sexo: 3 Registro: _ 4
Procedencia: 5 . Permanencia Predeterminada: ____§_,_____ Cama previa: _7__-__— Fecha de Solicitud: 8.

De ia internacion previa, fue dado(a) de alta de este instituto hace menos de 72 horas: ‘Fecha:

Diagndstico:

Explicar los fines que se persiguen con la internacién:

;Cuenta con prétesis, vacunas o medicamentos especiales necesarios para ia internacion?

Estancia Corta

Fecha programada de internacidn: Dias programados de internagion: ..........__. Comprobante de donacién:
¢+ Se ha realizado la valoracion pre-anestésica? Gradoe de cirugia programada: .
. Es derechohabiente de alguna institucion? JCual?
Seguro de gastos médicos: Empresa: ;Cobertura total?
Notificar la resolucién a; Parentesco:
Domicilio: Teléfono:
Estado: Horas de traslado: Avisar con anticipacion:
Nombre del médico solicitante: Teiéfono:
10 AUTORIZACION DE LA DIRECCION DE MEDICINA
Sector: Cama: TFraslado de cama: a.cama:
Clasificacién socioeconémica: Conserva olasificacién: Fecha de ingreso:
Firma
Fecha de autorizacion:

Si Ia Internacién no se llevé a cabo, especificar por qué

200315380




“MANUAL DE

REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:52
Metabolismo Mineral
4. Procedimiento paira {a realizacion de didlisis DE: 160
peritoneal
FORMATO 10: HOJA DE INDICACIONES MEDICAS P/DIALISIS PERITONEAL
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del paciente.
2 Reg. Numero de registro
3 Cama Numero de cama.
4 Edad Edad del paciente
5 Género Género del paciente (Fem. o Masc.)
8 Fecha de ingreso Fecha de ingreso del paciente
7 Motivo de ingreso Motivo de ingreso del paciente
8 Fecha Fecha del procedimiento
9 Metodo Método a seguir del procedimiento
10 Tipe de solucion Tipo de solucién a infundir
11 Volumen a difundir Cantidad a infundir
12 Tiempo de estancia en cavidad Tiempo que dura la infusion
13 Numero de cambios al dia * Namero de cambios de dialisis
14 Medicamentos Entraperitcneafeé Medicamentos
15 Nomtbre del rﬁédico Nombre del médico responsabie
16 Toma de muestras (Fechay Fecha y tipo de muestra
tipo de mta.) :
17 Observaciones Observaciones correspondientes
' CONTROL DE EMISION AR
Prbord/] . Reyiso: Autorizd: w
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REV:

HOJA: 53
DE: 160

ﬁ, Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral
o @ Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirin

© Lomape INDICACIONES MEDICAS PARA DIALISIS PERITONEAL

Nombre del paciente 4 reg. 2 cama_3 edad4 genero5
Fecha de ingreso 6 Motivo de ingreso 7
Fecha | Método | Tipo de | Volumen | Tiempo de | Numero Medicamentos Nombre del
solucién | a infundir | estancia en | de cambios intraperitoneales | médico.
cavidad por dia

8 9 10 11 12 13 14 %
Toma de mgpestras (fecha y tipo de mta.) 1 2
3 4 5
Observaciones:

17




MANUAL DE

REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA54
Metabolismo Mineral ‘
4, Procedimiento para la realizacion de dialisis DE: 160
peritoneal

FORMATOC 11: HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS DE PACIENTES EN HEMODIALISIS O DIALISIS

PERITONEAL
No. CONCEPTO
1 Fecha
2 ngreso
3 Egreso

4 Balance hasta PTH

SE ANOTARA
Fecha |
Ndmero de ingreso
Ndmero de egreso

Anotar resultados de laboratorio durante ia estancia de!
pacienie, segun indicaciones posteriores.

e 20s N

CONTROL DE EMISION _ %
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REV:
HOJA: 55
DéA:u_;u numilga

i =

Hoja de concentracion de datos de pacientes en hemodidlisis o diilisis peritoneal

| Fecha 4

| Ingreso 2 i
| Egresa 3

{ Balance A

{ Peso pre/pos ‘
FCiTemp
TA pre/pas
PVC/PCP
Aminas
Transt.

Vol U

Hb / Hro / / / ! / /
Leuc /Plag / / / / /

VGM/CMB ) ! / ! / ! /
Fe
%sat / Ferrit / / / / /
TP/INR / ’ !/ ! / ! / % / 7
TP -
BUN ) o
Cr '
Ac Urico
Na/K
Cl/co2
Ca /Ca corr
P/ Mg
ALb
BT/BD / / ) ! / ! / /
ALT/AST / / / / / / / / /
Colesterol '

Triglicéridos
Densidad ur VHC
pHur VHB
Prot/Hb ur
Cil/leuc

pH/ PO, sang
HCO,/ PCO,
Lactato/ERB
FiQ2 .
Pres/PEEP / / !/ / / ! / / /
Puritan
SYHDF/C/Sec
bp

UE

Na/Bic / / / ! / / ! !/ /
Anticoagulacion
Kvv

PTH=**

ha N S N
bl L RS

b oS N
bl BN IENEE
]~
i [ RN PN
Y N R .
S R

A o

S R A R
b S RN
bl S B0 Y LN
e Bl )
b B B S I N
et BN N R
bt o LN I
el B SR

e s L.
-
-
ey

H ’ . R H
H H

Se deber anotar los resultados de laboraroris durante I estancia del paciente (diario p. e]) En loy pacientes ambulatorios, cads mes; Bh, QS, Els, Ca, . oo
P, Mg, vol. urinarig, BUN pre ¥ pos pars caleuiar KV, Cada 3 meses: serologis, PFH, farrolcinétes, Cada § mese: PTH e




UTI__Cama___Edad __ Gen__ Fechaing sector ___ Fecha ingresodial IRCT__IRA_HD__DP_ DM_ Cwml.

Nombre Reg
Diagndsticos
Resumen:
Fecha Medicamentos
=
WVacunas: VHB, Influenza, Neumococo

Descniace y pendicntes:

Procedimientos

¢ R



MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:56
Metabolismo Mineral
5. Procedimiento para la biopsia renal percutanea DE: 160
5. PROCEDIMIENTO PARA LA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA.
N CONTROL DE EMISION g
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

5. Procedimiento para la biopsia renal percuténea

REV:

HOJA57

DE: 160

OBJETIVO ESPECIFICO.

Obtener muestra de tejido renal para su analisis histopatologico con fines de diagnostico, pronostico y tratamiento
de la enfermedad renal.

&ﬂ%x
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HOJA:SS’

DE: 160

5. Procedimiento para la biopsia renal percutanea

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

1. Se realizard toma de biopsia renal a los pacientes con diagnéstico de enfermedad renal que a criterio del
nefrologe de base rednan los criterios de indicacion de dicho procedimiento, siempre y cuando sean
pacienies del Instituto con registro y expediente completo.

2. La valoracién de toma de biopsia se realizard en cualguier momento en gue los médicos de los diversos
sectores 0 de la consulta externa lo soliciten.

3. Los médicos del sector de hospitalizacion y el residente de nefrologta se encargaran de solicitar los
estudios compiementarios para la toma de la biopsia.

4, En caso de tratarse de pacientes de consulta externa, el médico residente de nefrologia se encargara de
reafizar los tramites necesarios en el area de Admision Hospitalaria yfo Estancia Corta para la asignhacion’
de cama para el manejo peri-biopsia de al menos 24 horas de observacion.

5. El médico residente de nefrologla se encargard de realizar los tramites necesarios en el servicio de
radiologia para la realizacion del procedimiento bajo control por imagenologia.

8. El nefréiogo de base o el residente de nefrologia se encargara de realizar el procedimiento para la
obtencion de la biopsia renal, obteniendo previamente el consentimiento informado para la realizacién de
biopsia renal percutéanea.

7. El residente de nefrologia se encargard de hacer los tramites, llenar la soflicitud de estudio
anatomopatologico y efectuar los procedimientos necesarios para que la biopsia obtenida llegue al
departamentc de Patologia.
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MANUAL DE REV.
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:89
Metabolismo Mineral
o L . DE: 160
5. Procedimiento para la biopsia renai percutanea-

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION

INTERVIENE '
Médico de base 1 Programa el procedimiento en radioiogia.
o residente en el
sector de
hospitalizacion,
estancia corta o
el residente de
nefrologia
Medico de base 2 Elabora la hoja de consentimiento informado para la
o residente de realizacion de biopsia renal percutanea.
ciruglia ‘
Radiologia 3 Sé encarga de tener todo el material humano y técnico

indispensable para la realizacion del procedimiento.
Nefrologo de 4 Realiza el procedimiento.
base o residente
Departamento de 5 Revisa el fragmento de tejido para verificar la calidad de
Fatologia fa biopsia.
Residenie de 8 Llena la solicitud de examen anatomopatolbgico
Nefrologfa (Formateo 12) y enfrega la muestra al departamento de
patologlia. :

7 Vigila la evolucién y prescribe las indicaciones de
cuidado post-biopsia del paciente, elabora la nota
correspondiente.

Departamento de 8 Procesa el material de la biopsia, emite un diagnostico
patologia anatomopatologico y dicta la  interpretacion
correspondiente para ser franscrita e integrada al
expediente. '
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:60
Metabolismo Mineral
-~ _ . DE: 160
5. Procedimiento para la biopsia renal percutanesi
UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
| 9 Transcribe la nota de la interpretacidn
anatomopatoldgica y la integra al expediente. Envia el
expediente al archivo clinico.
Médico del 10 Valora el aita del paciente, da indicaciones de acuerdo al
sector 0 medico resultado del estudio y da cita a la consulta externa para
ge base o su seguimiento.
residente de
nefrologia y
cirugla
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

{Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral

5. Procedimiento para la biopsia renal percutanea

REV

HOJA : 61

DE : 160

Médico de base o residente en el
seclor de hospitalizacion, estancia
corta o ef rasidente de nefrologia

Médico de base o
residente de cirugia

Radiologia

Nefrélogo de base

¢ residente

Departamento de

Residente de

Patologia Nefrologia
( INICIO
1 2 4 5 6
Llena fa solicilud de
) Elabora Iz hoja de Se encarga de fener todo ) examen
Programa el consentimiento al material humano ¥ ) Revisa el fragmento de anatomopatologico
procedimienta en informado para la tenico indispensable Resliza el procedimiento tejido para verificar i {Formato 12) y enirega
radiologia realizacién de biopsia para la realizacion dal catidad de la biopsia fa muestra &l
renal percutanes procedimianto depariamento de
patologia
7
VigHa la evolucion y
prescribe {as
indicaciohes de cuidado
post-blopsia del
paciente, elabora la nota
correspondiente
8
Procesa ol material de la
bicpsia, emile un
diagnodstico
anatomopatolégico y
dicta la interpretacién
correspondiente para ser
franscrita & integrada al
expediente
9
Transcribe ja nota de la
interpretacion
analomopatoldgica v la
integra al expediente.
Envia el expadiente al
archive ciinico
T
{
N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e

HOJA: 62

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minerall {;

E: 160

5. Procedimiento para la biopsia renal percutanea

Médico del sector o médico de base o residente de nefrologia y cirugia

1/2

o

Valora el alta del
paciente, da indicaciones
de acuerdo al resultade
delestudioydacitaala
eonsuita exlerna para su
seguimiento

. -

TERMINA
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:63
Metabolismo Mineral
5. Procedimiento para la biopsia renal percutinea DE: 160
FORMATOS E INSTRUCTIVOS.
FORMATO 13: PARA: SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del paciente.
2 | Edad Edad actual del paciente.
3 Sexo Género al que pertenece.
4 Registro No. Registro del expediente del paciente en el instituto.
5 Cama Nimeto de cama gue ocupa.
8 Consulta Si procede de la consulta externa.
externa
7 ' Pieza Biopsia renal,
operatoria
8 Biopsia directa
Coagulo Determinar cual de las tres opciones es la que se le haria al
paciente
Liguide para
. examen
citologico
De:
9 Datos Localizacion, aspecto y nimero de lesiones que presente el
anatomicos paciente.
10 Biopsias Si No.
anteriores
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MANUAL DE REV.
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA 64
Metabolismo Mineral
DE;
5. Procedimiento para la biopsia renal percutanea E: 160
11 Diagnostico Diagndstico anterior que presenta el paciente
anatemapato-
i0gico anierior
12 Datos clinicos Los datos clinicos mas relevantes.
13 Diagnostico Diagndsticos clinice que se le da al paciente.
ciinico
14 interesa St hay algin estudio en especial.
especialmente
15 Soiicita Médico solicitante.
16 Fecha Fecha de la solicitud,
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[Hlabgré: _ \ Revisé: ~ Autorizo, &
Nombre Dr. Rigirdd Correa Rotter Dr. Juan Josk Calva Mercado . Br. Rubén Lisker Yourkgwitzky’
Firma W ER— —
Fecha =7 J15-02-07 \15-02-07

lf

L




l MANUAL DE REV:
o ~ PROCEDIMIENTOS
. l Departamento de Nefrologia y HOJA:65
- Metabolismo Mineral
B DE: 160
: ‘ ' 5. Procedimiento para la biopsia renal percutanea
l INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN N 9 5 5 0
SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMO-PATOLOGICO 0.
i a«
NOMBRE 1 EDAD 2 _ SEXO 3
l Reg. No. 4 Cama: 5 C. Externa: 6
Pieza Operatoria yi
l Biopsia directa { ) Codgulo ( ) Lig. para examen citolégico { } de 8
9 DATOS ANATOMICOS (localizacion, aspecto macroscépico, nimero de lesiones, etc.)
l 10 Biopsias anteriores Si() No ()
Diagnéstico anatomopatoldgico anterior 11
l DATOS CLINICOS 12
l DIAGNOSTICO CLINICO 13 Interesa especialmente 14
15 16
' ¥ Solicita ' Fecha
20015300
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

6. Procedimiento para efectuar estudios
especiales en la Unidad Metabélica

REV:

HOJA:66

DE: 160

6. PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR ESTUDIOS ESPECIALES EN LA UNIDAD

METABOLICA
JaWa 2N
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

8. Procedimiento para efectuar estudios bE: 180
especiales en la Unidad Metahdlica

HOJA:67

OBJETIVO ESPECIFICO

Brindar apoyo para la realizacién de estudios para identificar problemas metabdlicos nefrologicos o de ofras
especialidades de los pacientes del instituto, procedentes de las diversas areas del hospital.

0.n iy
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA:68

Metabolismo Mineral

6. Procedimiento para efectuar estudios DE: 160
especiales en la Unidad Metabdlica

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

1. En la Unidad Metabolica se realizaran los estudios metabdlicos a todos los pacientes con patologia
nefrologica. y del metabolismo minerai o de otras especialidades, solicitados ya sea por los medicos del
departamento de nefrologia o los encargados de cada sector, asi como aquellos identificados en el Instituto
por otras vias. '

2. Los residentes de nefrologia o de ofras especiafidades valoraran al paciente inicialmente y discutiran el
caso con el médice de base encargado del sector correspondiente.

3. La impresion diagnostica y plan de estudio se expresaran mediante un protocolo que debera contener las
especificaciones detalladas de la metodologia del estudio a realizar.

4. La programacion del estudio se bddré realizar a cualguler hora del dia todos los dias del afio.

5 Los médicos residentes de nefrologia fendrdn apoyo para discusion de décisiones del estudio con un
médico de base del departamento cualquier dia del afio y a cualquier hora. Los médicos de ias otras
especialidades que solicitan el estudio se deberan mantener en contacto constante durante el desarrolio del
estudio.

6. El residente de la especialidad solicitante del estudio sera el responsable de dar indicaciones escritas tanto
en lo que al procedimiento se refiere como de las maniobras de preparacion que el estudio requiere (ayuno,
reposo, posicion, tipo de muestras, aplicacion de medicamentos, efc.)

7. La enfermera en la unidad metabolica sera la encargada de que el material técnico necesario se encuentre
a disposicién para el estudio.

8. Tanto el personal médico como el de enfermeria son los encargados de que las muestras obtenidas del
estudio lleguen en forma adecuada al laboratorio para ser analizadas, asi como de proporcionar ia
informacion que se requiera, durante el desarrollo en cada estudio (somatometria, signos vitales, sintomas,

Ty

etc.)
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HOJA69

especiales en la Unidad Metabélica

6. Procedimiento para efectuar estudios DE: 160

ESTUDIOS METABOLICOS ESTANDARIZADOS MAS FRECUENTES QUE SE DESARROLLAN EN
LA UNIDAD METABOLICA,

Prueba de reninas en dos posiciones basal y posterior a estimulacion.
Profocolo de carga de bicarbonato

Prueba de deshidratacion

Prueba de aldosterona en dos posiciones basal y posterior a estimulacion
‘Prueba de estimulacion con ACTH

Prueba de estimulacién con LHRH

Pruebha de estimuiacion TRH

Prueba de hipogiucemia

Prueba de supresion con dexametasona

Curva de tolerancia a la glucosa con medicion de hormona de crecimienio.

Los estudios metabdlicos sefialados arriba son los mas frecuentes pero, se pueden incorporar otros estudios,

de acuerdo con, las necesidades de los diferentes servicios
que lo soliciten,
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PROCEDIMIENTOS

REV:

MANUAL DE

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

6. Procedimiento para efectuar estudios
especiales en la Unidad Metabélica

HOJATO

DE: 160

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION

INTERVIENE

Residente en ef 1 Valora al paciente y discute el caso con el médico de

sector de base encargado del sector correspondiente.

hospitalizacién,

nefrologia o

cualquier otra area

del hospital

Residente del 2 Elabora el protocolo de estudio que deberd contener las

sector " especificaciones detalladas detl estudio a realizar.

correspondiente '

3 Programa el estudio correspondiente en la unidad
metabdlica, proporciona el protocolo con  las
indicaciones necesarias para que el paciente se
encuentre preparado para el estudio y llena la
solicitud(es) de laboratorio correspondientes

Enfermera 4 Programa el estudio

Paciente 5 Se presenta el dia del estudio en la unidad metabdlica

Enfermera 6 Recibe al paciente, elabora recibo de pago o verifica el
nimero de protocolo que patrocina et estudio.

Paciente 7 Acude a la caja a efectuar el pago.

Enfermera 8 Se encarga que el material técnico necesario se
encuentre a disposicion para el estudio, realiza la toma
de muestras y se encarga de efectuar los
procedimientos complementarios indicados en el
protocolo,

Residente del 9 Se encargan de que los datos se encuentren

sector debidamente registrados y que las muestras obtenidas

correspondiente y fleguen al laboratorio correspondiente en forma

Enfermera adecuada.

Residente del 10 Valora al paciente para su egreso de la Unidad

sector Metabdlica y da  al paciente las indicaciones

correspondiente correspondientes.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. Procedimiento para efectuar estudios

' REV:
- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
IDepartamento de Nefrologia y Metabolismo Minera HOJA: 71

Valora al paciente y
discute el caso con el
médico de base
encargado del seclor
correspondiente

L

Elabora & protocolc de
estudio que deberé
. contener las
especificaciones
detatiadas def estudio a
realizar

3

Pregrama ef estudio
correspondiente en la
unidad metabdlica,
properciona sl protocolo
con las indicaciones
necesarias para que gl
paciente sa encuentre
preparado para gl
estudio y liena la
solicilud({es) de
faboratoric
correspondientes

.

10

Programa ef astudio

Se presenta el dia del
estudio en la unidad
metabdiica

I

Recibe al pacients,
gtabora recibo de pago o

verifica el nimero de
protocoio que patrocing
ol astudio

L.

Acude a la caja e
sfectuar el pagoe

Se encarga que e

- material técnico
necesario se encuenire 2

disposlclén para 2

estudio, realiza la toma

de muestras y se

encarga de efectuar los
procedimiantes

compiementarios

indicados en e protocole
1

i I

especiales en la Unidad Metabdlica
Residente e o sector de Residente del sector . Residente del sector
noes latadion, nefolot ' Enfermera Paciente i
cue(:lsq;zz’i:riz?:; ren det zg;i?af correspondiente correspondiente y Enfermera
iNICIO
1 2 4 5

9

DE : 160

Se encargan de que los
dalos se encuentren
debidamente registrados
y que las muestras
abtenidas lleguen ai
taboratorio
correspondients en
forma adecuada

Valora al paciente para
s ggreso de la Unidad
Metabélica y da al
paciente las indicaciones

correspondientes
.
TERMINA
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

7. Procedimiento para el manejo de muestras y
procesamiento de examenes de laboratorio

REV

HOJAT2

pe: 160

7.- PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE MUESTRAS Y PROCESAMIENTO DE

EXAMENES DE LABORATORIO

Ja¥Wa) i
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REV:

MANUAL DE _
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
" Metabolismo Mineral

7. Procedimiento para el manejo de muestras y DE: 160
procesamiento de examenes de laboratorio

HOJAT3

OBJETIVO ESPECIFICO.

Obtener resultados de examenes de laboratorio confiables para ser empleados como compiemento de estudio
en |a practica clinica.

P =N,
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA 74

Metabolismo Mineral

7. Procedimiento para el manejo de muestras y DE: 160
procesamiento de examenes de laboratorio

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

1. En el laboratorio de nefrologla y metabolismo mineral se procesaran las muestras de los pacientes que
tienen expediente en e! instituto o bien de aqguellos gue proceden de ofras instituciones y que han sido
debidamente autorizadas por la subdireccidén y en todos los casos deberan contar con el recibo de pago
correspondiente.

Los estudios que se practican actualmente en el departamento son los siguientes:

Sodio sérico y urinario

Potasio sérice y urinario

Cloro sérico

CQO2 totat, sérico

Creatinina sérica y uwrinaria

Creatinina en liguido de dialisis
Glucosa sérica y urinaria

Glucosa en liquido de didlisis
Nitrégeno uréico sanguineo y urinario
Nitrégeno de urea en liquido de dialisis
Calcio sérico y urinario

Fosforo sérico y urinario

Acido Grico sérico y urinario

Oxalatos en orina

Citrato en orina

Hormona paratiroidea molécula intacta
N-telopéptidos en orina

Hidroxiprolina en orina

Fosfatasa alcalina 6sea

Aldosterona en suerc y orina

Actividad plasmatica de renina
Analisis fisicogquimico de litos urinarios.

e © & 0 & S & & € & © BH S5 © 5 - B 6 S & O O

El analisis cualitativo de los célculos de vias urinarias incluye:

1. Analisis fisico

2. Anaiisis guimico:
e Carbonatos

« Oxalato de calcio
» Calcio libre

+ Fosfato

¢ Magnesio

e  Amonio
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MANUAL DE REV:

PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA: 75

Metabolismo Mineral

7. Procedimiento para él manejo de muestras y “IDE: 160
procesamiento de examenes de laboratorio

+ (Cistina

e Acido trico
¢  Xantina

s Uratos

2. [El horario de recepcién de muestras es de lunes a viernes de 9:00 a 11:00 hrs. En caso necesario por
urgencia del caso se recibiran en otros horarios.

3. Todas las muestras deberan ir debidamente stiquetadas con el nombre y nimero de registro del paciente,
en el tubo adecuado y en la forma que se requiera para el tipo de analisis solicitado.

4. El personal de central de foma de muestras serd el encargado de la toma de muestras y de hacer llegar
estas con el listado donde se especifican las pruebas a realizar.

5. E! personal de'la unidad metabdlica que se encarga de la toma de muestras de estudios metabolicos sera
el encargado de hacer llegar estas con el listado donde se especifican las determinaciones a realizar.

6. El quimico encargado de cada érea del laboratorio sera responsable dei procesamiento de las muestras
gue le correspondan.
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y

HOJA:76
Metabolismo Mineral

7. Procedimiento para el manejo de muestras y DE: 160
procesamiento de examenes de laboratorio

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
Médico en areas 1 Soliciia los examenes en la hoja Gnica para el
de ‘ laboratorio, sefialandc especificamente los andlisis a
hospitalizacion, realizar.
y/o consulta
externa
Enfermera de 2 Pfogréma la fecha v hora de toma de las muestras en el
sectores o SIPAM, elabora y entrega itinerario en el carnet con la
secretarias de programacion y da indicaciones para la toma y/o entrega
consulta externa de muestras.
Central de toma 3. Recihe la solicitud de laboratorio, elabora la
de muestras programacion de las muestras, se encarga de tener todo
el material humano y técnico indispensable para la
realizacion de la toma de muesiras,
Paciente 4 Acude el dla y la hora sefialados, presenta el carnet
itinerario a la recepcionista. :
Recepcichista 5 Registra en el SIPAM la llegada del paciente‘ y elabora el
recibo de cobro.
Paciente 5] Acude a la caja para pagar el o los estudios.
Central de toma 7 Llama al paciente al sitio de toma, verifica la correcta
de muestras identificacién del paciente, verifica las muestras
indicadas a tomar o recibir.
8 Rectifica con el pabiente gue se encuentre en las
condiciones necesarias para efectuar el procedimiento y
efectda la toma de la muestra o recibe la muestra.
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PROCEDIMIENTOS

REV:

MANUAL DE

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

7. Procedimiento para ef manejo de muestras y
procesamiento de examenes de laboratorio

HOJATT

DE: 160

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE
9 Se encarga de entregar las muestras debidamente
efiquetadas y el listado al auxiliar de laboratorio de
nefrologfa y metabolismo mineral.
Auxiliar de 10 Se éncarga de trasladar las muestras del laboratorio
laboratorio . ceniral o de central de toma de muesiras en condiciones
optimas al laboratorio de nefrologia y metabolismo
mineral
Quiimico o 11 Recibe las muestras, revisando gue estén debidamente
técnico adscrito identificadas y conservadas para su procesamiento. Las
al laboratorio de procesa lo antes posible o las almacena adecuadamente
nefrologia y para su analisis postetior.
metabolismo
mineral
12 Procesa las muestras de acuerdo a los analitos
: solicitados, con las técnicas estandarizadas por el
laboratorio.
Técnico adscrifo 13 Una vez obtenide el resultado del andlisis debera
-al laboratorio de : registrario en los registros propios del laboratorio y da ia
nefrologia y informacion que debera ser dada de alta en el SIPAM
metabolismo para su consulta o en su defecto dictar un informe
mineral. escrito para el expediente.
Secretaria del 14 Transcribe los resultados y [o Entegré al expediente,
laboratorio de enviandolos al departamento de archivo del instituto en
nefrologia y casc de no ser comunicados al SIPAM,
metabolismo
mineral
FiN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

|Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minerall §

7. Procedimiento para el manejo de muestras y
procesamiento de examenes de laboratorio

REV:

HOJA: 78

DE : 160

Médico en areas de

hospitalizacion, y/o consuita)

Bxierna

Enfermera de seclores o
secretarias de consuita
exlerna

Central de toma de
muesiras

Paciente

Recepcionista

Auxiliar de
laboratorio

(mee )

1
H
Selicita tos exdmenes en
la hoja Unica para el

3

Frograma ia fecha y hora
de toma de las mueslras
en el SIPAM, slabora y

Reciba ia solicitud de

aboratario, efabora la

programacién de las
muestras, se encarga de

Acude el diaylahora
sefialados, presenta el

Registra en a! SIPAM Ia
Hegada del pacienta y

10

Se encarga de trasiadar
las muestras del
faboratorio central o de
central da toma de

entrega tinerario en el
camet con 1a
programacion y da
indicaciones para la
toma yio entrega de

iaboratorio, sefalando
especificamente los
anaiisis a realizar

carnat @ itinerario a ia elabora el recibo de
racepcionista cobro

muestras en cendiciones

4plimas al laboratorio de

nefrologla y metabolismo
minaral

tener todo el malerial
numano y écnico
indispensable para la
realizacton de la toma de

mueslras muestras

1. oo

Acude a la caja para |
pagar ol ¢ los estudios

Liama at paciente = silio
de toma, verifica
correcta identificacion del
paciente, varifica las
muastras indicadas a
tomar o resibir

8

Ractifica con ¢! paciente
gue se encuentre en las
cehdiciones necesarias
para efectuar 2l
procedimiente y efectia
la toma de la muesla o
secibe fa myesira

Se encarga ds entregar
las muestras
debidamente stiquetadas v
y o fistado al auxiliar de i
iahoraterio de nefrologia 22
y metatolismo mineral /

\

7N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev

HOJA: 79

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minerall &

7. Procedimiento para el manejo de muesiras y
procesamiento de examenes de laboratorio

DE . 160

Quimico o técnico adscrito al laboratorio de Técnico adscrito al taboratorio de nefrologiay | Secretaria del iaboratorio de nefrologia y

nefrologia y metabolismo mineral

metabolisme mineral.

meiabolismo mineral

Recibe jas muestras,
revisando que estén
debidaments
identificadas v
conservadas para su
procesamiento. Las
procesa lo antes posible
o las almascena
adecuadamente para s
andlisis posterior

(e

l Procesa las muestras de
!
|

acuerdo a los analiles
solicitades, con las
técnicas estandarizadas
por el laboratoric

! :
-

13

Una vez obtenido st
resultado del andlisis
deberd registrarlo an los
registros propios del
laboratorio y da fa
informacion que deberi
ser dada de alla en el
SiPAM para su consulta
o en su defecto dictar un
informe escrito para el
axpediente

R

14

Transcribe los resultades
y lo integra al
expediente, enviandoios
ai departameanto de
archivo del institute en
caso de no ser
comunicados al SIFAM

§
¢
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

8. Procedimiento para la consulta de
nuiriologia clinica en Nefrologia

REV:

HOJA:80

DE: 160

8.- PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRIOLOGIA CLINICA EN NEFROLOGIA

A N
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

8. Procedimiento para la consulta de
nutriologia clinica en Nefrologia

REV:

HOJA 81

DE. 160

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar y resolver los problemas nutricionales de los pacientes del area de Nefrologia y Metabolismo mineral.

e,
Pa . &%
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REV!

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

8. Procedimiento para la consulta de DE: 160
nutriologia clinica en Nefrologia

HOJA82

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

1. Se realizara la valoracion nutricia a todos los pacientes con patologia nefrolbgica y del metabolismo mineral
gue se solicite por los médicos nefrologos. '

2. Los médicos del area de nefrologia valoraran al paciente y discutiran el caso con las nutridlogas de base de
la unidad metabdlica.

3. Las modificaciones en el tratamiento dietético se expresaran en un formato de prescripcion dietética,

4. El personal de nutriologia comentara el caso con los médicos encargados del paciente para practicar fos
estudios v las modificaciones a ia dieta necesarios.

5. La consulta de nutriologia estara disponible de 8 am. a 16 hrs de lunes a viernes.

5. Las actividades del personal de nutriologia se desarrollaran en:

Consuita externa del instituto en el drea asighada para la consulia externa de nefrologia de la siguiente manera:
Lunes de 12 a 16 horas en la consulta de litiasis y metabolismo mineral.

Martes de 11.30 a 16 horas en la consulta de ferapia sustitutiva.

~Miércoles de 11 a 16 horas en la consulta de nefrologia general,

Consulta de nuiriologia en unidad metabdlica. Se llevara a cabo de lunes a viernes de 8 a 16 horas a pacienies
ambuiatorios,

Valoracion de pacientes hospitalizados. El personal de nutriologia realizaran la valoracion de los pacientes con
problema nefroldgico en cualquier area del hospital, se les dard seguimiento y se emitiran las recomendaciones
dietéticas por escrito al alta de hospitalizacion y en caso necesario se citara en forma subsecuente.

Estudios metabdlicos en unidad metabdlica. El personal de nutriclogia sera el encargado de que se encuentren
a disposicion los alimentos necesarios para proporcionar la dieta correspondiente al estudio metabdlico que
motived el ingreso del paciente a la unidad metabdlica. (Estudio de -hipertension arterial, prueba de
dexametazona, prueba larga de ACTH.

Valoracion nutricia a pacientes que acuden a la unidad de hemodidlisis.

El personal de nutriclogia participa con el médulo correspondiente en el curso de adiestramientc en dialisis
peritoneal que se proporciona a los pacientes.

Pt WY oy,
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

HOJA:83

8. Procedimiento para la consulta de
nutriologia clinica en Nefrologia

pE: 160

Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos que efectiia el personal de nutriclogia son:

PooTw

Toma de peso, talla, pliegues y calculo del indice de Bilbrey.

Valoracién de alteraciones biogquimicas para modificaciones dietéticas.

valoracion de estado de hidratacion utilizando le método de bicimpedancia eléctrica.
Adecuacion de dieta en forma individualizada a cada paciente.
Elaboracion de notas en el expedianie.
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nutriologia clinica en Nefr‘ologia

MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:84
Metabolismo Mineral
8. Procedimiento para la consulta de DE: 160

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION

INTERVIENE
Residente de 1 Valora al paciente y discute el caso con el medico de
nefrologia base de nefrologia.

2 Solicita la consulta de nutriologia clinica en nefrologia

3 llena la solicitud de consulta de nutriologia (Formato
14), sefialando el estudio y/o prescripcién dietetica
necesaria.

Paciente 4 Acude a la consulta de nutriclegia clinica en el momento
y drea gue se le indica

Nufridloga 5 Se encarga de que el material técnico necesario se
encuenire a disposicion para efectuar los procedimientos
diagnosticos necesarios.

B Realiza ia valoracion a los pacienfes ¢on problemas
nefroldgicos y nutricionales vy emtte el diagndstico
nutricio correspondiente.

7 Elabora la dieta con los ajustes correspondientes vy la
proporciona al paciente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

|Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral

HOJA: 85

en Nefrologia

I 8. Procedimiento para Ia consulta de nutriologia clinica

DE

160

Residente de nefrologia Paclente Nutricloga
C INICIO )
4

Valora al paciente y
discute e caso con ¢!
madico de base de
nefrologia

Solicila la consulta de
nutriologia clinica enh
nefrolegla

)

Liena fa solicitud de
consulla de nutriologle
{Formato 14}, sefalando
el estudio yio
prescripcion dietética
necesaria

Acude a la sonsulla de

rutriologia clinica en el

MOMENo ¥ 4rea que se
la indica

)

Se encarga de que el
material técnico
necesario se encuentie a
disposicidn para efectuar
ios procedimientos
dimgndsticos necesarios

l
()

Raaliza la valoracién a
los pacientss con
problemas nefrologicos y
nutricionalas v emile e
diagndstico nutricio
cofrespondiente

Elabora la dieta con los
zjustes correspondientes
y la proporciona al
paciente

Y.

TERMINA
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

8. Procedimiento para la nutriologia clinica DE: 160
en nefrologia )

HOJA:86

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

FORMATO 14: PARA NUTRIOLOGIA CLINICA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del pacién’se
2 Numero de = Registro def expediente del paciente
registro
3 Edad Edad actual del paciente
4 Sexo Sexo del paclente
5 Clasificacién Clasificacion del paciente

$0Cio econdmica

6 Diagnésticos que Diagnosticos que justifican la consulta a nutriologia para
requieran control valoracion, diagnostico y modificaciones dietéticas,
dietético
7 Modificaciones Dieta con los calculos necesarios que contribuyan a la correccion
dietéticas del trastorno metabélico correspondiente
recomendadas -
8 Fecha Fecha de solicitud de la interconsulta
9 Dr. Nombre del médico que solicita la interconsulta
N
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:87

Metabolismo Mineral

8. Procedimiento para la nutriologia clinica DE: 160
en nefrologia '

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN
CONSULTA EXTERNA .
PRESCRIPCION DIETETICA
4 ‘ )
NOMBRE: 1 EXP.No.___ 2
L4
EDAD:___3 sexo: M () F () CLASIFICACION SOCIO ECONOMICA: £
PESO.__ 6  KG. TALLA___ 7 M.
DIAGNOSTICO(S) PROBABLES O ESTABLECIDOS QUE REQUIERAN CONTROL DIETETICO:
MODIFICACIONES DIETETICAS RECOMENDADAS: yi
\_FECHA: a SOLICITA DR, 9 )
‘ 062100
N o i)
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

REV:

HOJA:88

9. Procedimiento para la realizacion de DE: 160
densitomefrias 6seas
9.- PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE D&NSETOMETREAS OSEAS
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral .

9. Procedimiento para la realizacion de
densitometrias Oseas

REV:

HOJA:89

DE: 160

OBJETIVO ESPECIFICO.

Obtener resuitados de estudio de imagen de densitometria ésea de una o varias regiones confiables, para ser
empleados como complemento de estudio en la practica clinica.

NN P
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MANUAL DE REV
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA:90

Metabolismo Mineral

9. Procedimiento para ia realizacion de DE: 160
densitometrias 6seas

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

En el servicio de densitometria del departamento de nefrologia y metabolismo mineral se procesaran los
estudios de los pacientes que tienen expediente en el institute o bien de aguellos que proceden de otras
instituciones y gue han sido debidamente autorizadas por la subdireccion y en todos los casos deberan
contar coh &t recibo de pago cerrespondiente.

El personal del servicio de densitometria es el responsable de efectuar la calibracién del equipo antes de
iniciar las mediciones en {os pacientes.

El perscnal encargado del densitémetro se encarga de notificar cualguier anomalia en el funcionamiento del
equipo al personal de ingenieria biomédica el cual, se encargara del mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo de densitometria ya sea en forma directa o por medio del soporte técnico especializado en ei
densitémetro.

Ef personal asignado al area de densitometria se encarga de la realizacion de los estudios de densitometria
de a o las regiones solicitadas en el formato tinico de imagenologia, en el horario comprendido de 8 a 20
hrs. de lunes a viernes.

Es responsabilidad del personal del departamento de densitometria llevar a cabo la impresion del estudio,

de enviar dicha impresién al archivo clinico, registrar cada uno de los estudios y de elaborar y conservar el
archivo electronico
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MANUAL DE REV:

PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y

HOJA:91

Metabolismo Mineral

9. Procedimiento para la realizacién de DE: 160
densitometrias 6seas

UNIDAD QUE ACTIVIDAD DESCRIPCION
INTERVIENE :
Medico 1 Valora al paciente
2 Entrega al paciente la solicitud en el formato Unico de
imagenologia sefialando el estudio densiiométrico
conveniente
Personal del 3 Programa el estudio correspondiente en el gabinete de
servicio de densitometria y proporciona las indicaciones necesarias
densitometria para que el paciente se encuentre preparado para el
‘ estudio.‘
Pacienie 4 Se presenta el dia del estudio en el gabinete de
densitometria 0sea.
" Personal del 5 Recibe al paciente y elabora recibo de pago.
servicio de
densitometria
Paciente 6 Acude a la caja a efectuar pago
7 Pasaala saEa'de espera
Personal del 8 Llama al paciente y procede a elaborar el estudio de
servicio de densitometria ésea :
densitometria
9 Imprime el resultado del estudio y se encarga de
enviarlo al archivo clinico para gue sea incorporado al
expediente del paciente
10 Registra cada uno de los estudios y elabora el archivo
electronico.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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REV:

HOJA: 92

MANUAL DE-PROCED!M!ENTOS
DE . 160

| Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral

9. Procedimiento para la realizacion de
densitometrias dseas
Médico Personal del servicio de densitometria : Paciente
{ INICIO ) ' '
‘ 3 4
1 Programa ei estudio .
correspondients en el 3
gabinete de Se presenta ol dia del
densitometria y | estudio en el gabinete de
proporciona las ’ densitomelria éseé
indicaciones necesarias
Vatara al paciente para gue el paciente se
encuentre preparade
para el estudio
ff |
\ 5
Entrega al pacienie la
solicitud en el formato
tnice de imagenolog!
sefialande ¢ estudio Recibe al pacients y
densitométrico elabora recibo de page
convenente
<6
b
Acude a2 lzcajaa
8 efecluar pago
ilama al paciente y
procede 2 elaborar el
esludio de densitometria 7
Ssoa
@ Pasa a fa sala de espera
Imprime el resultade del
esludio y se encarga de
enviario &l archivo ciinico
para que sea
incorporado al
axpediente del paciente
<1 0
Registra cada uno de los
asiudios y elabora of
archiva electrénico
TERMINA
Tl m\%‘
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

{Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral &

REV:

7. Procedimiento para el manejo de muestras y
procesamiento de examenes de laboratorio

HOJA 92 A

DE : 160

Quimico o técnico adscrito al iabeoratorio de
nefrologia y metabolismo mineral

Técnico adscrito al laboratorio de nefrologia y

metabolismo mineral,

Secretaria del laboratorio de nefrologia y

metabolismo mineral

112

i

Recibe las mussiras,
revisando que estén
debidaments
identificadas y
conservadas para su
procesamiento. Las
procesa lo antes posihie
0 las almacena
adecuyadamente para su
andlisis posterior

12

Procesa las muestras de
acuerdo @ los analitos
solicitades, con las
téenicas estandarizadas
por el faboratorio

I

>

Una vez obienide e
resultado del anélisis
debera regisirario en kos
registros propios del
{eboratorio y da la
informacién qua deberd
ser dada de alta en al
SIPAM para su consuita
o en su defecto dictar un
informe escrito pera ef
expediente

14

Transcribe los resultados
y lo intagra al
expediente, enviandolos
ai departamenio de
archivo del instituto en
case de ne ser
comunicados al SIPAM

. AP
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consentimiento informado

DE: 160
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- MANUAL DE

PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

10. Procedimiento para la obtencion del

consentimiento informado

REV:

HOJA:

94

DE: 160

- OBJETIVO ESPECIFICO

Asegurarse gue el paciente tiene la informacién necesaria antes de se le realice un procedimiento
infervensionista, que conozca los beneficios polenciales asi como, las posibles complicaciones que se pueden
presentar de acuerdo con la complejidad del procedimiento y la condicion del propio paciente, a través de un
formato destinado para este fin en el gue se haga patente la autorizacion del paciente o la persona responsable

de el, para la realizacion del mismo.
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA:95

Metabolismo Mineral

10. Procedimiento para la obtencién del DE: 160
consentimiento informado

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

No se podra hacer ningun procedimiento intervencionista sin la autorizacion expresa del paciente.

El personé! médico del departamento de nefrologia valorara la posibilidad de realizar la colocacién del
catéter y el procedimiento de hemodidlisis o bien de la realizacion de la toma de biopsia renal percutanes,
antes de aplicar el formato de consentimiento informado.

El médico responsable de la realizacion de los procedimientos informara al paciente de los beneficios
potenciales de éstas técnicas, asi como sus complicaciones potenciales.

El médico responsable de ia instalacion del catéter y de la realizacion del tratamiento con hemodiélisis
siempre preguntara al paciente si la informacion proporcionada sobre los procedimientos fue clara, en
términos de su totai comprension o bien si existiera, pregunta o aclaracion. En caso de existir duda, esta
debera ser resuelta en 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 fa
presencia de dos testigos firmara el formato especial destinado para este fin, el cual, es denominado
“CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INSTALACION DE CATETER PERCUTANEO E INGRESO A
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS" o bien "HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DE BIOPSIA RENAL PERCUTANEA”

La firma de dos iestigos es necesaria invariablemerite

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

Ef consentimiento informado, una vez firmado se anexara al expediente del paciente.
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

De

partamento de Nefrologia y HOJA:96

Metabolismo Mineral

10. Procedimiento para la obtencién del DE: 160

consentimiento informado

/

UNIDAD ACTIVIDAD DESCRIPCION
QUE ‘

INTERVIENE
Departamento 1 El meédico adsorito determinara 1a realizacion de un
de Nefrologia procedimiento intervencionista.
y
Metabolismo
Mineral

2 El médico adscrito le explicard al paciente
detaliadamente los beneficios y complicaciones
potenciales ( menores al 1% ) '

3 Ei médico adscrifo verifica que el paciente
efectivamente haya comprendido cabalmente Ila
informacion.

Paciente 4 El paciente esclarece sus dudas, en su.caso, y acepta
gue se le apligue el procedimiento.

5 El paciente y dos testigos firman el consentimiento
informado (Formato 15).

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS eV

HOJA: 97

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral

10. Para la obtencién del consentimiento informado DE : 160

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral Paciente

E! madico adserito
determinara fa
realizacion de un
procedimiento
intervencionista.

=

Ei médico adserito le
explicara af pacientg
datalladamente los beneficios
y complicaciones potenciales

{ menores al 1% }

o

Efmedico adserito
venflca que e paclente
; efectivamente haya

comprandido
. cabaimente la
_informacién,

Et pacients esclarece
sus dudas, en su caso, ¥
acepta que se le aplique

el procedimiento,

El patcients y dos
testigos firman el
consentimiento
informade (Formato 10}
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA:98

Metabolismo Mineral

10. Procedimiento para la obtencién del DE: 160
consentimiento informado

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

FORMATO 15: PARA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO P/BIPOSIA PERCUTANEA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Yo Nombre completo del paciente
2 Fecha Fecha en que se firma el documento
3 Nombre y firma Nombre completo y firma del paciente
del paciente
4 : Nombre y firma Nombre completo y firma del responsable del paciente
del familiar '

responsable

5 Nombre y firma Nombre y firma del 1er. y 2do. testigo
del ter. y 2do. .
testigo
2 N , PR
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REV:

HOJA: 99
DE: 160
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minerai

INCMINSZ

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE BIOPSIA
RENAL PERCUTANEA

Yo 1 , autorizo a los
médicos del Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién 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 diagnostico 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 (moretén en el rifidén) en aproximadamente 85% de los casos, el cual
generaimente 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 necesaria la cirugia para detenerlo o extirpar ef rifion en que se realizé 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 los riesgos.

Entiendo que la biopsia renal se me realizard con anestesia local, bajo guia con
ultrasonografia, y que se me realizaran un maximo de: una puncién para localizar el rifién y tres
punciones para obtener el tejido renal necesario para el diagnostico. Posterior al procedimiento
estaré siendo vigilado(a) por los médicos responsables, quienes estaran pendientes de mi
evolucién inmediata y me daran de alta del procedimiento cuando juzguen pertinente.

2 Meéxico, D.F. a de de 200 .

3 4
Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar Responsable

Nombre y Firma del 1er. Testigo Nombre y Firma del 2do. Testigo
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11. Procedimiento para evacuacioén en caso de DE: 160
Sismo .
11. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE SISMO
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

11. Procedimiento para evacuacion en caso de
sismo

REV:

HOJA 101

DE: 160

OBJETIVO ESPECIFICO

Salvaguardar la vida y proteger ia integridad fisica dei mayor nimero de personas que se encuentran presentes
en el area durante el sismo y posterior a la ocurrencia del mismo.
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA102
Metabolismo Mineral
11. Procedimiento para evacuacién en caso de DE: 160

sismo

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Ninglin miembro del area deberd 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 ia Unidad Interna de

Proteccion Civil.
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MANUAL DE REV.
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:103
Metabolismo Mineral
11. Procedimiento para evacuacién en caso de DE: 160

sismo

UNIDAD QUE i
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de
Proteccion Civil 1 Alerta del sismo
Todo el personal 2 Se redne en la zona de menor riesgo interna del area
3 Toma el mando.
Se activo la alarma sismica
Sl
Jefe de Brigada d Solicita informacion al meédico responsable, respecto
Pero?@cié - nggvi © de los pacientes que no pueden evacuar y del personal
on v 4 médico que permanece con ellos.
NO
Ordena la posicion de resguardo a todo el personal en
la zona de menor riesgo interna del area.
informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil que
Médico 5 pacientes no pueden abandonar el area y que médicos
responsable y enfermeras permanecen con efios.
5 Ordena las acciones a seguir.
g
' El tempo de evacuacion es menor a cincuenta
segundos
Si
. Ordenz la evacuacion de pacientes, méedicos,
é?;ete{iiig:%‘iﬁﬁ de enfermeras y brigadistas que pueden abandonar el
7 area y el resguardo de pacientes, médicos, enfermeras
y brigadistas que permanecen en el area.
NO
Ordena la posicién de resguardo de todo el personal
en la zona de menor riesgo interna dei area.
N
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA104 |
Metabolismo Mineral
11. Procedimiento para evacuacion en caso de DE: 160
sismo
UNIDAD QUE ]
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Médicos,
enfermeras,
pacienies y - Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin
brigadistas gue 8 usar elevadores, por la ruta de evacuacion
puedenabandonar preestabiecida.
el area
Méedicos, Hay riesgo de permanecer en el area
enfermeras, S|
ient
g?igggisetsag que no Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el area.
pueden abandonar 9 N
el drea O ‘
Todos permanecen en la zona de menor riesgo’
interna.
Médicos, 10 Se relnen en la zona de menor riesgo externa del
enfermeras, : instifuto.
pacientes y
brigadistas que o o
pueden abandonar 41 gfeareportan con el Brigadista de Comunicacion del
el area '
Brigadista de
(é:g;umcactén del 12 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Medicos, 13 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de menor
enfermeras, riesgo externa del instituto. Los que son brigadistas se
pacienies y retinen en el Centro de Mando de la Unidad Interna de
brigadisias que Proteccion Civil para ofrecer apoyo.
pueden abandonar
el area
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOJA:105

| Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral

DE: 480

I; 11. Procedimiento para evacuacion en caso de sismo
J Bri i Médicos, enfermeras, pacientes Médicos, enfermeras, " ;
efe de . ,gad? .de TOdO el pet’sonal MédICO y brigadistas que pueden pacientes y Brigadistas que no Br{gad_s&}ia de .
Proteccion Civil responsable abandonar el drea pueden abandonar ¢ dren Comuricacian del drea
{INICIA ) |
. Alerte del ’
’ sismo
8

ay riesgo 4o

‘ 2
Evasuan de forma
. ordenada, sin gritar, sin
Toma et Se reﬁr}e en lazora de correr y sin usar permaneser en No
mandc menor riasgo interna dsl sievadores, por_la ata ol drea
: . &rea de evacuacién
mﬁj preastablecida.
Médicos, Todos

enfermeras ¥ permanecen an

la zona de

prigadistas
abandohan el menor riesgo
drea. . interna, |
10 I

i \ sismica
Seldita Ordena la
informacion al posicion de
medico resguardo
regsponsabla, a4 todo el Se retinen en la zona de
rgspacto de 08 personal menor n%esgﬁ s:xtema del
ristituto.

pacientes que no i enlazona
pueden avacuary | de menor .
det personal fiesgo
medico que internz det
petmanace con area.
eﬁi?s. 5
Informa al Jafe de 11

Brigada de Proteccion
Civil que pacientes no
puedsrn abandonar el
drea y que médicos ¥
enfermeras permanecen Brigadista de

Comunicacion del area,

con alios.
— é
Reporta incidenclas

13
. o persenal de
vigilancia.

Se reportan cor: 8l

Crdena las

accicnes &
seguir,

Eltiempo de
gvacuacion es
manor a cincuenia

Esperan tas indicaciones 2
seguir en la zona de

segundos
A
Oraena a Ordena la J
evacuacion de posicitn menor resgo externa del
pacientes, médicos, de Instiluto. Los que son
enfermeras y rosguard brigadistes se reunen en ol
brigadistas que o de tode Centro de Mando do ja
pueden abandonar el Unidad intema de
ol drea y el personal Proteccion Civil para
resguardo de enia ofrecer apoyo.
pacieries, médicos, || zona de
enfermeras y menor ¥
brigadislas que riesgo e
permanecen en el interng
dres, det &rea. TERMINA
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12. Procedimiento para evacuaci6n en caso DE. 160
de incendio
12. PROCEDIMEENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INCENDIO
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HOJA107

12. Procedimiento para evacuacion en caso
de incendio

DE- 160

OBJETIVO ESPECIFICO

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de persbnas'que s& encueniran presentes
en el area donde se genera el incendio o en alguna érea que pueda sufrir afectacion por el mismo.

'
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- MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA108
Metabolismo Mineral
12. Procedimiento para evacuacién en caso DE: 160
: de incendio

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

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

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

Cuando el incendio se genera en otra 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 (lnicamente se desalojan
si los criterios médicos, establecidos por los médicos responsables de los mismos en ese momento, lo
iuzgan pertinente) familiares de los pacientes, proveedores o visitantes, asi como los propios brigadistas de
Proteccion Civil del area, excepto los de prevencion y combate de Incendio.

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

En caso de encontrarse en el area del incendio o en el 4rea que pueda verse afectada por el mismo, los
pacientes en estado delicado, evacuan solamente cuando el incendio ponga en mayor riesgo su integridad
fisica que su propio padecimiento y que de acuerdo a los criterios médicos (establecidos por los medicos
responsables de los pacientes en ese momento) lo juzguen pertinente.

Ningln miembro del area debe transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes del

incendio se hace a través del Brigadista de Comunicacién quién solamente informa al personal de

Vigilancia que a su vez, unicamente, transmite 1a informacion at centro de mando de la Unidad Interna de
Proteccion Civil,
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MANUAL DE REV
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA109
Metabolismo Mineral
12. Procedimiento para evacuacion en caso DE: 160
de incendio
UNIDAD QUE ]
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de . N
Proteccion Civil 1 Alerta del mcendxo
Se retine en la zona de menor riesgo interna del area.
Todo el personal 2 Los_. brigadistas de Proteccion Civil, primero, toman los
extintores
Jefe de Brigada de . .
Proteccion Civil 3 Toma el mando y ordena las acciones a segulr
Informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil que
Médico responsable 4 pacientes no estan en condiciones de evacuar y que
médicos y enfermeras se guedan con ellos
Ordena la evacuacion de pacientes en condiciones de
abandonar el area, médicos, enfermeras y brigadistas
, que los acompafian. Y, ordena el resguardo de
;er;?e%iigggéiﬁ de 5 pacientes que no estan en condiciones de evacuar, de
enfermeras, médicos vy brigadistas que se guedan con
ellos.
Pacientes médicos Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin
afcsen es,s ' usar elevadores, cubriéndose la boca y nariz con un
En. erg}etra Y 5] pafiuelo por la ruta de evacuacién preestablecida.
rigadisias que Medicos y enfermeras ayudan a los pacientes
pueden evacuar
£ incendio es controlado y no hay peligro de gue se
propague
Pacientes, medicos, si
e‘!fe”’f.‘e’as ¥ 7 Enfermos, médicos, enfermeras y brigadistas esperan.
brigadistas gue no o
pueden evacuar NO
Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el area.
Pacientes, médicos, Se retnen en la zona de menor riesgo externa del
enfermeras y . ,
o 8 Instituto
brigadistas que
pueden evacuar
4 N
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

REV:

de incendio

12. Procedimiento para evacuacion en caso

"HOJA110

DE:

160

UNIDAD QUE

INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
9 Se reportan coh el Brigadista de Comunicacion del area.
Brigadista de : _
Comunicacion 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia
Pacientes, medicos, 11 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de menor
enfermeras y riesgo externa del Instituto. Los que son brigadistas se
brigadistas gue reGnen en el Centro de Mando de la Unidad Interna de
pueden evacuar Proteccion Civil para ofrecer apoyo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
FA TN A 22 %
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

IDepartamento de Nefrologia y Metabolismo Mineraﬂ

12. Procedimiento para evacuacion en caso de incendio

REV-

HOJA: 114

DE © 160

Jefe de Brigada de
Proteccion Civil

Todo & personal

Médico respoasabie

Pacientes, médicos, enfermeras
y brigadistas gue pueden
avacuar

Pacientes, médicos,
enfermaras y brigadistas que
ne pueden gvacuar

Brigadista de
Comunicacién

Aletta del incendio

I

2

Se relng en la zona de
menocr riesge interna.
Los gque son brigadistas
de Proteceidén Civil,
primero, toman los
extintores.

Toma el mando y ordena

6

Evacuan de forma
ardenada, sin gritar, sin
correr y sin usar
elevadores, cubridndose
la boca y nariz con un
pafiusio porja ruta de
eVACcUACION
preestablecida. Médicos
y enfarmeras ayudan a
los pacientes.

1

Se relinen en s zona
de menor riesgo exlernz
4 . del Instituto.

Informa &l J.efa de
Brigada de Proteccion
Civil gue pacientes no

El incendio
es controlada

tas acciohes & sequil estén en condiciones de 2] Médicos Middioos,
i evacuar y que medicos y enfermeras y enfermeras y
i enfermeras se quedan brigadistas brigadistas
con elios. abandonan el
esperan. srea
: Se reporien con el .
! Brigadista de -
I Comunicasién det drea.
| Ci? T
I [ Grdena 1a evacuacicn de
pacienies en condiciones de 11 10
abandonar of drea, médicos, .
enfermeras y brigadistas que Ao N ]
los acompafian.Y ordena el Espera las indicaciones a
{ resguardo de pacientes que no seguir gn la zona de menor
i esian en condiciones de riesgo externa del Instituto, o .
abandonar el drea, médicos, Los que son brigadistas de Reparta incidencias al
enfermerag y brigadistas que se Proteceidn Civil serelinen personal de vigilancia.
< quedan con allos. en el Contro de Mando de la
Unidad interna de
Protaccion Civil para ofrecer . - i
apoyo,
X
] TERMINA
—
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:112
Metabolismo Mineral \
13. Procedimiento para evacuacion en DE: 160
caso de bomba '
13. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE BOMBA
N N
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"MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV!

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HOJA 113

13. Procedimiento para evacuacion en

caso de bomba

DE: 160

OBJETIVO ESPECIFICO

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

/1 A pa
[ /7] CONTROL DE EMISION y
JEidbdro: " Reviso: A HKutorizd: .
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13. Procedimiento para evacuacion en
caso de bomba

MANUAL DE REV.
PROCEDIMIENTOS |
Departamento de Nefrologia y HOJA 114
Metabolismo Mineral
DE: 160

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

Ningn miembro del area debera transmitir informacion al exterior. La informacién sobre los incidentes de ia
amenaza de bomba, sera a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente dara informacion al
personal de Vigilancia, que a su vez, la transmitira al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccion

Civil.
A f\ Mﬁ%ﬂwk\l
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MANUAL DE REV
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA115
Metabolismo Mineral AT
13. Procedimiento para evacuacion en DE: 160
caso de bomba
UNIDAD QUE ]
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de
Proteccién Civil 1 Alerta de la amenaza de bomba
Se coloca en la zona de menor riesgo interna del area,
;?;: el personal del 2 Los que son brigadistas, primero, toman ios extintores.
Jefe de Brigada de
Proteccion Civil 8 Toma el mando. ‘
Le informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil gue
. pacientes no pueden ser evacuados y los médicos vy
Medico responsable - 4 enfermeras que permanecen con elos.
Ordena la evacuacion de pacientes, meédicos,
. enfermeras y brigadistas que pueden abandonar el area
‘é?i?;ig:géiﬁ de 5 y el resguardo de pacientes, enfermeras, meédicos y
brigadistas que permanecen en el drea.
Z:gmt:;smédmos, Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin
brigadistas yue usar elevadores por la ruta de evacuacion
'ug den aba?a donar 8 preestablecida. Médicos y enfermeras ayudan a los
22 area pacientes.
Hay peligro al permanecer en el area.
Pacientes, médicos, sl
enfermeras y . ol .
brigadistas que no 7 Medicos, Enfermeras y brigadistas abandonan el area
pueden abandonar NO
el area Esperan en el area hasta recibir indicaciones
Pacientes, médicos, Se retnen en las zonas de menor riesgo externa del
enfermeras y 8 instituto.
brigadistas gue
pue;den abandonar 9 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area
el area.
n/) N
/117 CONTROL DE EMISION 7 i
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

13. Procedimiento para evacuacién en
caso de bomba

REV:

HOJA:

116

DE: 1160

UNIDAD QUE i
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Brigadista de
Comunicacion del 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia
area
Pacientes, médicos, 11 Esperan en la zonha de menor riesgo externa del
enfermeras y Instituto. Los gue son brigadistas se relnen en el Centro
brigadistas gue de Mando de la Unidad interna de Proteccion Civil para
pueden abandonar ofrecer apoyo.
el area
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

~{Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral ¢

13. Procedimiento para evacuacion en caso de bomba

REV: .

HOJA: 417

DE : 160

instiluto.

i i Paciantes, médicos, enfermeras Pacientes, médicos, B
Jefe de Bﬂgad? ,de Todo el ?ersonai Medico y brigadistas que pueden enfermeras y brigadistas que Br!gad.lsta de . al
Proteccion Civil del area responsable abandonar gl drea rio pueden abandonar of drea Cornunicacion def ére:
INICIA
5]
Evacuan de forma
4 > ordenada, sin griter, sin
\ . correr y sin usar
elevadores por la ruta de
[ evacuacién
S coloca en ia zona de preestablecida. Madicos
, maenor riesge intermna det y anfarmeras ayudan a
Alenta de l2 amenaza de 4roa, LOS que SO los pacientes. - ay peligre de
bomba. brigadistas, primero, CS permanecer en
toman ios extintores. e &rea
' Miédicos,
8 Médicos, enfermeras
enfermeras y
¥ "
brigadistas prigadisias
abandonan permané-
ot Area cenenel
Se relinen en la zona de drea
menor riesgo exiema del
@ 4

Toma ef mando y ordena
las acciones a seguir

Le informa al Jefe de
Brigada da Proteccién
Civ# que paclentes
pueden ser evacuados y
cuales permanecen en
drea. Asi como los
médicos y Enfermeras
que permanecen con

estos.

5

{
| Ordena la evacuacion de
pacientos, médicos,
enfermeras y brigadistas
| que puaden abandanar
| of drea y el resguardo de
pacienles, enfermeras,
médicos y brigadistas
que permanecen en el
area.

o

Se repoarian con el
Brigadista de
Comunicacion del drea,

Reporta incidencias
al persongl de
vigitancia.

o

o

Esperan las indicaciones
a seguir en la zona de
maenar rigsgo externa del
fnstiluto. Los gue son
brigadistas se rednen en ol
Centro de Mando de 1a
Unidad interna da
Proteccitn Civil para

ofrecer apoyo.
TERMINA
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MANUAL DE |REV:
PROCEDIMIENTOS |
Departamento de Nefrologia y HOJA118
Metabolismo Mineral
14, Procedimiento para evacuacion en caso de DE: 160
: fuga de gas
14. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE FUGA DE GAS
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

14. Procedimiento para evacuacion en caso de
fuga de gas

REV:

HOJA 119

DE. 160

OBJETIVO ESPECIFICO

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presentes
en el area donde se genera la fuga de gas o en alguna area que pueda suftir afectacién por la misma.

- P .
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Metabolismo Mineral

MANUAL DE REV.
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:120

14, Procedimiento para evacuacién en caso de DE: 160
fuga de gas

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

L

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

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

3. Cuando la fuga de gas se genera en 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, lo juzgan pertinente)
famitiares de los pacientes, proveedores o visitantes, asi como los propios brigadistas de Proteccion Civil
dei area.

4. Ningtin miembro del area debe transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes de ia
fuga de gas se hace a través del Brigadista de Comunicacion, quién solamente informa al personal de
Vigilancia, quien, a su vez transmite la informacion al Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccidn
Civil,

N ,
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA 121
Metabolismo Mineral
14, Procedimiento para evacuacion en caso de pE: 160
fuga de gas
UNIDAD QUE ,
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de
Brigada de 1 Alerta de la fuga de gas.
Proteccion Civil s
2 Revisa las Haves de gas o lineas de distribucion.
3 Desconecta y/o apaga los equipos que generan canr o
flama.
Tedo el '
persona 4 Abre puertas y ventanas
Se colocan en la zona de menor riesgo inferna dei area,
5 previamente establecida y sefialada, para recibir
indicaciones. Los gue son brigadistas, primero, toman
los extinfores.
Jefe de
Brigada de 6 Toma el mando.
Proteccion Civil ' :
Llama al Departamento de mantenimiento y a la Caseta
Ne 1
¢ El olor persiste?
Brigadista de 7 3l
comunicacion Pasa a la actividad 8
NO
Fin de la emergencia
Jefe de
Brigada de 8 Prepara evacuacion
Proteccién Civil
Le informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil que
Médico 9 pacientes no pueden evacuar y due médicos ¥
responsable ’ enfermera permanecen con elios.
Ordena la evacuacion de pacientes, médicos,
Jefe de enfermeras y brigadistas que pueden abandonar el area
Brigada de 10 y el resguardo de pacientes, enfermeras, medicos y
Proteccion Civit brigadistas que permanecen en el area.
AN 258, 1
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA122
Metabolismo Mineral
14, Procedimiento para evacuacién en caso de DE: 160
fuga de gas
UNIDAD QUE
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
i1 inicia ta salida por la ruta preestablecida.

" Pacientes, Evacuan por la ruta de evacuacion, previamente
meédicos, establecida, de forma ordenada, sin gritar, sin correr y
enfermeras y sin usar elevadores, cubriéndose la boca y nariz con un
brigadistas que 12 pafiuelo. Médicos y enfermeras ayudan a los pacientes.
pueden |
abandonar el
area

. L

Pacientes, a fuga de gas es controlada

meédicos, Si

enfermeras y Regreso a ias instalaciones.

brigadistas gue 13

no NO _

pueden ) . N

abandonar el Pacientes, médicos, enfermeras y brigadistas que

area permanecieron en el area, salen:

Pacientes, Se reunen en la zona de menor riesgo externa del

medicos, Instituto.

enfermeras y

brigadistas que 14

pueden

abandonar el

area.

15 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion.

Brigadista de

Comunicacion 16 Reporta incidencias al personal de vigitancia.

Pacientes, 17 Esperan las indicaciones a seguir en fa zona de menor

meédicos, riesgo externa del Instituto. Los que son brigadistas se

enfermeras y retinen en el Centro de Mando de la Unidad Interna de

brigadistas gue Proteccion Civil para ofrecer apoyo.

pueden

abandonar el

area

" FIN DEL. PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineraf

14. Procedimiento para evacuacion en caso de fuga de gas

REV:

HOJA: 123

DE: 160

Jefe de Bri de Pacientes, médicos, enfermeras Pacientes, madicos, i i
d ) ,gad? . Todo el personal Médico responsable y brigadistas que pueden enfermeras y brigadistas que B”gadl,Sta fj,e
i Proteccion Civil . abandonar el drea no pueden abandonar el drea Comunicacion
T l
< INICIA ]
— 7

Alerta de la emenaza de
fuga de gas

ol

Revisa las llaves de gas
o linaas de distribucion

- _M
|

Toma el mande

Prepara avacuacion

5

Desconecta y/o apaga
. los equipos que
generan calor o flama

o}

Abre ventanas y

9

puerias

e

Le informa al Jefs de

Brigada de Proteccion

Civil que pacientes no
pusden ser avacuados y

{os méadicos ¥
enfermeras que

permangcern con elios,

Crdena la evacuacion de
pacientes, médicos,
enfermeras y brigadistas
que pueden abandonar
ol érea y e resguardo de
pacientes, enfermeras,
midicos y brigadistas
que permanecen en el

—

Se coloca en ia zona de
menor riesge interna det
grea. Los gue son
brigadistas, primero,
toman los extintores.

]

12

Evatuan de forma
wrdenada, sin grilar, sin
Cofrer y $in usar
elevadores por la ruta de
evacuacién
preestablecida, Médicos
y enfermeras ayudan a
los pacientes.

|

14

Se rednen &n la zonas
de menor rigsgo externa
det Instituto.

15

Sa reportan con el
Brigadista de
Comunicacitn del &rea.

a fuga de gas
28 controlada

Regreso a las E

instalaciones | -

A
Pacientes, médicos,
enfermeras y
Brigadistas que
permaneciercn en el
4req, salen

Liama af Departamento
de Mantenimiento yala |

1 Casata N° 1

Finde ta
emergencia
| P

17

Espera las indicacionas
& seguir en la zona de
menor rigsgo externa del

\16

Reporta Incidencias af

i dres. Institulo, Los que son personat de vigilancia,
brigadistas se relinen en
al Centro de Mando de la
Unidad interna de
Proteccién Civil para
1 1 ofrecer apoyo.
| v
icia | tid I .
e TERMINA
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

JAREV:

Departamento de Nefrologia y

Metabolismo Mineral

HOJA 124

15. Procedimiento para evacuacion en caso de DE: 160
inundacion :
15. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INUNDACION
N 25
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HOJA125

15, Procedimiento para evacuacion en caso de
inundacion

DE: 160

OBJETIVO ESPECIFICO

Salvaguardar la vida y proteger fa integridad fisic
en el area, durante y después de la inundacion, o en las areas que pueden s

consecuencia de la misma.

a del mayor niimero de personas que se encuentran presentes
ufrir alguna afectacion como

A s _ ,;””F“X
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:126
Metabolismo Mineral :
15. Procedimiento para evacuacion en caso de DE: 160

inundacién

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

La evacuacion de pacientes en estado delicado, solamente se reafiza cuando su integridad fisica o su vida
esta en mayor riesgo si permanece en el area que si es desalojado. Esta decisién se tomara de acuerdo a
criterios médicos (establecidos por los médicos responsables de los pacientes en ese momento).

2. Ningun miembro del area debera transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes de la
inundacion se hara a través del Brigadista de Comunicacion quien solamente dara informacién at personal
de Vigilancia, que a su vez, la transmitira al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccién Civil.
. " | ,r’fy%z
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MANUAL DE REV.
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJAM2T |
Metabolismo Mineral :
15. Procedimiento para evacuacion en caso de DE: 160
inundacién '
UNIDAD QUE )
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de
Proteccidon Civil det . _
Area 1 Alerta de la inundacion.
Brigadista de ; o
. Llama al Departamento de Mantenimiento y a fa
Comunicacion 2 Caseta N° 1.
3 Desconecta los equipos eléctricos.
Todo ef personal del _ i : _
area ‘ Se retne en la zona de menor riesgo interna del area,
4 previamente establecida y sefialada, para recibir
indicaciones,
Jefe de Brigada de
lf’rotecc&én Civil del 5 Toma el mando
area.
Informa al Jefe de brigada de Proteccion Civil que
. pacientes no estan en condiciones de evacuar el area
Medico Responsable 6_ y que médicos y enfermeras se guedan con ellos.

, , Ordena la evacuacion de pacientes, médicos y
Jefe de Brigada de enfermeras que estan en condiciones de salir y el
Proteccidn Civil del 7 resguardo de pacientes, medicos, enfermeras y
area. brigadistas que permanecen en el area.

Pafcientes, médicos, Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin
entermeras y usar elevadores, por la ruta de evacuacion
brigadistas que 8 . ;
ueden abandonar el preestablecida Médicos y Enfermeras ayudan a los
puede e pacientes ‘
area
A
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
" Departamento de Nefrologia y HOJA128
Metabolismo Mineral
15. Procedimiento para evacuacion en caso de ' DE: 4180

inundacion

UNIDAD QUE )
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
iLainundacion es'controlada?.
8l
. ) . Permanecen en el area hasta recibir nuevas
Pacientes, medicos, E indicaciones. Fin.
enfermeras y
brigadistas que no NO
g?@e:en abandonar el Médicos, enfermeras v brigadistas abandonan el area.
10 Pacientes, médicos, enfermeras y brégadistés gue
permanecieron en el area, salen.
Pacientes, médicos,
enfermeras y
brigadistas que 11 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del
pueden abandonar el area. ‘
area
Brigadista de ‘
Comunicacion 12 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Pacientes, médicos, 13 Espera las indicaciones a seguir en la zona de menor
enfermeras y ' riesgo externa del Instituto. Los que son brigadistas se
brigadistas gue rednen en el Centro de Mando de la Unidad Interna de
pueden abandonar el Proteccion Civil para ofrecer apoyo.
area :
FIN DEL PROCEDIMIENTO
/\ /5‘% ﬁ%‘i\
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOJA: 129

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minera
DE: 480

15. Procedimiento para evacuacion en caso de inundacion
Jefe de Brigada de Todo el personal Pacientes, médicos, enfermaras Pacientes, médicos, Brigadista de
: . . . Médico Responsable y brigadistas que pueden enfermeras y brigadistas que s
Proteccion Civit det rea del area P ] abandonar of drea no puadan abandonar el drea Comunicacion
P ! Evacua de forma
] ardenada, sin gritar, sin
) . Desconecta los equipes e{e\?:g::a’;.sélf |S: :ula ’ Liarna 2l Departamento
Alerta de la inundacion. efgotricos do evacuacion de Manteﬁimier:o yala
‘ proestablecida Médicos ¥ Casata N° 1
: Enfermeras ayudan 4 los
o . L R pacientes.
t
I | S B
£ ) I
5 4 6 _ 11
: informa al Jefe deo
‘ Se redine en la zona de brigada de Proteccidn iLa
i manor riesgo interna deal Givil que pacientes no Se reportan cen &l inundacion es
Toma et mands drea, previamente estén en condicionas de Brigadista te ontrolada
establecida y sefialoda, avacuar el areay que Comminicacion del &rea,
} para recibir indivaciones, médicos y enfermeras se
I ] quedan con ellos, J
l Permanecen
. __l eh el &rea Médicos,
R SSUO—— hasta recibir enfarmeras
nuevas y
. indicaciones brigadistas
abandonan
l el &rea
@ 13 10 12
i ' Espera las indicaciones
{ Ordena fa evacuacion de a soguir en a zona de . .
pacienies, médicos y menar riesgo externa del en’?:_‘;;?r;?- ";é_’dﬁcd‘?s.- o
A . y brigadistas Reporta incidencias al
enfermeras que estan en Institulo, Las qus son ue permanecieron en el ersonal de vigilancia
! condiciones do salir y el brigadistas se retinen en aer 4rea, salen p K ‘
resguardo de pacientes, al Centro de Mando de la '
médicos, enfermeras y Unidad interna de
brigadistas que . Proteccion Civil para
permanecen en ¢l drea. offecer apoyo.
¥
TERMINA
ﬁf‘; p
CONTROL DE EMISION 3 7
/ o r
Mdboro . Reyvis6: Autbrizo:f
Nombre Dr. Rlce;{gg/éy(rea Rotter Dr. jtaam}os@\Ca\va Mercado ﬁ Dr. ?ﬁben Lisker Yourkgijtzky
R PR R .
Firma VA i {( /
o i 5 P e o
ot P %\‘ e ontr g
Fecha =7 [ 150207 T509-07 3 15.0207 %
. o N

/




MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HOJA:130

16. Procedimiento para la generacion,
identificacién y envasado de RPBI

DE: 160

16. PROCEDIMIENTOS PARA LA GENERACION, IDENTIFICACION Y ENVASADO
DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

B
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HOJA: 131

18, Procedimiento para la generacion,’
identificacion y envasado de RPBI

DE: 160

OBJETIVO ESPECIFICO

Llevar a cabo las acciones que permitan realizar de manera eficiente y oportuna, la g
envasado de los residuos peligrosos biologico-infecciosos en el instituto Naciona
Nutricién Salvador Zubiran.

eneracion, identificacion y
| de Ciencias Meédicas y

PR
N ) Faln
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

16. Procedimiento para la generacién, DE: 160
identificacion v envasado de RPBI

HOJA132

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

Las areas generadoras deben nombrar un responsable del manejo de los residuos biolégico infecciosos.

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

3. Ei personal generador de residuos debe identificarlos y separarlos segln su tipo, clasificacion segin la
Norma Oficial NOM 087 ECOL-SSA1 2002.

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

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

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

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

o / \
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identificacion y envasado de RPBI

MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:133
Metabolismo Mineral .
16. Procedimiento para la generacion, DE: 160

ém'éﬁeiggg ACTIVIDAD DESCRIPCION

1 Genera el residuo
Identifica ei tipo de residuo:

2 Biologico-infecciosos: Sangre y sus componentes,
cultivos o cepas de agentes infecciosos, no anatémicos,
patolégicos y Punzocortantes.

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

Los envasa segln norma:
Personal Residuos de sangre y sus componentes en forma liquida,
generador cultivos y cepas de agentes infecciosos y no anatomicos
(Médicos en bolsa color roja.
Enferm erjas Residuos patoldgicos en boisa amarilla y, residuos
Auxifiares dé punzocortantes en  contenedores  rigidos  para
Enfermeria punhzocortantes.
Quimicos , .
Farmaco Tratamle_nto_ en el sitio: :
bidlogos) Sangre fiquida y sus componentes se pueden tratar con
hipaclorito de sodio u otro desinfectante que garantice la
eliminacion de agentes infecciosos.
Cultivos y sepas de agentes infecciosos, se pueden tratar
en autoclave
FiN DEL PROCEDIMIENTC
=
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minera

REV:

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

HOJA: 134

DE : 460

Personal generador (Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria, Quimicos Farmaco bidiogos)

INEC

e

Genera el residuc

]

Los envasa segtn
Norma

Residuos de sangre Yy sUS
componentes en forma liquida, cultivos
y cepas de agenies infecciosos y no
anatdémicos en bolsa color roja.
Residuos patolégicos en bolsa amarilla
y, residuos punzocortantes en
contenadores rigidos para
punzocoriantes

2

Identifica ei tipo de residuo;
Biolaégico-Infecciosas: Sangre v

sus componentes, cultivos o

cepas de agentes infecciosos,

no anatémicos, patolégicos y
Punzocortantes.

3

Separa el residuo y los
deposita dentro de su envase
correspondiente por su tiplo y/
o clasificacién, segln la NOM
087-ECOL- SSA1 2002 o les

da tratamiento en el sitio.

Tratamiento en el
sitio

Sangre liguida y sus componentes se
pueden tratar con hipoclorito de sodio
u ofro desirfectante que garantice 1a
efiminacion de agentes infecciosos.
Cultivos y sepas de agentes
infecciosos, se pueden ftratar en
autoclave

4

| TERMINA |
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA135

Metabolismo Mineral

16. Procedimiento para la generacion, DE: 160
identificacién y envasado de RPBI

IDENTIFICACION SEGUN LA NOM 087 ECOL — SSA1 2002
Los residuos bioldgico — infecciosos se clasifican y se identifican de la siguiente manera

1.- La sangre.

11 La sangre y los componentes de ésta, sdlo en su forma liquida, asi como los derivados no comerciales,
incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o aceluiares de la sangre
resultante {(hemoderivados)

Sangre y sus componentes como:

a) Sangre fresca. o
b) Componentes (o fracciones) celulares que se preparan como concenirados de:
# Eritrocitos (y variantes tales como etitrocitos pobre en leucocitos y eritrocitos congelados y
desglicerclados mediante lavado).
° Leucocitos
. ° Plaguetas
c) Componentes (o fracciones) acelulares son: :
o 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 bioldgico- infecciosos
21 Los cultivos generados en los procedimientos de diagnostico e investigacion, asi como los generados en
fa produccién y control de agentes biologico — 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.

a) Selectivos
b) Selectivos de enriguecimiento
c) Diferenciales ‘
d} Para cultivar gérmenes anaercbicos
e) Para medir la potencia de los antibioticos
f) De transporte
g) Para filtracién a través de membrana
h) Especiales para cultivo de hongos y levaduras
i) Especiales para cultivo de protozoarios
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS -

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

16. Procedimiento para la generacion, DE: 160
identificacion y envasado de RPBI

HOJA136

Material desechable para transferir, inocular o mezclar muestras como:

a) isopos

b) Palillos

c) Gasas

d) Puntas de plastico

e) Cajas de Petri desechables con medios de cultivos

f) Cajas de Petri desechabies que contengan medios de cultivo con algun agente infeccioso,

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

h) Equipo de proteccion utilizado para manipular algin cultivo de agentes infecciosos y/o sepas de

virus o bacterias manipuladas en un laboratorio nivel 3.
3.- Los patoldgicos

3.1 Los tejidos, érganos y partes que extirpan o remueven durante las riecropsias, la cirugia o algtn otro
tipo de intervencion quirGrgica, gue no se encuentren en formol. _

3.2 {as muestras bioldgicas para analisis quimico, microbiolégico, citolégico e histolégico, excluyendo orina
y excrefas.

3.3 Los cadéveres y partes anatomicas que fueron inoculados con agentes enteropatogenos en centros de
investigacion y bioterio. :

Patoldgicos como

a) Muestras biologicas para analisis quimicos, microbiologicos, citolégicos o histolégicos

b} Semen ‘

c) Exudados faringeos

d) Biopsias .

- e) Cadaveres de animales (perros, gatos, ratones, ratas, gerbos, conejos) utilizados para investigacion

que fueron inoculados con algun agente infecciosos

f) Partes anatomicas amputadas después de una cirugia.

g Partes de tejidos y 6rganos extraidos después de una cirugia

4.- L.os no anatomicos

41 Los recipientes desechables que contengan sangre liquida. :

42 lLos materiales de curacién, empapados, saturados, o goteando sangre o cualguiera de los siguientes
fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural, liquido céfalo-raquideo o liquido
peritoneal.

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

44 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, 0O secreciones de
pacientes con sospecha de diagnostico de fisbres hemorragicas, asf como otras enfermedades infecciosas
emergentes.
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y HOJA:137

Metabolismo Mineral

16. Procedimiento para la generacion, DE: 160
identificacion y envasado de RPBI

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

Materiales desechables

Compresas

Gasas

Isopos

Bolsas impregnadas con sangre o sus componentes
Sanitas

Otro tipo de material

s & @& O o O

En recipientes desechables que contienen o contuvieron residuos de sangre liguida y/o sus componenies
como: ’

Recipientes desechables

Recéptales

Tubos de ensaye de plastico

Tubos para vacutainer

Bolsas con sangre y sus componentes
Venoclisis con sangre

e & © @

5.- Los objetos punzocortantes.

5.1 Los que han estado en contacto con humanos 0 animales o sus muestras biologicas durante el diagnostico
y tratamiento, Unicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables, agujas
hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes de catéter, excepto todo material de
vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual debera desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como
residuo municipai.

Inactivacion

Se puede llevar 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 esterifizar
el residuo liquido Biologico-Infecciosos tipo sangre o sus componentes, este equipo debe ser disefiado y
utifizado en forma que garantice la destruccion de microorganismos contaminantes.

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

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologiay -
Metabolismo Mineral

16. Procedimiento para la generacion, : DE: 160
identificacion vy envasado de RPBI

HOJA138

2 Desinfeccién, utilizar sotuciones de hipoclorito de sodio con una concentracion de 7 % de cioro libre,
(porcentaje comercial), y que agregada en una porcion tal a la sangre liquida o sus componentes, se logre una
concentracion final de cloro libre del 0.7 %, manteniéndose de esta manera durante 30 minutos previo a su
desecho inactivandose y posteriormente vertiéndose al drenaje.
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

17. Procedimiento para la recoleccién de residuos
en las areas generadoras de RPB!

HOJA 139

DE: 160

17. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE RESIDUOS EN LAS AREAS
GENERADORAS DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS
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MANUAL DE REV:
PROCEDIMIENTOS
Departamento de Nefrologia y HOJA:140
Metabolismo Mineral
DE: 160

17. Procedimiento para la recoleccion de residuos
en las areas generadoras de RPBI

OBJETIVO ESPECIFICO

Llevar a cabo las acciones que permitan realizar de man
dentro de las areas generadoras de los residuos peligrosos biologico-infecciosos en el instit

Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

era eficiente y oporiuna, la recoleccion de residuos

uto Nacional de

A\
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

17. Procedimiento para [a recoleccion de residuocs DE: 160
en las dreas generadoras de RPBI

HOJA 141

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

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

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

3. El personal encargado de la recoleccion de residuos en las areas generadoras no debe mezclar los
envases con residuos infecciosos con los municipales o de manejo especial a la hora de recogerlos y
llevarios a los sépticos y/o aimacenes 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 recoleccidn interna de 05 a 10
minutos antes de la hora de la recoleccion.

5. El personal que interviene en la recoleccion de residucs 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 transparenies.
7. Las bolsas rojas y transparentes siempre se manejan por separados aunque estén vacias.

8. El personai encargado de la recoleccion de residuos en el area tiene prohibido sacar la basura infecciosa
de las bolsas fransparentes :

9. Ei personal encargado de la recoleccion de residuos en las dreas generadoras debe depositar ias bolsas
rojas y contenedores para punzocortantes dentro del contenedor rojo.

10. El personal encargado de la recoleccion de residucs en las areas generadoras de residuos patologicos
(bolsas amarillas) deben lievar estos al almacén temporal de residuos y disponerlos dentro del congelador
ubicado en ese lugar.
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Metabolismo Mineral

Departamento de Nefrologia y

17. Procedimiento para la recoleccion de residuos

REV:

HOJA142

DE;

160

en las areas generadoras de RPBI

UNIDAD QUE
INTERVIENE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Personal
encargado de ia
recoleccion en
las areas de
generacion
(afanadores e
intendentes)

Recoge las bolsas rojas y contenedores para
punzocortantes en las areas generadoras una vez flenos
al 80%.

Cierra, rotula o etiqueta los envases con residuos.

Lleva Jlos envases con Tesiduos (bolsas rojas,
contenedores para punzocortantes) a los sépticos y/o
almacenes de transferencia de 05 a 10 minutos antes de
la hora de la recoleccidn.

Bolsa amarilla

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

Deposita los residuos infecciosos dentro de ios
contenedores rojos (bolsas rojas y contenedores para
punzocortantes).

Bolsa amarilia
La deposita dentro del congelador de cofre ubicado
dentro del almacén temporal de residuos

Cierra los contenedores rojos y congelador.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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o, . . HOJA 143
|Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minera
17. Procedimiento para la recoleccion de residuos en las DE : 160
areas generadoras de residuos bioldégico-infecciosos
Personal encargado de la recoleccion en las éreas de generacion
(afanadores e intendentes)
CNICIO
Recoge ias bolsas rojas Deposita los residuos infecciosos
y contenedores para dentro de los contensdores rojos
punzocortantes en ias {bolsas rojas y contenedores para
areas generadoras una punzocortanies).
vez Henos al 80%. Bolga amarilla
La deposita dentro del congelador
de cofre ubicado dentro del
almacén temporal de residuos
2
¥
Cierra, rotula o etiqueta los 5
envases con residuos
o Cierra los  confenedores
rojos y congelador
Lieva los envases con residuos (bolsas
rojas, contenedores para punzecortantes)
a los sépticos y/o almacenes de
transferencia de 05 a 10 minutos antes
de |z hora de la recoieccion,
Belsa amariila A
t as Hleva directamente al almacén
temporal de residues, utilizando 1a rute ( TERMINA
interna de recoleccion
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18. Procedimiento para la higiene de las manos
18. PROCEDIMIENTO PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS
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HOJA 145

18. Procedimiento para la higiene de las manos

ine: 160

OBJETIVO ESPECIFICO

Reducir la cantidad” de microorganismos que se encuentran en las manos para evitar su diseminacion en

pacientes, medicamentos, heridas, instrumental y superficies del ambiente.

Impedir ia transmision de agentes infecciosos multirresistentes:

Staphylococcus meticilino-resistente

Pseudomonas aeruginosa mulirresistente
Enterococeus vancomicina-resistente

/7
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DE: 160

18. Procedimiento para la higiene de las manos

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

E} Procedimiento con agua, jabon y toallas desechables se debe realizat:

1.

2.

Al iniciar la jornada laboral.

Cuando las manos estén visiblemente manchadas con liquidos corporales (sangre 0 secreciones).
Antes y después de realizar procedimientos invasivos.

Después de atender a pacientes con aisiamiento de contacto y gotas.

Antes y después de utilizar guantes.

Antes y después de utilizar el sanitario.

E| Procedimiento con sustancias a base de alcohol (alcohol-gel) se aplica en las siguientes situaciones:

1.

Cuando las manos no estan visiblemente sucias (en ocasiones en que no se observe sangre o secreciones).

2. Antes de tocar la piel intacta.

3. Antes de realizar procedimientos no invasivos.

4 10 Inexistencia de lavabos, agua, jabon o toallas desechables en el area.

‘ pd
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18.

Procedimiento para ia higiene de las manos

REV:

HOJA: 147

DE; . 160

Informacion importante

o La piel alberga normaimente microorganismos (flora residente).

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

Flora residente

Colonizacién en procedimientos invasivos

° Staphylococcus epidermidis

e Difteroides

informacién Importante

L2 piel de las manos puede contaminarse con la flora del ambiente hospitatario (flora transitoria) por contactos

diversos:

e Pacientes infectados.

» Instrumental, equipos y materiai.

® Personal médico y de enfermeria

Flora transitoria

) Staphylococous aureus
* Pseudomonas aeruginosa
e Acinetobacter
* Enterobacter
° Enterococcus
N g
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18. Procedimiento para la higiene de las manos

pe: 160

La falta de higiene en las manos puede ocasionar:

Bacteramia

Infeccion det vias urinarias

Infeccion de tejidos blandos

L
L]
e Infeccion det sitio quirtrgico
L3
L ]

Neumonia nosocomial

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 al 70%).

Factores que influyen en la eficacia de lavade de manos

o Cantidad adecuada de jabén o preparaciones de alcohot que se aplica en las manos.

a El tiempo en que se realiza el lavado cubriendo todas las areas de las manos.

° En su caso, el iempo de contacto con la piel de Ja preparacion de alcohol,

RECOMENDACIONES

o i\/lan{ehga una buena hidratacion de la piel de las manos y evite Iesiones'(dermatitis).

o Las uRas de sus manos no deberan exceder 0.5 cm.

o Evite utilizar uhas artificiales durante la atencién de pacientes, ya que son un reservorio potencial de

microorganismos.

o Eluso de guantes no substituye el lavado de manos.
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{con agua, jabon y toallas desechables)
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PROCEDIMIENTOS
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18. Procedimiento para ia higiene de las manos DE: 160

UNIDAD QUE .
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
1 Humedezca sus manos con agua.
‘ Apliquese aproximadamente 3 ml. de jabon aguido en ias
2 manos.
Frote vigorosamente sus manos 10 segundos, iniciando por
las palmas, continle con los dorsos, y los espacios
3 interdigitales, sin olvidar el dedo puigar y las uftas; termine
lavando sus mufiecas.
Enjuague sus manos siguiendo los mismos pasos, hasta
4 eliminar completamente el jabon.
5 T Tome una toalia de papel y con ella cierre las llaves, evite
tocar la llave con sus manos,
Personal Médico Tome dos toallas de papel desechable; seque primero una
Paramédico y afiﬁ. 8 mano, doble las toallas y seque la otra mano.
7

Deseche las toallas en el recipiente de basura indicado.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =

HOJA: 150

IDepartamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral b

18. Procedimiento para la higiene de las manos (con agua, DE: 469

jabon y toallas desechables)

Personal Médico, Paramédico y afin.

INICIO |

Tome una toalla de papel y con ella

Hurnedezea SUS MaNOS Gon agua. clerre las Raves, evite tocar la llave con
SUS Mancs,

5| 3

t . s Tome dos toaitas de papel desechabie;
Agfquese aproxmadamente 3 mi, de jabtn seque pAMEro Una mane, doble las toallas
fiquido en ias Mmanos. y seque la ofra mano.

é

Frote vigorosamente sus manos 30
segundos, iniciando por &8 paimas, Deseche ias toalias en el recipiente de
condinde con los dorsos, y 105 espacios vasura indicado.
interdigitaies, sin oividar ol dedo pulgar y las
uRas, termine lavands sus muliecas.

o ‘

——

TERMINO
Erjuague sus manos sigulendo los mismos
pasos, hasta eliminar completamente -]
abon.
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BHaboro: 3 ReXis6: /  Autdrizo:
Nombre Dr. REcardo/ﬁ)@(;é Rotier Dr. Juan ‘}{eé-e%ia Mercado /AE Dr. R%ﬁm Lisker Ycﬁurko ky
Firma E E A~ - {» /
" f’ix Mﬁm\/j

Fecha /150207 15-02-07 { V= 150207 §
[ : £




PROCEDIMIENTOS

REV:

MANUAL DE

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

HMOJA151

18. Procedimiento para la higiene de las manos nE: 160
{con sustancias a base de aicohol)

LUNIDAD O
PERSONA QUE ACTIVIiDAD DESCRIPCION
INTERVIENE ‘
Tome 3 mi. aproximadamente del producto a base de alcohol
1 (alcohol-gel).
Este procedimiento debe realizarse en 10 a 15 seg. para
5 evitar que seque antes de cubrir todas las zonas de las
manos.
Aplique v distribuya el producto comenzando por jas palmas,
continGie con los dorsos posteriormente con los espacios
3 interdigitales, sin olvidar el dedo pulgar y las ufias; finalice con
la aplicacion en las mufiecas.
4 Nunca debe secar sus manos con toallas de tela.
Personal Médico 5 Evite usar alcohol cerca de lugares donde pueda producir
Paramédico y afin. fuego. '
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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|Departamento de Nefrologia y Metabolismo Minera

HOJA: 152

~ 18. Procedimiento para la higiene de las manos (con
sustancias a base de aicohol)

DE: 160

Personal Médico, Paramédico vy afin

D

O

Tome 3 adl. aproximadamente def producio
a base de aleohdl (alechel-gel),

o

Este procedimientc debe realizarse en 10 a
15 seg. para oviter que seque antes de
i cubrir todas las zonas de las manos.

o

|

Aolique v distbuya el produclo
comenzando por las palmas, continde con
los dorsos pasteriormente con los espacios
interdigitales, sin olvidar el dedo pulgar y las
ufias, finglice con la aplicecitn en las
mufiecas.

da tela.

Nunca debe secar sus manos con toalias

pueda producir fusge.

Evite usar alechol cerca de lugares donde

INICIO
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REV:

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral
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19.- Procedimiento para Ia vigitancia permanente del estado
“dei paciente dentro de las salas de estudio y dreas
de reposo o espera

DE: 160

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

2N
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

19.- Procedimiento para la vigilancia permanente dei estado DE: 1 60
del paciente dentro de las sajas de estudio y areas o
de reposo o espera

HOJA154

OBJETIVO ESPECIFICO

Dar respuesta inmediata a situaciones de agravamiento stibito en el estado de salud de las personas que acudan al
Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral

pay
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REV:

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Departamento de Nefrologia y
Metabolismo Mineral

18.. Procedimiento para la vigilancia permanente del estado DE: 1 60
del paciente dentro de las salas de estudio y dreas '
de reposo o espera

HOJA:155

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

La presentacion de cualquier eventualidad que modifique stbitamente el estado de salud de alguna
persona dentro de! Instituto deberd manejarse de forma inmediata, organizada y eficiente.

2. El personal debera ser instruido en las acciones a tomar en caso de gue un paciente (o cualguier ofra
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 en
respuesta a manifestaciones evidentes de agravamiento {como es el caso de pérdida del
4. conocimiento, convulsiones, caidas, sangrado, efc.)
5. Se debera contar con el apoyo del Departamento de Urgencias para que, en ¢caso necesaric, reciba, para
su atencion inmediata, a la persona que haya suirido cualguier
,'}"""ﬁ&.u"\
. e %
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PROCEDIMIENTOS
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19.- Procedimiento para la vigilancia permanente det estado ' DE: 1 60
del paciente dentro de las salas de estudio y dreas '
de reposo o espera

UNIDAD ACTIVIDAD DESCRIPCION
- QUE
INTERVIENE
Paciente o 1 Notifica al personal del Instituto gue el mismo o alguna
cualquier otra otra persona ha sufrido agravamiento subito de estado
persona gue de salud.
acude al
Departament
o de
Nefrologla y
Metabotismo
Mineral
Personal del 2 Busca a un médico o enfermera para que asista a la
instituto personal que ha sufrido la eventualidad.
Médicc o 3 Atiende al paciente y evalla su estado de salud.
enfermera Amerita atencion médica uiterior
Si
Lo envia a Urgenczas para su atencion meédica
inmediata
NO
El paciente estd en condiciones de reanudar sus
actividades.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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19.- Procedimiento para la vigilancia permanente del estado dei '
paciente dentro de las salas de estudio y dreas de reposo o espera

DE: 160

Paciente o cualguier ofra persona que acude al
| Departamento de Nefrologia v Metabolismo Mineral

Personal del Instituto

Médico o enfermera

1

Noiifica al personal det
instituta que €l mismo o
{ alguna ofra persona ha
sufrido agravamianto
subilo de estado de
salud.

Busta a uh mégdice o
enfermera para que
asista a la personal que
ha sufrido la
eventurtidad.

L

Attende & pacienle y
gvallia su estado de
salud.

B =

Amarita atencién
médica ultericr

Si

X h.

El paciente esté en
condicicnes de reanudar
sus aclividades. i

Lo envia a Urgencias
para su atencion medica
inmediata

T
L

o
()
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