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I. INTRODUCCION

1 desarrollo de un modelo de calidad y seguridad del paciente, asi como una estuctura gue
favprezca la seguridad v la satisfaccidn de las expectativas en la atencidn de la salud, ha levado
al HRAEE a buscar estrategias orientadas a mejorar los procesos asistenciales. y un cambio en |2
cultura de la organizacion

El propdsito de ia implementacion de las Metas Internacicnales para la Seguridag del] ﬁ;ﬁi
b e U &

sromover mejoras espacificas can relaciin ala seguridad, por madio del desarmaiie..
que nos pemmita implemantar acclones ancaminadas &l aseguramiento de |os/procaso
como prioridad y evitar avantos adversos basados en las mejores practicas. o

El presents manual integra las seis Metas Intemacionales de Seguadad gel :
|, ldentificar correctamente a los pacientas.

Il Mejorar la comunicackin efeciiva,
. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesg
V. Procedimientos comectos.

W Reducir el riesgo de infeccionss asociadas a n

|  Reducir el fesgo de dafio al paciente por cau c

ndzres de Calidad versién 2015,
gl propasito de crear una cultura ds
B

Eishorada en conjunto con el Staff de Calidad, ba
sequnda edicign, para |a Certificacién de Hos
calidad an |3 atencidn médica de los pacientzssg

n atencion médica especializada & pacientss con
yaffequiers una atencitn segura v de calidad con un
fraesiructura y los recursos materizles necesarios que
Hacion.

£1 HRAEE es una institucién pablica qus,
patologias complajas y poco frecuantes
personal aitamente capacitado, aoec e
parmiten atender de manera eficaz a sl

&
F 4

N
S

(U
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I OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los Ineamientos que permitan estanda

atencidn

meédica de los pacientes y establecer las ba
riesgos ¥ por o tanto disminuir

rizar 8l desempefic de los profesionales en 12

rreras de seguridad, gue nos ayudan a prevenir
la probabilided de que ocurran eventos adversos

y centinela,
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. MARCO JURIDICO
BASES LEGALES

Constitucion Politica de los Estedes Unidos Mexicanos.
D.0.F. 0511917 hasta su Oitima raforma.

E{-”‘. T

: L 7 ™
LEYES g J
Ley General de Salud. 4 -
0.0.E. 07N1/1984 hasta su dtima reforma. \1% )

CODIGOS
Cadigo de ética para las enfermaras ¥ anfermeros de México,
Comisién Institucional de Enfermaria de la Secretaria de Salud OF

Cédigo de étiea de los servidores plblicos de | Admink S
D.0.F 31-\11-2002.

REGLAMENTOS

Reglaments de la Loy General de Salud en restacian de Senvicios de Atencion Medica.
0.0.F. 14-V-1986 hasta su Gtima reforma.

Reglamento d& insumos para la Salu
D.0.F. 04-11-1888 hasta su ditima ;

Reglamento Interno del Consej

de Proteccion Social en Saiud,
D.O.F. 7-VN-2004 &

Reglamento |nterior de
D.Q.F. 25-X-2001 h#sts

Decs | gue se modifica |a fraccidn 1l del articulo 188 de la Ley General de S&alud.
0.0. -2000.
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ACUERDOS
acuerdo por el gue se establacen las bases para la instrumentacitn del Programa Macionzl de
Cerificacién de Hospitaes.
D.O.F. 01-1v-1938,
Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da = conocer las Reglas de Operacion jcas 2

indicadores de gestion y evaluacién de la Cruzada Macional por Iz Calldad :}i;\ Py . de
W

Salud, _
BEEL scaptibles

D.0.F. 02-M-2006.

scuerdo por @l que se adiciona y madifica |a relagion de especialidades fape
da Incorporarse al Catalogo de Medicamentos Genaricos Intercamigbles
D.0.F, 16-1-1990 hasta su Gltima reforma.

0.0.F. 15-X1-1996.

Cataloge de Medicamento Genercos Interca
0.0.F. 11-VIlI-1998 Quincuagésima Quinta Actu
Intercambiables e

D.OF, 11-XI-2007. | 4

OTROS ORDENAMIENTOS Q
Cuadro Basico y Catalogo Institucional de Mﬂdimn%

Cartificacién de Hespliales. :
Consejo General de Salubridad, MexicolERE 01-1X-2015.

Sistema Macionsl de !ﬁ#

af 'y ACTe ud, Obtenido ef
16 de agosto de 2016, desde Hip.N

1 bl
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NOM-D1B-S8A3-2012, Que =ttabiece las caracteristicas minimas de Infrasstruclura ¥
equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica especializada.
D.OF. 08--2013.

NOM-017-SSA2-2012, Pars la vigilancia epidemiciogica.
D.O.F. 18-11-2013.

y
NOM-018-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Macional ditz
J

D.OF. 02-1X-2013.

S
L
A i
¥

-

g
&
e

NOM-022-55A3-2007, Para la administracian de terapia de infusian.
0.0 F.18-1X-2012

NOM-024-85A3-2012, Sistemas de informacién de registro alect
da informacion en salud D.O.F. 30-X1-2012,

NOM-045-8542-2005, Para la vigilancia spidemiclégica, @mn’mﬂ de lag infecciones
nosncomiales.

D.O.F_20-Xi-2009.

NOM-073-S5A1-2005, Estabilidad de farmacos ¥
0.0 F. 04-1-2006 hesta su ultima reforma.

NOM-220-SSA1-2012, Instaiacion y operadib
D.O.F, 07-1-2013.

NOM-245-SSA1-2010, Mezclas este :
preparaclan
O.0Q.F. 04-[1]-2011.

riclonales y medicamentos e instalaciones para su

k2
MOM-011-55A3-2014,
paliatvos.
DOF; 08-X11-2014

\a stencidn de enfarmos en fase terminal a través de cuidados

Dee Sancre O del Cammen Aysla
Casas
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1. PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICA TAMENTE A LOS PACIENTES
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PROCEDIMENTO FARA IDENTIEIGAR CORRECTAMENTE A LOS | Lo oo, Rev. 1
i PACIENTES oDl Thiils rve——
1.0 Propdsito
14  Prevenic emores que involucren a pacientes equivocados, mediante el uso estandarizado de dos

datos que permitan identificar en los momentos eriticos, de manera confizble y oporiuna a Ia
perscna 2 quien esta diriglde un servicio, procedimiento o tratamianto de resgo en el Hospdal de
Alta Especialidad dei Bajlo (HRAEB). £ M

[T 3 L

2.0 Alcanca
21 A nivel intamo aplica a la Direccion Médice, Direccidn de
Enfermeria y Subdireccion de Atencién al Usuanic.

1.0 Paliticas de operacién, normas y lineamientos
31 Los dos datos de identificacian de pacientas defini ar RAER son:
» MNombre compieto del paciente,

s Facha de nacimisnto.

g5 responsable de elaborar;

32 El personal de la Subdireccion de Atenciomaties
' cieristicas [Ver Anexo 101 Identificacion

g} |dentficacién impresa, con las sigle
imprasa): o
« MNombre completo del pacieft
« Elresto de los datos de 12 hila
fecha de ingreso y numero de'esima) con letra Aral N° 22
» En laparte infario e deiar un espacio de 4 cm para registrar kas alergias del pacanie.
&

~cHide nacimiento con letra Arial N° 32.
Nfesa (nimera de expedients, senvicio ¥ méadico tratante,

brazalete para identificacién del paciente {Hospitalzacion,
smodinamia), que incluye los sigulentas dates (Ver Anexo 10.2

b) Impresion ¥
Qwirofano &

CONTROL DE EMSISN

Elabord: Revigd Sutosied:

Wombra: | A Ma, gei Socame Hernandez Harera |
O, Sangra Chuie Oel Carman Ayala
Casas

ME ¥ A%, Wa. Artoma Fusslcana

frenias [r. Carios Tana Tamayo

Carge — Endesmesn Especiabsta G/ . |
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&

c) FElgboracitn de gafete con los dos datos de identificacion para los pacientes de SEMVICIas
ambuiatorios (CGuimicterapla, Endoscopia, Hadioterapla, Urodinamia, Medicina Nuciear,
aehabilitacian, Fisiclogla Pulmonar y Hemodiaksis). {(Ver Ansxo 10.3 Gefate).

d) Consideracidn especial para neonatos ¥ lactantes menores No registrados, QuE ingresen o
pudieran nacer en el hospital, los dos datos de identificeciton seréan: los apsliides
y Is fecha de nacimiento. En &l ceso de nacimiantos moltiples los datos de idenifl
ios apellidos de la medre, feche de nacimiamto gemaiod, gemelo, etc. |

anldnea. los dos
folio del sistema

familiar responsable y sin identifieacidn oficial), que ingrese mangrs S8E
dates de identificacion seran: “PACIENTE DESCONCCIDOT,
os cuales sardn colocados en el brezalete al ingresar al has

g} Consideracidn especial para los pacentss desconocidos | o d& cong

fi Consideracign especial para la identificacidn de cSdaveres jeon el prapdsito de evitar
confuslén o refraso en el proceso de entregajal semcio | Werasio. Es responsebilidad del
personal de enfermeria mantenar el brazalsle 2 ficacion en el cadaver y llenar las dos
atiguetas de la bolsa moriaja; colocanda un elguerpd del cadaver y otra atada al cierra
con los siguientes datos: &

» MNombee completo.
« Foecha de nacimiento.
= Numero de expedienta. '

« Fecha y hora del faliecimie

g) A los pacientes que proviens Ij:-. unidades hospitalarias para servicics subrogados sa
las debe colocar el brazalete corle@dos datos de identificacion al ingresar y permanecer Con
&l duranta su estancia®ipe! HRAEB.

.I_"":- idantificacian en los pacientes es el siguiente:
s MEYDres ¥ adultos en la mufieca, Cuando este compromate o dificulta
intes con algln problema de estruciura o anatomis, debe colocarsa en

eliobillo. ™
s RecianmEpidopiactants manor, debe colocarse an & tobillo.
= Enp s Quicnes para realizar algun procedimiento s& reguiers retirar el brazalets,

arse Ia reposicion Inmediata y colocarse en alguna otra axtramidad.
= En pagientes con alteracidn de la integridad de la pied, la estruclura, enatomia o requiera
| procedimientos invasivos en cualguisra de sus extremidades el brazalete de identificacion

CONTROL BE EMISIGN

Elabond: Revisd: &utorizd
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a4

36

3.6

arT

e
.

debers colocarse en la cabecera de la cama y curanta sus trastados adharido a la portada del
expadiente clinkco.

reposicion y reportario al Staff de Calidad del Hospital como una cuasi falla 3 treves de
da notficacin de incidentes (Ver Anexo 10.3 HRAE-SE-037 Reparte de incidentas).

Es responsabilidad de! personal Involucrado en la atencién del paciante, yeoficar losdos datos de
iantificacion preguntandolos directaments &l paclente o familiar, jusie antes delos sigulentes
momeanics criticos: F

& Adminigtracion de madicamenios.

Transfuzién de Sangre v Hemocomponentes,

Exiraccion de sangre y otras muesiras para enalisls clini

Reglizacitn de estudics de gabinete.
La regfizacién de cualquler ofro fratamiento o proges i to vo o de alfto riesgo.

Lz datacidn de diefas.

En los pacientes en quienes no es posible pre uniz
sy estado clinico, por su edad o por falta de familis
an 2l brazalets.

Es responsabilidad dal personal entificar con nombre v fecha de nacimiento, los
caiafines qua contienen medica 5, salu o5 parenterales y materiales de curacion de cada
paciente,

@
Fo

S
i ' ;
i

.@-
#
.1‘. . :l ¥
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4.0 Descripeién del procedimienta
Etapa 1.0 Elaboracion de papeieria para la identificacion del Hﬁppﬂﬁ
PR Atencién al Ususrio
1.1 Elabora identificacion impresa y brazalete del paciente de acuerda a Ia palum:a% 1 yﬁ!z_.,
« dentificacion impresa. F B o
» Brazalele de identificacion,
« Cafete de idantificacion.

la Subdireccidén de

Etape 2.0 Identificacian del paciente

s Brazalete de identificacion.

2 2 Coloca identificacion imprasa del paciente en ef
cama del pacente.
& ldantificacian imprese

2.3 Entraga pacients al personal de enfermeria iR Continua u Hospitalzacion.
' Responsable:
Etapa 3.0 Recepcion del pacients ¥ su Personal de Enfarmeria responsable
del paciente

3.1 Recibe paciente con brazaiete, ientd clinleo completo, estudios especiales @ igentficacion |

impresa,

= Expediente clinico.

« Estudios especigles.

+ |dentificackda im ;
3.2 Corrobora gualb : dentificacion cel paciente sean CoMecios.

S, et iLa identificacién del paciente es carracta’?

5i: Pasa a algpa 4.0
Ma: ,iﬁ@a 3P

3 ;

;] %
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v 3 T . | Responsable: |
Etapa 4.0 Identificacion da documentos y cajelines para 18 | g oono 40 Erfarmearia res

] f : ponsable
atencién del paciente | pac

41 Escribe en forma clara y visible el nombre del paciente y fecha de nacimiento en el amesso ce la
carpeta da enfermeria.

o /7 %
4.2 Elabaora etiguetes de identificacion de cajetines de medicamentos mmﬂaihﬂﬁn los
dos datos de identificacion del paciente. ‘ﬁh

=

4.3 Llena decumentos y papaleria del paciante identificandolos comecia
+ Documentos. .

Etapa 5.0 Atencién médica del pacients

51 ‘erilica los dos datos de identificacidn preguntandelos directs .
antes de los momentos critices mencionados en la politiga3.5 S,

TERMINA PROCEDIMENT

;.
|:|ll
i &
; [
L]
E*Q-V-Eﬁj
|_ CONTROL DE EMISION
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6.0 Documentoa de referencia
- Documenios - Cadige {cuando aokque)
Gula técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la "ﬁ:"“‘?._,,_
Secrstaria de Salud. Septiambre 2013. LT »
Estandares para la certificacian de hospitales 2015, vigente a partir de m '

1 de egosta de 2015. Segunda edicién.

.
Frocedimiento de ingreso de pacientes a hospitalizacion. Aprobado po ;,. m 02
COMERI el 3 de agosto de 2010, F RAR

f

IR ¥
Frocedimients de traslado intrehospitalanio de pacients. Aprabado por ! DE-MPAH-TIH-03
COMERI el 3 de agosto de 2010. =

7.0 Registros : :

Reporte de incidencias 5 afios HRAE-SE-037

8.0 Glosario ii r"

8.1 Acrlico: Material plastico colocadgren la de lz cabecara de cads unidad de paciente, en

donde se coloca Ia heja con datos de idedlificacion.

8.2
g3
B4 Cuasi falla: :"*‘-;_- =___;_': ntecimiento o siuacién que podria haber tenide como resultada un
accidental heriga o@Mfermadad, pero no la tuvo por casuslidad o por una intervencion aportuna.
8.5 entificador: Es teda squella tipificacion qus se encuentra por ascrilo en los diferentes
. documemios ded paciente (expedients clinico, tode documentacidén gque requiera datos del
Upaciente); y en los dispositivos de Identificacion del paciente (brazalete de ideniicacion,
".'.f& ¥
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membretes). Para el caso del HRAEB, se ha determinado el usc de dos identificadores: & nombra
completo v facha de nacimiento.

8.6 Lactante mayor: Personz de 1 a 3 afios de edad. F- 9
" a
8.7 Lactants menor: Persona de 1 a 12 meses. b N 2 ud
. B

B2 Meonato/Reclén nacido: Del nacimiento & 30 dias.

8.8 Paclente desconocide: Paciente con estado de conciencia alararlu #n §
sin identificecion ofical, L 4

ylo procadimientos

8.10 Paciente equivocado: Es la persons an quien se reslizestratamie
edicos que pueden darse

destinados & otro paciente, &5 $6lo uno de los varios tipos dae
durante la atenciin medica.

8.11 Pulsara de identificacién: Cerco de plastico o de & lbava en k& mufiecs para levar en
ella los datos personalas necesarios para ser recoaoci

yan 8 cabo procedimientos con fines de
s solo permanecen por tiempos dafinidos:
Muclear, Radioterapia, Quimicterapia,

8.12 Servicios ambulatorios: Son aguellos en dohde se
tratamiento ylo diagnostico a ios pacieniissy
Endoscopia, Hemodldlisis, Urodinams
Rehabiktacién y Fisiologia Pulmon '

B.ﬂ E:anﬁm l:l-a Euta u‘ar:lﬁn

Rudhﬁuﬁn n:lel pmmdrnlamn gctuglizacion  dal
propésito, politicas y descripcion del procedimiento,
de scuerdo a la cédula de canificacian.
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10.0 Anexos
10.1 Identificacion impresa.
Il Hoemia! o, o .-'IL'|:| E-._-n.-;:n.':l;-e Baia
i AT L & |
Nombre:
Fecha de nacimiento: \
N® Expedianis;
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Traspks
|
N Cama:
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10.2 Brazalete de identificacién,
.t | .” :
- S/
- ur

10.3 Gafete de igentificacion.

HOSPITAL REGIONAL DE AL
ESPECIALIDAD

':-:'j-;, rol de Subdireccion de Atencion al Usuaria),
Bre completo del paciente, iniciando por el spellido pateme, matemo y

a da nacimento del pacienie.
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1.0 Proposito

1.1 Implementar la barrera de saguridad: Escuchar—Escribir—Leer-Confirmar, para garantizar la
comunicacian efectiva an indicaciones o repories de resuliados verbales o telefonicos dentro del
{HRAEB). L3,

2.0 Alcance
21 A nivel interno aplica a s Direccitn Médica, Direcgion de Operaciones
Enfarmeria.

3.2 A nivel extarno no apiica. \

3.0 Politicas de operacion, normas ¥ lineamientos
3.1 Les indicackones médicas y repories de regulizdos urgen
varbales o leleforicas serdn permitidas Gnicaments LIS
y Confirmar”. ok

> patologia, imagenologia o gabinets
BERso de "Escuchar-Escribir-Leer

3.2 El procesa para realizar indicaciones y reportes
debera realizarse de la siguiente forma:

2 ESCUCHAR completamente [ indics i

b. ESCRIBIR (hoja de indicaciones M
imagenologia o gabinele por ParigEe e

o LEER. par parte del receptor & i
gabineta, tal como lo escribio, W |

d. CONFIRMAR por parte del amis afideida indicacion o del resuliado de patologla, imagenolegla
o gabinete, gue |0 f sha escrito v leido es exactamente lo que se indicé o reporic,

kado por parte del receptor

indicacion o el resultado de patologia.
g de la informacion.

iin o el resultado de petologia, imagenologia o

4.9 Solo estan autorizados, para e
o gabinete verbales o 18l
Perzonal médico ads o
_ Parsonal médics depatologia (reporte de rasultados de estudios transoperatornios).
tp dé' Imagenaiogia (reporte de resultados criicos).
~ residente findicacionas de urgancia).

1

P '|_-' ] 1]
34 ﬁfﬂ?- estan Madm pars reciblr Srdenes madicas ¥ resultados urgentes da palologia ¢ gabnets

werbales o |efanicos (recepior autarizadao), ek
“s, Ferson | medico adecrito,
- "Personal da enfermeria adscrito

S caciones médicas y reportar resuliados urgentes de patologis

CONTROL DE EMISION

Elsharo: Ravind: Butorizd’
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- Personal médico residente.

35 Les indicaciones telefinicas en los servicios de hospitalizacidn se registran en el formato da
indicacionss médicas, con i0s siguientes datos: indicacion médica, fecha, hora, nombre médico
que emite la indicacion, nombre y firma del personal que recibe la indicacdn médica t@ sniea, (Ver
Anmxo 10.1 Indicaciones medicas). %\ B

3.5 Es responsabifidad de! médico que emitid las ndicaciones médicas telafdni rrrsa iﬁéﬂ:aniﬁn
en un lapss no mayor a 24 horas para los servicios de hospitaizacion. ds e meédico
rasponsable no ha firmado, el personal de enfermeria debera reportarle gi falla al Staff
de Calided, (Ver Anexo 10.2 HRAE-SE-037 Reporta da incidenci = F

ﬁtﬂ de indicaciones

3.7 Los resultades urgentes de imaganologia v gabinete se
médicas, incluyendo los siguientes dalos:

|dentificacion del paclente (Nombre y fecha de nacimient®).

Mombre completo de quien emite resuitado, '

Resultado urgente que se recibid.

Mombre completo de quien recibic &l reporte dejmes

Facha v hora del reporte del resuliada.

Siados a la brevedad por via talaftnica (altavoz)
"8l equipo guinirgico, por & médico petélogo v

3.8 Los resultados de estudios transoperatoriog@am
en la sala de operaciones al médico cirl
posteriormente lo regisira en el expediente’

3.5 Para |as indicaciones verbales durggle n procedimiento quirlrgico y durents ls atencion en
cualquier urgencia médica o situacion EFlica que ponga en Resgo la vids del paciente an cuslquier
area dal hospital,  proce dabe realizarse serd "Ezcuchar—RapetirConfirnar v al estabilizer
al paciente Escribir'y, [

3.10 En el laboratorio d __ estd permitido reporier resultados verbales o telefonicos, porgue

ortados a través del Sistema Modulab de forma inmedista.

je-detectado en el proceso para realizar indicaciones medicas y repories da
jebingte verbal y telefénico, debe ser reporiado como una cuasi falia &l Steff de

‘I. El
I‘.[-.'l" ¥
-_;\1:?:1_.
CONTROL DE EMISIGN
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4.0 Descripcion del procedimiento
onsable:
Etspa 1.0 Recepcitn de la orden o resultado Hﬁ“ﬂm sutorizado

1.1 Escuches la indicacién médica o resuttados urgentes de patologia, ergenuhgia o gﬂmete iz
telefonica por parte del personal médico.

1.2 Escribe la indicacion médica o resultados urgentes de patologia, hnagannlomm en la
hoja de indicaciones médicas.
+ Indicacionas madicas.

Etapa 2.0 Confirmacién de la Indicacion médica o resultada

2.1 Confirma gue la indicacin médica o el resultado de patologia | :
escrita y leido es exactamente lo que se indict o repertod, .

Etapa 3.0 Cumplimiento de indicaciones médicas

3.1 Da cumplimiento & la indicacion médica recis

Etapa 4.0 Firma indicacionas médicas

4 1 Firma lg indicacién médica de acue a8

» Indicaciones médicas.

PROCEDIMIENTO

-a{a
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1
6.0 Documentos de referencia S
Guia técnica para la elaboracidn de manugles de procadimientos de la No Apliss
| Secretaria de Salud. Sepliembre 2013, &
Estandares para la certificacion de hospitales 2015, vigente & partir de 1 S & ]
de agoste de 2015. Segunda adicién. =
MOM - 004 - SSA3 - 2012, Del expediente clinico. Publicado en el il P;-’- 3
D.C.F 15/10/2012. k Nn plics
% Yau
7.0 Registros ;
’]'ie[r@u R R i igo de registic o
Registros: consarvacion | ResPonsable de ca identificacion tnica
Indicacionas miédicas 5 ahos Ch Mo Aplica
Reporte de incidencias 5 afos b HREAE=-SE-037

..

o
B.0 Glosario ¥ }
8.1 Cuasi falla: Aquel acontecimiento o situacio «&%r'la haber tenido como resultado un accidents,
herida o enfermedad, pero no la tuvo por ¢asualided & por una intervencion oportuna,

E.2 Emisorn: Es |2 persona gue gene
urgentes, de patologia, imagenclogi
un eanal al recepior.

{indicaciones medicas y repories de resuitados
ete verbales o telefonicas) v lo transmita por medio de

-

B4 Indicacién meédies
aterga el persar '

i ™ .
85 Modulab: Sistema
o

8.6 -#m::ﬂp@;-ﬁ:édina: Acto cientifico, ético v legal, mediante e cual el profesional medico indica un
tretamienta incluyende tipe de medicamento, tiempo y frecuencia de su uso, con el abjetivo de
aﬁu@m artn

resultado terapéutico.
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2.7 Receptor: Es |a persona a quien va dirigido &) mensaje; realza el proceso inverso al del emisar, ¥a
que descifra e interpraia dicho mensaje.

8.8 Urgencia médica: Lesion o enfermedad que plantean una amenaza Inmadi% m:le
una persona y cuya asistencia no puede ser demorada, f |

8.0 i'.::mhiqa ;_i-g; l_t-h “r:hfgq

Redisefio dal adimiento.
L1 Sepliembre del o016 | proposito, politicasy desc
de acuardo a @_

i i
% g
o
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10.0 Anexos

10.1 Indicaciones médicas
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10.2 HRAE-SE-D37 Reporte de incidencias
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1.0 Proposito
1.1 Implementar la doble verificacién como barrera de seguridad para prevenir errores de medicacion
durante la preparecion y durante |a administracidn via parenteral de medicamentos de &lio riesgo

en los pacientes del HRAEB. _;-m

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno aplice & la Dirsccidn Médica, Direcciin de Operaciones {Eu lnn d=
Enfermeria, 5%; rI'i-_r-—-

2.2 A nivel axtemo no apiica, 'Nu
&

3.0 Politicas de operacion, normas ¥ lineamientos

3.1 Los madicameantos de alto riesgo para el HRAED son o8
ELECTROLITOS CONCENTRADOS

Cloruro de potasio 1.48aM10 ml. i1

Fosfato de Potasio DI bésico 1.550g/10 ml v Mo

Bicarbonato de Sodio 3.75g/50 ml, y X

Bicarbonato de Sodio 0.75aM10 ml.

Giuconato de Calcio 1g/10 ml. e
Sulfato de magnesio 1g/10 ml .
Clorure de Sodio 0.177gM0 ml. 5

ANTICOAGULANTES
1. Heparina 10,000 w10 ml y 25, ml.

2. Encoxaparina 20mg/0 : 40 mgiD.4 mly B0 ma!0.6 mi.

INSULINAS *
1. Insullra Humana PG

@ oo R

Sindermedia (NFH) 100 uiiml,

2, i nEE A “' b rapida regular 100 umi
4. 3.64mh'mi
5.
CRADIOFARM,
1\1 Galﬂﬁ? unidusm 5 mCi.
HMBP-Tea9m unidosis 20 mCi,

ofenin-ToBEm unidaosis 10 mCi.

GONTROL DE EMISION
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. MBI-TcBE unidosis 25 mCi
. ¥oduro de sadio-131 unidesis 5 mGi.

. Yoduro de sodio-131 unidosis 20 mCi.
~ Yaoduro de sodio-131 unidosis 25 mCi,
 Yaduro de sodio-131 unidosis 30 mGi.

. MBG=1131 unidosks 1.5 mCi.
. DMSA--Te99m unidosis 10 mii.

. Samario-153 unidesis 100 mCi.

. DMSA-TcS8m unidosis 5 mLi.

. Eritrocitos marcades con Tc99 unidosis 1
. LUB1-20-41-Te%0m unidosis 20 mci.

. Ciprofi
. Tafie-201 unidosis 5 mCi,

_ 111~ InPeantractide unidosis 3.3
. Coloide de Renio-Tci8m+AZU

. F18-FDG unidoeis 10 mCi

DTPA-TcBEm unidosis 5 mii.
MAA-TcE9rm unidosis 2 mCl.
MAG3-TeS9m unidosis § miCi

SnCl + Tc89m 1.5mg + 20 mCi.

ECD — Tcad ynidosis 10mii,

Coloide de Azufre-Tc89m unidasis 10mCi.

Yoduro de sodio-131 unidosis 10 mCi.
vaduro de sodio-131 unidosis 15 mCi

Parecneciaio unidosis 10 mCi.

pxacing-Te98m unidosis 20 mGiEss

flosis 2 mGi + 2mi,

{JUIMIUTEHAF"EUHCDE

i 1L'l Ci |'.'ﬂ|'|ﬂ mlu:lbn inyectabla 500 rng
ul. ina solucian inyactable 200 mg.
srublcing solucitn inyectable 200 mg.

CONTROL DE EMRSION
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Py
50

. Docataxel solucién inyectable 80 mg/Emil.
. Doxorubicing solucién inyectable 10 mg.
. Doxorubicing soluckon inyectable S0 ma.

Epirubicina solucidn inyectable 10 mg.
Epirubicina solucidn inyectable 50 mg.

. Etoposido solucién inyactabla 100 mg/Smil
. Fludarabéna solucion inyectable 50 mg.

. Fluorouracilo 250 mg envase con 10 ampolietas o frasco ampula de 10 ni,‘ b
. Gemcitabina solucidn inyeciable 1 g. |
. BGemcitabina solucién inyectable 200 mg.

. Hosfamida salucion inyectabla 1g.

. Idnotecan solucion inyactable 100 mgfSmi,
. L-asparginasa solucién inyectable 10,000 UL -
. Metrotexato solucion inysciabie 50 mg.

. Metotraxato solucidn inyectable 500 mg. Q

Metrotexato tablete 2.5 mg. ; ‘{‘

. Mitomicing solucion inyectable 5 mg. . .
Mitoxantrona solucidn inyectable 20mg/10 m K‘?
. Oxaliplatine solucidn inyectabla 100 mg.

. Oxallplatino solucion inyectable S0 mg.

. Paciitaxel solucién inyectable 30 mg. .=, (‘h\v

. Paclitaxel solucién inyectable 300 mg's0 miy

. Panftumumbab de 100 mg. -
. Rituximab sclucién invectable gl
. Temozolomida capsula 100

. Temozolomida capsula 20 my.
. Trastuzumab solucion iy
. Vimblasting sclucicnl

. Wmcristina selucign iny
. "u"lm:-ral:rana Gaps

L

table 440 mg/ 20ml,
gctable 10 mg/10 ml.

E-a.l:’h.'llaml acetona solvato BOmg/ 1.5 mi,
Carmusting solucidn inyectable 100mgi3 mi,
ilato da lapatinib 250mg envass con 50 tabletas.

.9
o
1 i
F__" "
s -

-\...;-'

;'
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M.A, Mz dal Sogomo Hemandar Herera |/ Arsania Ruvalcah
Tra. Sandr Oyuki Dl Carmen Ayale el m,lp;,“,u " T

CARAE

Dr. Carlos Tera Tamaya

Carga —
Pupsioc

Enfermera Eppaiidialn G/ -
Migdipn Especkiista & Subdirecions do Erdemeria

CHrecicr General

Firma

7 % e A

9

b’

Fecha:

Diciambra 2015 guﬁm,,aﬁm

Dick=mbre 2016
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3.2

2.3

3.4

3.3

PROCEDIMIENTD PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS e o Fev. 2 |
MEDICAMENTDS DE ALTO RIESGO = | Heaszsaws |
52, Dacetaxel 20mg/1.5ml.
53. Idarubicing solucidn inyactable 5 mg.
54 Mafatan solucion inyectable 50 mg.
55. Mefalan tab. 2 mg. s,
56 Tesonarmina (Factor de necrosis tumoral ALFA) amp. 1 mg. { J ~*‘:.

_"1.
L =

Los medicamentos de alto riesgo deben etiquetarse de forma individual, mnWWanﬂs
lineamienios:
a) Elsctrolites concentrados, insulinas y enticoagulantes se rotulan com etquata £
naranja (ALERTA VISUAL) con la leyenda “ALTO RIESGC” por el gersanal d arrr:a-::ia.
b) Las Soluciones Parenterales y Mutriciones Parenterales fotsles {NET)
medicementos de alto riesgo sa idenlifican por el personal detepfemmaria con ebquela gue
contiene un circulo en e extramo superior derecho, el geal,delen rellenar de color ojo
(ALERTA WISUAL) cusndo apligue. (Ver Anexo 1::1 HRAER: — "SE = 03,1 Etiqueta de

identficacidn soluciones). ;’% E
e] Las mezclas oncoldglcas se identifican por pa Farmacis con efiquata que

contieng un elrculo color rojo (ALERTA VISU
10.2 Efiguets de identfficacidn de mezclas). =

rerm:u superior deracha. (Ver Anexo

En el Area de Farmacia y el Sub Almacén o Haﬂ%namla. el resguardo de los electraltos
concentrados y anficosgulantes se encueptfan ublsados en estanterias exclusivas, Las insulinas
se aencuentran reaguerdadas dentro de eontenedor espacifice en el refrigerador. Los
guimiterapéuticos se encueniran mfrger@dor v estanteria especifica resguardados en
Farmeacia. El resguardo y separaci gar supervisados por el Jefe del Servicio de Farmacia
Intrahospitalana. : ]

En &l Servicio de Quims
oncoldgicas S8 resguarda
ubicados en el areg rep
madicamenios onco

Brapis Ambuiatoria y Servicios de Hmpitaﬂ:mlnn las mercias
Jen cajetines, contsnedares o refrigerador, segln corresponds,
sracien de medicamentos de scuerdo con la tabla de esizbilidades de

Jfer PR — SE — 21 Procedimiento de recepcién y conservacion de
Haspitalizacion) supervisados por el jefe inmediato de enfermeria.

c:uarrm!erapla
Adamas ¥ Sub-Almacén de hemodinamia silo se permite |s presencia de
ntu riesgo en [as sigulentes areas:

log diferentes servicios ubicados en |l parte postenor del cajon de

danli‘hadns con color narania, supervisado por ef Jefe de Serviclo o
sup&nsnr ﬂam:m corresponda.

‘b) Cajaroja ubicada en el servicio de Admisidn Caontinua, supenvisado por el Jefe de Sernvicio o
“iusupervisor, segln comesponda.

.-'

COMTROL DE EMISION
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3.6

a.7

3.8

35

310

g} Phis ubicados en los servicios de Admision Confinua, Quirdfanc y Terapia Infensivae,
supervisado por el Jefa del Servicio de Farmacia Intrahospitalaria,

d) En Hospitalizacion e resguardo de los electrolitos concentrados y heparinas, solicitadas para
24 horas bajo indicacion madica, se encuentran en &l organizadar de medi u:arne de aito
riesgo. Las insulinas se ubican en el refrigeredor de cada servicio, supunﬁgﬂdﬂ fe de
Senvicio 0 supervisar, seglin cofresponda. _

@) En Terapia Intensiva de Aduitos y Pedidtricos, los electrolitos concent Wmms
se Zimacenan en contenedor ubicado en |z mesa de nr&pam:mn da mat fitos en cada

de Servicio o EIIJF-EF'-"HI.T segun comesponda.
fi Carros de aneslesia en Areas Quirirgicas, supervisados po
g) En Area de Hemodidlisis las insulines y anticoagulantss se
SETVICIo ¥ 58 Supervisa por la encargada de enfermeria. o

El quimico es el dnico pammal autorizado para la prafis

S&'en la campana de fujo laminar v son
fuimicterapia ambulatoria para aduftos ¥

Los tratamientos intratecales son preparados paf
administrados por al médico tratante en consuil

para nifies en el zervicko de &ndnmnpnﬂ 30 Be
En Ios Itratamientos de perito quimio-hipartermia peritoneal (HIPEC), los
medicamentos qumln!arapéullms dos en la_s.ﬁra de operaciones por &l par_r,anm de

EtBEﬂﬂ:E en Quirdfano, al madico cirujano es el responsable de
administrar ol men:m:ar'n o e Imintarapéutico en iz extremidad del paciente.

sis.coma insulinas y heparinas deben ser efiquetados con la fecha, hora
iracion, considerando un tiempo de vigencia de 28 dias a pertir de su

ados  fos medicamentos de  afto nesgo  (electrolitos  concentracos,
05, inBulinas y anticoagulantes) deben ser efiquetades inmediatamante con al
gutentas dalos: nombre del medicamento, dosis, concentracidn si comesponde, via

i dilucion T8 rrespnnl:ie fecha de preparacidn y de caducided si comesponde y hora de

Ladmini
S
CONTROL DE EMISION
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3.12 Les radiefarmacos son dispensados por el proveedor de (2 radicfarmacia al sarvicio de Madicing
Muclear como unidosis en contenedores de plomo de acuerde g lg programacion diaria de
paceentes, bajo la supervision del jefe de servicio meédice. En los pacientes que duranie Ia
avaluacion medica se identfica gue requieren de una dosis menor a la dispen por el
proveador, se solicita al quirmico asignado al senviclo, preparar ia dosis indicada del o
con las medidas de seguridad radioldgica y entregarlo a la enfermerz para snu Y ¥
3.13 Durante la preparacitn y durante la administracitn de medicamentos de afto "ﬁ-,prnfﬁannaF
responsable, debe llevar acabo la doble verificecion. gy,
3.14 Le doble verificacion puede ser realizada por &l siguiente
enfermera-enfermera, anfermera-médico, médico-meédico, quimi
guimico-medico, =
3.15 Para realizar ia doble verificacidan duranta la pnlpammun g
profesional debe confirmar |2 identidad del pacientegng
medicamento prescrito, la caducidad, la dosis {dh: afffa |
corresponde), la vie y |a hora comecta de administiacion consuttar con el otro profasicnal v al
final comparar sus conclusiones. i
3.18 Para reafizer la doble verificacion durante-Ssag
los dos profesionales verifican simultanes
de medicamentos; ]
1. Padiente comecta (nombre co
2. Medicamento prescrito cofre
3. Dosis prescrite comacta.
4. Via de admmistracion goem:
5. T
&,
[2
a8
8.
317 Esresp personal que reafice |a doble verificacian, firmar en el formato que apligus

Mer nombre ¥ su primer apeliido.

f=lia de apego 2 estas polilicas es considerada como un ermmor de medicacion, y debe ser
al Staff de Calidad con el objetivo de analizarla y realizar propuestas de mejora, pars

318 Tods 2 it
{ i#ar la saguridad de Ios pacientes

CONTROL DE EM5:0M
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3.18 La Reaccidn Adversa a Medicamentos (RAM), debe ser nofificada al Comité de Farmacia v
Terapéutica para su seguimiento.

320 Quedan prohibidas las indicaciones médicas wiefonicas en ol drea de Qul
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FROCEDIMIENTO PARA MEJORAR LA SESURIDAD DE LODS :ll-:_---l-u b Fav. 2
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESED AT W ra e R
4.0 Descripeién del procedimiento
Responsable:

Etapa 1.0 Prescripcion médics

1.1 Prescribe indicacion de medicamantos de slto riesgo previa
= Hpjs de indicaciones médices,

paciente
valoracidn del paciente.

B
)

i "af!'é.h

Etapa 2.0 Revisién y transcripcién de Indicaciones médicas | Rk !‘“j';{; y
2.1 Revisa y franscribe indicaciones médicas en formato especifico. oty

» Formeto especifico para transcripcion de indicaciones médicas

Personal Médico responsabie del

Etapa 3.0 Soficitud de medicamsntos de sho rissge

3.1 Elabora vele de solicitud de medicamentos conforme a md' S i
= Vale de medicamentos. (Ver anexo 10. 4} F %

4 El medicamento delglto

zable-
meieﬂmal che |3 =atud

6.1 ﬂnsgua;.& los medicamentos de alto riesgo conforme a @ politice 3.5.

COMTROL DE EMISION
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CATITEY DIRECCIGN GENERAL A x\r =
i
PROCEDIMIENTO FARA MEICRAR LA SEGURIDAD DE LOS e g aosi.
ENTCS DE ALTO RIESGO - e Moja: 57 82 108
Eiapa 7.0 Preparacitn de medicamentos de afto rissgo mﬁﬂf
| de ta salud
7.1 Redne los medicameantos, material de curacién e Indicacionss madicas,
7.2 Elabora etiquata da mezclas y medicamentos. s 4
7.3 Eniu:.rta Iz dobie verificacion al parsonal de salud durante |z preparacién de n\ﬁéﬁsa‘lﬁ&fﬂﬁ alts
fiasgo. L i
Etapa ﬂ_uhﬁa_alludﬁl_'r de doble verificacidn durante la
preparacion de medicameantos
§.1 Realiza de manera independiente la doble verificacion durante jsiepa

3 Y lecha de nammmnt.:-] v el
| E8iclilp s1 gorresponda), is via y |2 hora
correcta de admmnramn sin consultar con &l profesona jonzable y &l final comparan sus
conclusionas, de acuerdo & I2 politica 3.15y 3.16. & '

| deaito riesgo, confirmando la identidad del pacients {nombre @

L& preparacion da los madicamenios es ColTe 3 adta
Sk Registra la inicial de su primer nombre y primer ﬁdq % el formato donde se rﬂglst-re g
administracién del medicamenio de arl-u- nﬁg o Pasa a'la

No: Corrigen la cuasi falls, Pasa 3 ia els
* Fepore de |rhcldanc|as War An
Etapa 2.0 Verficacion y traslada.de
del pacients
8.1 Solichta la doble vafificacion
figsgg,

_ Profesional de la salud
persona!l de salud en la administracion de medicamentos de alto

manera segura hasta la unidad del paciente para su adminlstracion.

R Responsable:
S e Profesional de Ia ssiud responsable

: de |a doble verificacion

“la.dotle verificacion durante la administracion de los medicamentos de alio rizsgo,
ertﬂ#ﬁ simulténeaments los sigulentes correctos con el otro profesional de |a salud, como se

3ndr-a ? les politicas 3.15 y 3.16.

CONTROL DE EMISIGN
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Kr Cbcigo
AT DIRECCION GENERAL g k PR DG -8
FROCEDMIENTO PARA MEJORAR LA SEGURIDAD BE LOS 'I_=I=:“'I':'-I-<;==:"---_l-_-_ Rev. 2
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO ———an T—
4 La dobla verificacion fue correcia?

Si; Firma en el formato donde se registra la administracion del medicemento de alto nesgo. Pasaala
etapa 11.0.

» Formete especifico para el registro de la administracidn de madicamento de alio rissge.

Mo Comigen [a cuasl falla, Pasa a la etapa 7 .0.
+ FRaporte de incidencias.
Etapa 11.0 Vigilancia de reacciones durante la administracién )
de madicamentos o mezclas Profes
| 111 Administra el medicamento o inatala la mezcle v vigila |a pos
adversas, -

S Suspende sdministracidn de medicamento o mezcia, [ava
Pasa ala etapa 12.0.

Mo: Lava acceso vascular postericr a la administracin
etepa 13.0 3 3
Elzpa 12.0 Nolificacién de evento adverso

12.1 Notifica al médico del servicio para nueys ndigach

i
Frofesional de [a salud

12.2 Repora an formalo de reporte de
» Repore de incidencias.

Etepa 13.0 Ordens el dres de trabsejo Malls; I3 salud

131 Al termino de la admini de medicamentos desecha los insumos utiizados acorde 2 NOM—
087-ECOL-55A1-2
f !ﬂf :

le:
Flope 140 Hap g m e 1o sakid
14.1 Registra#piocedimfiento realizedo en formato comespondiente.

fite pera el registro de la administrecidn de medicamento de alie riesge.

P it TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION
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Glosario

Alergia: Es una reaccidn, la cual es conoclda como “reaccion extrafia”. Se trats de una
hipersensibilidad s una particula o sustancia que, si se inhala, ingiere o toca, produce unos
sintomas caracteristicos, e
Caja roja: Contenedor de material y medicamentas utifzados principalments parg el rﬁgﬂ& i
preeclampsia‘eclampsia durante el embarazo y parte asi como sus posibles
Cajetim: l.‘:a}a plastica pars el @macenamients de medicamentos a m dos en |as
diferentes dreas del hospital, ‘m
Concentracion: Es la proporciin o relacién que hay enire la ca -,r la cantidad de
disclventa.
Solufo ez Iz sustancia que se disushve.,
Dizoivenie Iz sustancia que disueive al soluio, A
Disolucion es el resultado de la mezcla homagénsaide 188 dos
Cuas| falla: Aguel acontecimiento o situacidn g ber tenido como resultsdo un

accidente, herida ¢ enfarmadad, pero no la tuvod or & . abdad o por una intervencion opartuna.

Doble Varificacion o Doble chequeo:
personas con baee 3 los comacios
medicamenios de allo riesgo. e

hoacion que se resliza en pares © enire dos
apafation y durante [a administracion de

8.7 Electrolitos concentrados: Los rolitds son unas substancias, que al disclverse an gl agus
de las células del cuerpo sa rompen uefigs particulas que transportan cargas eléciricas. El
papel que jusgan es ai dammantaner &l equilibrio de los fluides en las célules pare que éstas
funcionen comectamentss Las*8ectrolitos principales son el sodio, el potasio y &l clorg, v en una
medida manaor al ca sip, Bl ma io ¥ &l bicarbonata.

8.8 Expiracidn: Fi iorke periodo de tiempo,

8.2 Evento ad \Dafio o complicacién no Intencional consecuancia del cuidado médico o tods
aguel den al:lq:r de la salud y no de |z enfermedad misma del paciente.

guy W
8.10 Evento n:w Ea un hecho inesperado que produce la muerte o una lesion severa fisica o

-'"'Ipsu:ul-ﬁgh o el rlesgo de que esta lesion 32 dé. No estd relacionado con la historia naturel de la

d. El conceplo de lesion severa incluye pérdida de una extremidad o su funcionamiento.

"rn-‘_f
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8.1

8.12

3.13

8.14

8.17

.18
8.19

8.20

Sa la llama “centnels” porque emite una sefial que nos advierte acarca de algo que requiers
atencidn inmadiata.

Formate: Coleccitn de aspectos de ferma y apariencia gue se emplsan para distinguir 2 una
entidad de otra. For jemplo: Hoja de Registros Clinicos de Enfermaria, indinac%naa_,g’i’él:_lﬁhg. stc,

Medicamento de alto riesgo: Medicamentos que pueden causar un daM' Ei &5
produce Un emor. i b

v il
; - -3
Bacerfralzads de la

Pixis: Sistema de dispensacitn automatica que agiliza el
medicacian.

Quimico: Profesicnal de |a salud con conocimientos, habilidadessactMides v valores, gue sivve s
ls sociedad en el disefie, eveluacion, produccitn, dispefsacidh s&leccidn, informacian y
regulacion de los medicameantos, agentes de disgnastico greSictivosiquimicos; asi como senvicio
que permitan prevenir v diagnosticar enfermedadesima s 8-l

Quimioterapia: Tratamiento del cancer con un medicame
de dichas drogas en un régimen de tratamiento EsiEngar.
.t'|

severidad no esta descrita en la literatura, ni en
Mformacicn para prescribir, ni en la documentacion
posibie inferir I de su actividad farmacelégica.

Seguridad de un medicamento: Un meticamento es segurn cuando sus riages sa consideran
aceptables con relacidn &l beneficilisterapéutico que sporta, es decir, cuando el pairdn de
reaccicnas advarsas resuliaolerable.

Reaccidn adversa: Es aquella cuya natupsl
Iz informacidn contenida en la eliqueta 0§
presaniada para su regisiro gl =]

Tiempo: Freccidn %‘

Velocidad de isftsion: antidad de medicamento p mezeia expresada en mililifros gotas o
microgotas qui) jpazar en un intervalo de tiempo.
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10.2 Ebqueta de identificacion de mezclas oncolégicas
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10.3 Hoja de indicaciones médicas.
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CORRECTD, CON EL PROGEDIMIENTD CORBECTO Y EL PACIENTE | avr temeiiniman
. CORRECTO Haja: 51 de 168
1.0 Propdsito

1.1 Implementar ef protocolo universzl antes de realizar procedimientas guirdrgicos, coma barrers de
seguridad para disminuir la probabilidad de qgue ccurran eventos advarsos y centinela relacionados
con la reslizacion incorrecta de un procedimients (sitio anatémice, procadimiento yioypaciente
incorrectos) en el HRAER. F & ™

. B
2.0 Alcance i %
21 A nivel interno aplica @ la Direccién Médica, Direccitn de Operaci W.Subdirsccidn de
Enfermerfa. ; e =

A S
2.2 A nivel externo aplica a Provesdores de Servicios Clinicos. éﬁ:}

3.0 Politicas de operacidn, normas y lineamientos

3.1 Es obligacion del equipo quinirgico, implementar, ei P
pracadimientos quinirgicos dentro v fuers de! Quindfar
realizacion comrects y oporiuna de los siguientes 3 procaio:

+ Marcado del sitio anatémico. Ny
» Proceso de verificacion pre procedimiento. -
-,%5""
|

ol Universal antes de reslizar
sta bermera de seguridad imgplica |2

» Tiempo fuera, que tiene lugar justo mienzo da un procedimiento gquirdrgico o

invashio de afto riesga
3.2 El personal médico v técnica =:j"-l- _ implementar el proceso de marcado de sitin
era antes de la administracion de radicterapla temanda en

anatémico y el proceso de tempotuera
cuenta, al menos, las siguientes vs B, procedimiento, paciente, procedimiento, sitic y dosis

3.3 Es responsabilidad dgl pergonalimédico y de enfermeria, implementar el proceso de fiempe fuera
antes de la adminisiragion @e sangre y hemocomponentes fomando en cuenta, al menos las

:
: : emle, procedimienio, acceso vascular, grupo ¥ Rh, v hemocompanente

34 Es respdnsabiliiad® 3! personal médico, implementar el proceso de tempo fuera antes de I
_ acion d =stesie 0 sedacién profunda fuera de Quirdfano, verificande las siguientas
fvariables; pr tamiento comecio, con el paciente correcto y en el sifio correcto

i
3.5 “En pm-c‘éimiantus. tratamientos invasives y de alto riego es obligatorio pars el provesdor de
hemodislizis Implamentar & proceso de verificacion pre-procedimients y el procsso de fiempa
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CORRECTO Haja: 52 dy 108

38

fuera sntes de la administracién de terapia de remplazo renal con hemediglisis tomando en
cuenta, &l menos, las siguientes variables: procedimiento, paciente, prescripcian diallics, filiro
cormacta ¥ valorackn del acceso vaseular.

E= responsabilidad del médico adscrito que realizara el procedimiento quirdrgico @ del Mmedico
resicente (ayudante quinirgico), realizar el marcado del sitio anatémico en la ;ﬁmﬁ_ﬁpﬁiﬁn
y de explicarle al pacienta &l propdsito de este proceso, solicitandole su autorizasingarareslizaro
sigmmpre previamente a la induccion de la anastasics: I %

: il

» El marcado del sitic snatémico para los procedimientos quimrgh:na I'E,E-?sa colocendn

una equis ("X} {marca estandarizada definids por el HRAER), e ladpiel del pacients con un

marcador indeleble. (Ver Anexo 10.1 Imagen dal marcado del sitiniens imico).

7 e

irrg debe reslizarse en todos
Hiiples y cuando | resllzacion

25, de manera negaiiva a calided o la

» El marcado del sitio anetdmico para los procedimien =

los casos refacionados con Isterslidad, estructuras o give
del precedimiantc en un sitio diferente pudieraaie

» El marcado dal sitio quirlrgice con una “)Qimr sustituido 1 omitirse =n las slguientes

condiciones especiales: -

- Pacientes somefidos a radictera :,_:'E""":':- del médico onedlogo edscrifo
realizar el marcado del sitio arat b en los pacientes en quienes se administrs
radioterapia colocando un punddye. ) bee'la plel dal patiente con tinta china v de explicarle
al paciente el propasito de esfe 2=0, solicitandole su autorizacién para realizarlc siempre
previamente al inicio de lss sesicnes'ds radiclerapia.

Pacientes en quienss @l.médico radidlogo intervencionista es responsable de realizar el
marcado delSitio afat@migs.con arpén previo a la realizacion de toma de blopsias o exéresis
quirirgica de leslones explicandole al pacients e propésito de este procedimisnto pars su
AUIONZECIG R “"-'q%
snes se va a realizar cirugia oftaimologica, en cuyo caso es responsabllidad
dil@imdloge adscrite o del médico residente (yudante quirtirgico) realizar el
2| siffo gquindrgico con una “equis” ("X") sobre la piel def parpada o da 12 frente
ajo en el gue se va a realzer &l procedimienta.
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- Pacientes que se havan negado al procedimienic del marcado del sifio quirdrgice aun
cuando previamants s las haya brindado aducacion respecto a que & propasito del mizmeo
25 pof suU segunidad, en est0s casos puede omilirse o realirarze da forma documantzl.

- Pecientes sometidos @ una cirugia de urgencia. En quienes pusde omitirse alﬁ"na;{r;ﬁu dial
sitic quirdrgico con el propdsito de no demorer la cirugie evitendo un E@Ju'f*rm}ﬁr al
pacianta. S Y

Pacientes en guienes la lesién es claramente visible. En estos cas

marcedo del sitio anatomico, si el medice adscrito responsable ob qee e sito de a
lesidn es evidente, por Euﬂmplu fracturas expuestas o fu T fes.

- Puede omitrse e marcado de sitio quinrdrgico o realiz: a docurnental en los
pacientes sometidos & procedimientos de minima invasi uen fa intervencidn de
un drgane interno bilateral, ya sea que la via de agbesn, utanes o por un arificio
natural,

Puede amitirse sl marcado del sitio quirdsgicoep pacientss an quienes es écnica o
anatomicamente imposible de realizar, por Semple Pﬂmantaﬁ que seran sometidos 8
procedimientos en mucosas, en perinec ¥

17 Es responsabilidad dal parsnnal dmh del Quirdfano del tume nocturmno, realizar una
varificacion pre - procedimignto durante la noche previa a la realizacidn del procedimiento
quirdrgico en el Area de Hospits izacidn, con el propoésito de identificar con oportunidad situaciones
50 suspension del procedimiento programado v solicitar 2 quien

1 las acciones correctivas, por ejemple: solicitar a médico

I consentimiento informado. Verificando lo siguienie: (Ver Anexo

,;Mﬁgama@ia ficados.
' Prese i funcionamiento adecuads de todos los equipos yio implantas especiales.

e R | de hemorragia.
'-'.'.:f?#r d
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3.8

3.8

3.10 Es responsabilidad del eguipo quinirgico realizar el “tie

+ Disponibilidad de unidad (cama) para recibir al paclents pos operado en hospitalizacién o
tarapias infensives, efc,

Es responsabilidad del equipo quirdrgico realizar la verificacion pre — p:m&d-mmr‘a’en
el momento que el paciente s& anceentre en el Area de Recuperacién prevlu la G del
procedimiento quirdrgico con los mismos criterios de |a politica 3.7,

,,,,,

El equipa quinirgico debe solicitar al paciente gue confirme antes de I3 iledar#ﬂ

» 5Su identidad (nombre completo y fecha de nacimienta), csin

= El marcaje del sitio quirirgico. 3 ‘fa: -
» El procedimiento @ realizar, @3;;, i A o

= Su consentimiente para la realizacion del procadimisnts '%:‘F

= Alergias conocidas. ' e

yando situaciones de urgencla. El
el equipo quirirgico presante: el

regisirados an la fsta de verificacion
ras clinicos de enfermeria, (Wer Anexo

previa al inicio de cualquier procedimiento quind
personal de enfermeria circulante verifica en voz altagon
sitic, procedimiento v el paciente cormecto, mi
de i segundad en |a cirugia conlenida en ia
10.3 HRAE - AE - 031 V4 Hola de Registra.Cli

3.11 Altérmino del procedimiento quinirgica A pe

3.12 Esresponsabilid

&l resto del equipo quinirgico:
s El nombre dal procadimiento
# El recusnto completio de instry
s El manejo comecto de lasn

aflscrito elaborar el reporie de evento adverso y enviarlo al Staff de

Calidad del Hospitai stifigacion de incidentes. (Ver Anexo 10.4 HRAE-SE—037 Reporie de

=
..-.‘.ﬂ—-
|
i e g
ALY i
ik
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4.0 Descripcion del procedimiento
Etapa 1.0 Indicacién de cirugia, tratamientos invasivos o de afto | Responsable:

riesgo Personal Médico Adscrita
1.1 Programa cirugia, genera interconsultas v documenios necesaros. (Ver m:n 10, EM;ﬁmiHntn
Informada quiningica), F W

» Consantimiento Informade Quirdrgica.

Etapa 2.0 Verificacion pre procedimisnta

Si: Solicita pamnnsl de anfermeria respansable del paciente, =
programacian quirdrgica (Ver Anexo 10.5 F"r::rgramacmn o] Ly
Mao: Matifica a quien comresponda para su correccion v toms a ':"L :

Etapa 3.0 Entrega de pacients al Area de R

Praoperatoria

3.1 Entrega el paciente al personal de enfermes 8l sETVICIo de recuperacion pars su cinugia.

+ Expediente clinico completa.

= Esfudios especialas.

+ Consentimiento informado gui 3
TENTE ; iz [ :

280 el Area Personal  de  Enfermeria  de
Y Re icin
verfica gue sea ol paciente corecto para el procedimients quirrgico
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Haja de registro clinico de enfermeria; procedimientos quinirglcos,

4.4 Informa al personal de anestesiclogia para valoracidn ¥ obtencidn del consentimiento informado de
anestesia ¥ &l médies cirujano para ef marcajs de sitio quirdrgico. =5

i Responsable:
Etapa 5.0 Marcaje de sitio guinirgico. Parsonal Médica M

5.1 Resliza marcaje del sitio guirlrgico de acuerdo & las politica 3.6,

Etapa 6.0 Valoracion de anestesia

6.1 Revisa examenas de laboratorio, estudios especiales, valora al paciente
{Wer Anexo 10.7 Nota preanestésica), )

=
« Nofa pre anestésica. .-,‘.“H -u o
&2 Explica al pacente yio familizr el procedimiants los : beneficios v alternatives para
la firma del consantimiento informado de anestes: r 10.8 Consentimignto informado de |
anestasia). \

* Consentimienta informado de enesiesia

W | Responsable:

Eispa 7.0 Entrega de pacients an sala de ope Personal de Enfermeria de
' Recuperacion

7.1 Traslada 2l paciente al Quirafana en compafiia dél personal de camillerls, comectamenta identificada

para su cirugia

« Expediente clinico completo. i
» Estudios especiales.
Eiapa 8.0 Recepcion de paciedi¥n ssis de opsraciones HI e
81 Reciben al peciente. 0 2 sl de

paraciones y lo colocan en la posicidn requerida para el proceso

‘Etapa 5.0 Aplicacionidekjgtalge Verllicacion oe i Seguridad | ReSponsabie:
en ta Cirugia (antes) fuccion anestésica Equipo Quirdrgico
5.1 Soclicitan ""'l"" 2 antes de la sadacion confirme informacion relevantz pera la realizacion del

procedin emammnmsa

m—

a.24Bocur manﬁw’l'a lista de verificacin de la seguridad en la cirugia.

.'-T Hela de ragistros ciinicos de enfermeria; procedimisntos guirdrgicos. (Lesta de verificacidn de la
&&gu[ﬁad an la cirugia).

22 5ol
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8.3 Aplican y controlan [a técnica anestésica, (Ver Anexa 10.9 Nota de registro irans anastesiog),
= Nota de registro trans anestésico

E’maiﬂﬂ&pﬁnmﬁndnhl_[s!am 'h"ﬂﬂhl:cﬁﬁnda[a Rﬁﬁdhﬁd:lﬂ:
uridad an a iz {antas de la incisian

ﬂl.irﬂrginn .IA
10.1 Llevan a cabo la pausa quinirgica de acuerdo a Ia politica 3.10. |

10.2 Documentan en la Lista de Verificacidn de e Seguridad en la Cirugia. "?-'“-ﬁ“

* Hoja de registros elinicos de enfermeria; procedimientes quiningicos. {L:s?ﬁ da%‘ﬁlﬁﬁaum de la
uridad en ka Cirugla). ;

Etapa 11.0 Aplicacidn de la Lista de Verificackn de Ia

Seguridad en Iz Cirugia (antes de que el mm:.ﬂgaﬂa

Quirdfano}

11.1 El personal de enfermeria confirma verbalmente con &l resic del's
procedimiento antes de que el paciente salga de sela de acus

11.2 Documentan y solicita firrma an |a listz de verificac = 5 al equipo quirirgico.
» Hoja da registros clinices de enfermeria; proce n

ulrirgicos {Lista de verificacién de la

seguridad an la cirugia), Q%*

11.3 Laenfermera circukante integra an el orden estallecido hstitucionaimente al expediente clinico fisica |
la hoja de regisiros clinicos de ;-‘Z"
= Expediente Clinico.
= Hoja de registros clinicos de epfémeria. procedimientos quirtrgicos (Lista de verificacion de la

zeguridad en 2 cirugia)

Mo W

Etapa 12.0 Nofificaciif Bieviinto adverso |E”"’"”"’“"""-

Personal Médico Adscrifo
12.1 Realiza 8l evento adverso y lo envia al Staff de Calidad del Hospital,

.
AT ﬁ i -:ﬂ"

& S TERMINA PROCEDIMIENTO

—_— e
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6.0 Documentos de referancia
Documentos Codige {cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracidn de manuales de procedimientos de ks g
Secretaria de Salud, Septiembre 2013, No Aplice.
Estandares para |a cedificacion de hospitales 2015, vigente a partir de F
| de agosto de 2015. Sequnda edicién, o "'*‘“
MOM — 4 = 3343 = 2012, Del expaediente ¢linice. Publicado an al
D.OF f 1510/2012. “ﬂiﬁﬁ
Pracedimiento te raskado intrahospitalario de paciente. Aprobedo por
COMERI en agosto 2010. F%EE’EEC%FAH.ﬂH.ﬂj
T 7r
o g
7.0 Registros ' Y
Thm de . Cadigo de reglstro
I po K - o
Sops conservasisn | Responsabie idenificacion ince
Lista de Verificacion Jefe ge
Presperatoria 2 anos E i HRAE=-SE=021.2
Consentimienta Informado - ; ]
quiriirgico - afos A fl%ﬂ linico Mo Aplica
Consentimiento informad = ]
i e 5 afios i_;m%cm'm Clinica No Aplica
Mota pre anesiésica 5 afos %a Archivo Clinico No Aplica
§ ke ’
e % R Ras 5afios| | gAreade Archivo Clinico No Aplica
Hoja de Registro Clinico e
de Enfermearia; . -
Procedimisntos & 5 Area de Archive Clinico HRAE-AE-031 V4
Quirirgicos & 4
Raepore de incidencias y Safos COCASEPR HRAE-SE-037
d \°
8.0 Glosario gmmy, Wt
8.1 Eﬂﬁﬂﬁﬁf&! Iﬂ‘ﬁﬂﬁﬂﬁﬁn de la empresa a traves de | cual s= safisfacen les necesidades y
s clientes, de los empleades, de los accionistas v de la sociedad, por medio de
1a utiliza ciente de fodos los recursos de que dizspone: personas, nmariales iecnologias,
,;mama@mdumms stc.
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8.2

Comisidn de Programacién QuirGrgica: Agrupacidn de personas con & finalidad de revisar los
paciantes propuestos para cirugia, conformado por los Jefes de Servicio Médicos, Subdirsctor de
Serviclos Quirlrgicos, Subdirector de Alencién en Quiréfanos y Medicina Critica, Jefe de

Laboratorio y Banco de Sangre, Jefe de ia Central de Equipos y Esterlizacion (C.E. yaiE). Jefes
de Servicio de Enfermerfa, Subdireccion de Recursos Materiales, y Gﬁmnug. Ecﬂ: d;g"ﬁinrugm
con Hospitallzacién y Cirugia Ambulstoria. . A 4

o L

i ey
8.3 Evento adversc: Dafo o complicacion no intencional consecuenca del culgado ico o todo

aguel derivado del culdado de la salud y no d= 1s anfermeadad misma del

evants cantinela,

B.4 Evento centinela: Es un hacho Inesperado que produce la muerféts
psicolégica o el fesgo de que esta lesion se dé. No esta relacisnd:
enfermadad. El concepto de lesion severa incluye pérdida de una
S& la lama “centinela” porque emite una sefial que nosiBd i

atencién inmediata,

8.5 Gestidnde calidad: Conjunto de técnicas de orgapizaci
mas aitos de calided en una empresa. o

8.5 Hoje de Consentimiento informado angste
por el pacienta ¢ sU representante legal dne
de los riesgos y beneficios esperados, i
y/o de rehabilitacion, Esta carta sg'de
sanitarias, deben ser revocables mign
oiorgada y no debe obligar al médicol
riasgoe injustificado haciz aks

8.7 Indicador: Cifra o
oblanidos &n la e

tino cuantitativo & cHali

8.8 lsopoo

8.9 Listadel
t Int&ruanﬁm

sienta.

o

1Fal[Is con algodén utilizade en la higiene personal,

L tambian

i '::_':5:3 ad o su funcianamianto.
grerca de algo que requiere

i fite los cuales se acepts, bajo debida infarracian
edimiento con fines de diagndslicos, terapéutices

fib se concluya el procedimiento para &l gua se hublaran
galizar u omitir un procedimiento cuando elfio entrafte un

_:L""'- &pta convencionalmente para medir 0 comparar los rasultados
proyecio o un programa, Permite dimensionar caracteristicas de

: ‘de la Seguridad en la Cirugia: Lista de verificecion que se divida en tres
& correspondients 8 un periedo de tiempo concreto en el curso normal de una
EI periodo anterior a la Induccién de |a anestesia (Entrada), el pericdo posterior a la

'deumln&-‘de la anestesia y anterior & la incisian guirirgica (Pausa Cuinirgica), y el periodo de

'l." __,-'ﬂ-
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8.10

g1
8.12

3.13

8.14

correcta
8.0 Cambios de ssta version .:'

~ Nimero de Revision | Fecha de la ac

cierra de la herida quirirgica o inmediatamente posterior, pero anterior a la salida del pacients dal
Quirdfano [Salida),

Marcaje del sitio quirtirgico: Es una marca inequivoca con tinta indelebla Enhrem.,pua dal
peciente (X"}, delimitando |a region donde se realizara fa cirugia programada.. & S,

5 " o _:e"
Paciente on lista de espera: Es el paciente que cuenta con protocois mnwﬂ.%

Piramide: Sefialética para el liempo fuera (antes de ka inclgién cutdnea) en

pacienie causado por emares medicos,

Tiempo fuera o “Time out”; Momenio |usto antes de resli i
durante |a cual todo el equipo guindrgico o dal p-rn-nad:-m:a i rag
sido respondidas o las confusiones respecto 3l paciante, * ' ]

&las preguntas qua no hayan
|procedimiente ¢ al sitio de |z operacian,
_ EdEcuadn hacer una brave pauss

para canfirmar que se trata del paciente mrta-:t-:n Tente comecto v del lugar del cuerpo

| Redisefic del procedimisnto, actuslzacion del
proposito, paliticas y descripcidn del procedimiento,

01 Septiembre 'ded
; de acuerde a la cadule de cenificacion.

'\.'h

.-C
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10.0 Anexos
10.1 Imagen del marcado del sitio anatdmico.
-
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Diagnastice y Tratamientos, Subdireccidn de Atencian Hospitala jirecgin de Enfermeria,
Subdireccitn da Ensefianza & Investigacion, Subdireccion de Rac s Humtancs, Subdireccion
de Recursos Financieros y Departamento de Asuntes Jurid

& nive| mderno aplica al personal dei Inversionicts Fmﬁ@y visitante de! paciante.
d

Politicas de Operacién, Normas y Lineamie 08
Es responsabilidad del personal asignadoe a la i
(UVEH) elaborar el Programa de Vigilancia sobg
|z finalidad de garantizar que al persanal deFHRAER

aphque de manera corracta, 5
% ma:!w'e oa la capacitacién de la tbenics de lavado de

de =alud lavarse las manos al iniciar el turna ¥ antes de rafirarse

gliancia Epidemiolégica Hospitalaria
ato de Manos” con periodicidad anual, con
condzca s tecnica de lavade de mancs v Iz

El personal asignado a la UVEH
manos del personal del HRAEB,

Es responsabilidad del p
de la instiucicn, o

Toda persona gue fu c miliar yo acompafiante de un paciente tiens &l compromigsa de
lavarse las mangs ates Widespuss de estar con su paciente,

Lalénnicw :
[ (% ;
gel. | Er'-.l',. na@i

-

.mancs cebs durar de 40" a 80" con agua y jabdn y de 15° a 30" con atcohal
ecnica de lavado de manos).

£ |:-|; el | de salud del HRAEB debe lavarss las manos por ko menos an los § momentos
(Wer Anexo 102 § momentos de |3 higisne

‘tle manos):
. %&jﬁ'del contacto directo con el peciente.

- —
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Antes de una tarea antiséptica o manipular un dispositivo invasivo, a pesar del ugo de guantes.
Después del comacto con fluidos o secreciones corporales.

Despuds del contacts con el pacients.

Despues del contacto de objetos en el entorno del paciente.

3.7 Alinicle de cada jormada laboral 85 responsabilidad del jefe o responsable de ca r‘{rlﬁ: véﬁ‘mar
la suficiencia de insumos para 2l lavade de manes v solicltarios.

3.8 El empleo de alcohol-gal por &l personsl de salud en los cinco mdn no ha
tenido contacto con Secreciones o haya rastros de matera UWWWI debe lavarss

las manos con egus v jabdm,

3.8 El alcohol-gel debe ser utilizado en caso de una emargencia ginss
acudir a lavarse las manos (reanimacion cardiopulmonar entee
agua vy solucidn sntiséplica. :

=T I'tEIEll'lEElI:tEI"I-'bEH'rE-'I'I‘I'CTE
S0y an caso da no contar con

3.10 El ampleo de insumos para el lavado de manos
= Lso de clorhexiding al 1% vy 2% o &l insumesigue

(Quirgfanos, Terapias Intensivas) y Trasplante ;
+ LUzo de soluckhn antizéplica con baze an §

Cualquier desapegg a | e @ de lavado de manos y los cinco momenios serd considerado
comao cuasi Blla yde porigrse por ka parsona que lo identifica al Steffde Calidad. (Ver Anexo
incidencias).

.I:
']
" o
-
CONTROL DE EMNSIGN
Elaban: Ravisd Aurtnriza:
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DIRECCION GENERAL !
SALUD f——
PROCEDIMEENTO PARA REDUGIR EL RIESGO DE INFECCIONES i o)
ASOCIADAS A LA ATENCION MEDICA - T Hoja: 82 de 108

4.0 Descripcidn del procedimiento

Etapa 1.0 Supervisidn de retiro de accesorios Perzonal de la UVEH

r =
1.1 Supervisa el retim de los accesonos de las manos (reloj, anillos, pulseras) dulglsuﬁl

o : Responsable: V
Etapa 2.0 Supervision de la técnice del lavedo de manos F'mnaldulaU‘A

2.1 Evaliz sl apego a ia técnica de lavado de manos del parsonal.

Etepa 3.0 Suparvisiin del iempo de duracitn del lavado de
MENOS

Etepa 4.0 Suparvision del secado da manos.

4.1 Evaldz el apego & Iz técnica del secade de manos :

LEl lavado y secado de mano
Si: o

No: Pasa & la etapa 5.0.

5.1 Retroalimenta al persenal con |a g detlavado de manos y los 5 momenios, indicando la
ubicacion ilusirativa de kos mismos.

5.2 Realiza reporte da inclde lo entrega al Siaff de Calidad para seguimienta,

CONTROL DE EMESHON

Elabsaro: [ T-H AUborizE
. | WA Ma del Socoimo Hemandez Hemera | -
Homsre:
™| Dra. Sandra Oyuk Del Carmen Ayals L M A R

ZARAs . i

Cargo= Enfermera Espaciaisig O
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5.0 Diagrama de Flujo
Procpdimisnto piifa reducir @ riesga de infecoones asociacas con kb atenddn médica
I Perkanal da la LVEH
{\ HED :I
S .I...—-"
ik
Dmarualan fcpien v
orocimieas
T
1 AT, 5
o i e e L b e o
callweds éareecn
r- - -
A N =
S ki g e o
At e ded b i
1 ; . 4
#F %
i
'Y | - .
¥ ) ] |
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MANLAL DE PROCEDIMIENTOS
: Codiga;
AT DIRECCION GEMERAL .--.;_. r = BE =11
FROCEDIMIENTO PARA REDUCIR EL RIESGD DE INFECCIONES TR AT it
ASOCIADAS A LA ATENCION MEDICA S S [——
6.0 Documentos de referencia
b AL L : oot T

Gula técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la Ne Apil
Sacretaria de Salud, Septembes 2013 eop@
Estendares para la corfificecion de hospitales 2015, vigente a partirde 1 de ﬁﬁ -
sgosto de 2015. Segunds edicion. Alle o= Ty

7.0 Registros

Reporte de incidencias 5 anos

o

8.0 Glosario s % =

8.1 Aislamiento: Técnica o procediments que se utiliza para ewitar |3 fransmisidn de enfermedades
Infecclosas y pretende interrumplr la cadena de transmision, Bisminuir la incidencia de infeccicn
nosocomial, prevenir y controlar brotes, racionaligar liuso de recursos y mantener una alta calidad
de atencion. 3 n

8.2 Alcohol: Anfisgptico de amplic espectro /e accign rapida y poco efecto residual. Se usa en forma
de alcohol etilico, propilico e isopropiliso ™ 7

0% con jabones o soluciones antizépticas v prazantan

£3 Antizepsia de manos: Es 3 higie
og v |2 fricckdn con soluckdn alcoholada da las mismas.

dos varlantes: el lBvado antiséptico

&4 cual reduce o inhibe el crecimisnio bacterano v gua 32 aplica

8.5 izacién: PrEsEn: rmanente de gérmenes bacterianos. Se asocia con 12 flora residants

BB G n‘rﬁamﬁ i Presencia transitoria de gérmenes bDacterianos, se adquiere de paeclentes,
AFquidos Bioddglcos u objelos Inanimados. Se asocla con la flora transliora. Compuesta
h pr&mmmlemme de gérmenes paldgenos

k ﬁ.ﬂ-_.—-::'fr'
CONTROL DE EMESION
Elabars: Ravisd Auborize
. | LA, Ma. cel Socorm Hemanber Hamara [ .
W Om WW:D:IC&IW Jq.'ﬂl-lm H'L?"'E'mj;"ﬂ“ﬂu“m Cir. Cados Tana Tamayo
Caams
E“ﬂ'"" E'“'I - ""“! - EEE‘“'“E'I T.:;’f" Euuulrz.:u:nuzﬂmmurm Durmrﬂeﬂmal
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s
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B.7

-84

B9

8.10

8.11

812

8.13

8.14

B8.15

B.16

BAT

Desinfectante: Sustancia quimica la cual reduce o Inhibe el crecimiento bacteriano y que se aplica
spbra suparficies u objelos ineres.

Datergente: Susiancia que poses una propiedad generadora de limpieza. Se hallan mpuvﬁms-
por susiancies hidrofilicas y lipofllicas

|I;.'
Efectc residual: Propiedad de cienas sustancias antisépticas para '"hﬁi@ manm
microbiano, tiempo despuas de su aplicacién,
Mhrﬁn en la

iogicos, fisiologicos

Flora bacteriana cutdnea: Es |2 prasancia habitual de gérmenes ba
piel de Ios 2eres humanos. q

Fluidos o secreciones corporales: Son fodas las sam::m
o patologicos, que se producen en el organismao,

Higiene de manos: E3 el acio de limpéar las ado higiénico de manog, &l
lavado antiséplico, ka friccion alcohdlica y el lavado de manos.

H_umict._ante: Sustancia que s8 agrega a los p |g|ene de mancs para humidificar fa

pigl y evitar su resequedad X

Infeccion: Respuesta inflamatoria por pal e ped, inicialmente local v luego diseminada,
ante la presancla, invasidn y aumanio e i
celenizantes, los cuales s toman p Bt

Infecciones intrahospitalarias: Inféccion

por una razén distinta de esainfeccidn. Una infeccidn que se presenta en un pacients hospitalizado
en guien ia infeccién no & habia manifestado ni estaba en periodo de incubacin en el momento
de su hospitalizacién. Opmgrende las infecciones contraides en el hospital, pero manifestadas
despuds del alta hospitalana y 2 mhl&n las infecciones ccupacionales del personal del hospital,

Jabon antigé
limpieza da
antim

iz solida o liguida con aclividad detergente que se uliliza para |a
& nua sa halla combinada con sustenciss quimices con efecto

dzbén o icrobiano o antiséptico: Sustancia sdlida o liguida con actividad detergents

fque sa vkl la impiaza de manas. gue se halla combinada con susiencies quimicas con

L

afam arﬁmk:mhlanu

_. lF
iy

COMTROL DE EMIBION

Elabord; Revisa: Butorizd;
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ASOCIADAE A LA ATENCION MEDICA

Hoja: 86 de 108

8.18 Lavado médico de manos: Procesc de descontaminacion para la reduccidn del conteo
bacteriana de las manos mediante la realizacion de friccion con una solucién jabonoss antiséptica
de amplic espectre microblano, que tiena rapide accidn, no es iritante y estd disefads para su
usc en siluaciones de beotes de infeccidn hospitalarias, dreas criticas, realigacion de
procedimientos invasivos, y en areas de pacientes inmunosuprimidos. A rn r

B.19 Lavade guirdrgico de manos: Procesc de eliminar el mayor nimero desmie
pattgencs de las manos y brazos hasta los codos, por medic del lavado méca
con productas quimicos. L

B.20 Manos sucias: Manos gue se encueniran con presencia de d

2.21 Quimico: Profesional de la ealud con conocimientos, habikdages
la sociedad en e disefio, evaluacion, produccicon, digh M
regulacion de los medicamentos, agentes de disgngslich
gue parmitan prevenir y disgnosticar enfermedades__ms

1 ¥ vakores, gua sinve B
il seleccion, informacidn v
 reaCiies quimicos; asi como senvicio
SREr ¥ recuperar [a salud,

8.22 Residuos Peligrosos Bloldglcos-Infecciosos Soragualios materiales gue 52 generan durants
lzs actividades asistenciales a la salud que cBhfieneniegentes bicldgico-infeccioso, que por el
contenide de sus componentes puedan repiEsent®e un resgo para la salud y el ambiente.

2.0 Cambiozs da esta nr:lun

Niimaro de Revisién Descripeitn del cambio
Redisenc del procedimiento, actualizacién dal |
propésite, polibicas vy descripcion  del|
piocedimiento, de acuerdo a la cédula de
cefificacion.

CONTROL DE EMISION
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MAKUAL DE PROCEDIMIENTOS
| . Coclge:
| satum MRECCION GENERAL * W\ BE-DG =14
b LLIAS o
PROCEDMIENTO PARA REDUCIR EL REESAD DE INFECCIONES LTI B i Rav, 1
AEDCIADAS A LA ATENCION MEDICA ST BOwe T _
Hoia: &7 d= 108

10.0 Anexos
10,1 Técnica de lavado de manos,

Hospital Regional de Alta

Lspecialidad del Bajio

Técnica de lavado de manos

T— W

o

e P iyl
= ieehib i

——-

[ —————
s R iy b B Syl

[T pp———
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DIRECCHIN GENERAL
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ASOCIADAS A LA ATENCIIN ME

A Cidigo:
;- § PR=DG 11

FERPITAL TR Fav. 1

dims bargonsiiems
e

Hioja: B2 de 108

10.2 5 Momentos de la higiane de manos,

Hespital Regional de Alta
sa1TD Especialidad del Bajio

éﬁl’

e By

CONTROL DE EMESioN
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10.3 Instructive para lavado de jabonera.

CONTROL DE EMESION
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it DIRECCION GENERAL

PROCEDIMIENTO FARA REDUCER EL RIESG0 DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION

= | ] Ceécigoe
s % FR - BG-11
N o

—_——
I HEs TR P, 1

BATE NIPT e ]
carkacthe ol .2

Hoga: 50 de 1008

10.4 HRAE-SE-037 Reporie de incidencias.

HOER AL RCCKIRAL DF SLTA FEPEDS LA DEL BAl Ky

M ™
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6. PROCEDIMIENTO PARA REDUCIR E

o

N4

O

DE DANO AL PACIENTE POR

CONTROL DE EMISION
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' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. Codig:
SALLID DIRECCION GENERAL a r P
PROCEDIMIENTO PARA REDUCIR EL RIESGO DE DARO AL e | Rew. 1 '
PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS === B e
Moke: 52 de 108
1.0 Propdsito
1.1 Mejorar la seguridad de los pacientes del HRAEB, implementando un process para evaluar ¥
reevaiuar el riesgo de caidas, realizando las intervenciones necesariss de acuerdo al riesgo
identificado para reducir su probabllidad de ccumencia, o
o ¥y -"; L}-"‘::
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimients aplica 8 Direccién Médica, Direccion cj‘hxaclnm ¥
Subdireccidn de Enfermeria.
2.2 A nivel externo aplica a ACCIONA (Inversionista Proveedar).

3.0 Politicas de operacidn, normas y lineamientos

31

32

3.3

34

Es responsabilidad del persongl médico y de enfermearia rash : e eudluacion del riesgo da caidas
de todos los paclentas a su ingresa como parte de g svallaci :
Jealtar |5 revaluaciones del riesgo de
B: mMefnmentos e intervalos: cambio de tumo,
oico del paciants,

Lz escala deﬁmda en el HRAEE para g ___} aldacion y reveluacion del riesgo de caidas es

; opara [a Prevencion de Ceides en Paclentes

armanente de Enfermeria, clasificando los nivelss del

riesgo ce caldas de la sigulentdimanafs: Altc Riesgo (rojo) y Bajo Riesgo (verde). Dichs

samaforzacion debe rezlizarse en eFgjgelfio de identificacion de riesgos colocada en cada unidad

de pacientes. (\Ver Anexo il Escala de valoracidn del grado de riesgo de caidas en el paciants
hospitalizado y Angxo 102 Ciftwio de identificacion de riesgas).

El parsonal m&dFm 2 effiegmeria debe semaforizar como riesgo aito de caidas cuanda en la
escala de riesgos releidaien la politica 3.3 cumpla por lo menos con un criterlo (Limitacian fisica,

Es responsabilidad del personal médico y de enfa
caidas a todos los pacientes, al menos en los siglie
cambio de &rea o servicio y/o cambio en el esta

Hespitalizadas publicade por la Ga i' -

estado menta preblema de comunicacidn, antecedentes de caids, edad <a 5, o > de 60
o farmacologis :| y deben implementar las medidas de seguridad pars evitar el riesgo de
caldas. (%

BajoRiesgo

‘s QOrien :-'-"‘-'1- ¥EChre el riesgo de caldas al paclents y'o familiar,

T= Mantig iluminacin adecuada en la unidad del paciente.
“». Asegdra que el timbre de llamada esta a su alcance.
a

todo &l material que pueda producir caidas {mobiliario, cablas, liguidos, etc.).

CONTROL DE EMISION
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FROCEDIMIENTO PARA REDUCIR EL RIESGO DE DARD AL Heirrrs]. Rimcent RgN.

PACIENTE POR CALISA DE CAIDAS Haja: B3 de 108

3.0

3.6

37

= Dispenibilidad dal banco de sfura al paciente, sl este puede movilizarse por si salo.
¢ FPromueve gl use de bata v calzado adecuado.

Alle Riasgo: =T,

* Qrientacidn sobre el riesgo de caldas al paciente yio famifiar. & : ,;;H

» Madidas da praventivas de Bajo Riesgo. ;;EH ¢ E-- B

» Comprusba que |z cama se encuentra en el nivel de alturs mas bajo. o

» Comprueba que todos los barandales se encuentren elevados ¥ f aﬁnnadn da
camacunalcamilia. P

# Durante B deambulaciin o bafio del paciente, solicitar a familisno 3 o ﬁanla le brinda
asistencia. “w F I

= Sugerir el uso de los pasamanos durante la deambulacion d

= Sujecidén en caso necesario y vigilancia de las condicionesfloc: les de los miembros
afectados

Pacientes, familiares yfo acompafiantes deben serjaformados por el personal de enfermeria

personal médico o personal técnico en el area de galiipeteSisobre su correspondiente nivel de

goptar para su prevencion.

&l HRAEB reslizadc por persongl ds
cama, siempra mantentenda los barandeies
nssble o de ofro personal de 2afud,

El traglade intemo de los pacientes hospitals
camiliesia debe ser en silla de ruedas, cafrlls, ¢
arriba y en compafiia de al meanos |a enf@

neentmniento informado para sujecién genti®, por el familiar o
de aciEntes que presanten agitacidn, desorientacidn o confusidn
e peocedimiento para su proteccion y saguridad. (Ver Anexo 10.3 Carta
B, sujecion gentil).

Cualguiepd@esapegosal procedimiento serd considerado como cuasi falla y debera reportarse por
2o hs x al Staff de Calidad. Tambidn deberd reportarse le ceids de los

;omgievento adverso o evento centinela de acuerdo al dafic gue éste ke ocasione al
“Anexo 10.4 HRAE — SE - 037 Raporte de incidencias).

Puesto; Migico Especiaksla & 4
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4.0 Descripcion del procedimiento
Etapa 1.0 Veloracion inicial ded nesgo de caldas
1.1 Recibe ai paciente an la unidad/c=ama asignada.

Personsal M&:ﬁm de Enfiesmeri
Erso yde ria
x 7%
1.2 Valora el rieago de caidas con base a la Escala de Valoracion del Grade de %ﬂﬁﬂas en
&l Paciente Hozpitalizado, de acuerdo a |= politica 3.3,
Etapa 2.0 Registro del rissgo de caidas

2.1 Registra el nivel de risego de caides v el plan de htmrenclnnns )
caidas en la hoja de registros clinicos de enfermeria, segin comespo
| + Formaio de registros dinicos de enfermeria, i

e |

22 Selecciona an ol circule de identificacion de riesgos, el
riesgo de caidas del pacients, da acuerdo a la polit

Etzpa 3.0 Informacidn sobre el riesgo de caidas %’ % | de Enfermeris
3.4 Informa sl pacients yio familiar sobre ef figs %{d las misdidas da seguridad que deberén

adoptar para su prevencion.

i v
Etapa 4.0 Implementacidn de medidas pre. Responsabie:
seguridad Parsonal de Enfermerz
4.1 Implementa medidas de saguridad igile para evitar el fesgo de caidas, conforme a la politica
3.4,
Etapa 5.0, H B cpidas Parsonal de Enfe i

3 atencion meédica revalia el riesgo de caidas ante cualquier cambio en
1te, conformea a la politica 3.2,

¢ Sufre caida el pecienta?
al médico para su valoracion y mansjo. Solicita &l camillero su
| paciente en camilla rigida con protecsitn de la columna carvical hasta

i"%ﬁf‘" _ L
5L N o Hic
No® Eontinua gon la atencién médica 2l paciente, Pasa a la etapa 8.0

'\-;;;'é:.l- ._;:.-
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Etapa £.0. ermm médica Personal M:‘iﬂm
6.7 “Walors lesiones del pacients ocasonadas por [a calda.
S
6.2 Solicita astudios de laboratorio, gabinete, imagen e interconsuttas, si comespa d#cw 8u

valoracian.

'.ﬂ- .'

£.3 Informz & familiares y/o acompafantes sobre ol evento adverso v el mladu dﬂd pacients.

E.4 Establace I.r:uarrﬁnm en indicacionas madicas y las entregs al ps Ry e rmeﬁa.

Etapa 7.0. Cumplimiento de indicaciones médicas ' armeriz

7.1 Realize cuidados especificos al paciente de acusrdo a indg

7.2 Raaliza rapore del incidente en formaio "Reporte 3 ias y Io enfrega a su jefe inmediato
para seguimiento.

» HRAE - SE - 037 Reporte de Incidencias. 4 =
Etapa §.0. Confinuidad de la atencion medica

Responizable:
F'umql oe Eniarm.r[a

'_--?.\_ |
I' %
i b i_:l
T it
"
e 'Ill
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6.0 Documentus de referencia

Guia tcnica para la elaboracion de manuales de precedimientos de la TR
Secretaria de Salud. Septiembre 2013, F 4 ?-:-..
Donabedian, A. La cabdad de la atencién médica. Ed. La Prensa Madica y E""'E i
Mexicang. Méxica D. F. 1984: pag. 3-157 o

Frocedimiento de ingreso de pacientes a hogpitalizacién. Aprobado por
| COMERI &n agosto 2010,

L F -—ED&F‘IH-{IE

"Procedimianto de traslado inrahospitalario de paciente. Aprobado
COMERI en agosto 2010,

de agosto de 2015. Segunda edicion,

Estandares para |a cerificacion de hospitaies 20135, vigente a parllr ol

_....".*ia_

A ju -MPTIH-03

Na Aplica

INDICAS 1L 2010 Tercer Mivel, Formmatos ds
coRcEnracion de datos. Eveluscion da la Calldad de |

Enfermeria. Indicador de prevencion de caidas Mo Aplica
hespitalizados. Publicado en junio del 2012 per laStbse.
Innovacidn v Calidad, DGCES, .
Protocolo para lz prevencidn de caidas en patkanbasy No Aplica
Frimera edicidn: Enara de 2010 publicado pa ;_._- £ 1% adicion 2012
Norma Oficial Mexicana NOM-015-5 “Barade atencign intagral
a personas con discapacidad. Publicads an el ¥ F , & 15 de junio de Mo Aplica
2009,
o “a
Ie
L i
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PACIENTE POR CALSA DE CAIDAS | Hoia: 58 oe 108
7.0 Registros
e de registro ©
Registras A ts
Hoja de Registro Clinkco HH#.E—EE Q7= N"u" Vd
de Enfermeria; Servicios 5 afios Archiva Clinice = S g
de Hospitalizacion o ;
Hoja de Registro Clinico ;
de Enfermaria; e D31 ANV V3
| Procadimisntos Eang AAEni e 131 REV W3
Luiringlcos
Heja de Ragistro Clinico
de Enfermeria; Senvicios 5 efios Archive clinico _ﬂg:ggg ﬁ E
Ambulatarios ,
Hoja de Registro Clinico :
de Enfe_rmerlia; Servicio de 5 anos :m&:‘aﬂf ‘;FEI::: :::
Hemodinamia
Hoje de Registro Clinico HRAE_SE_028 ANV V3
da Enfermeriz: § afios
Quimioterapia HRAE-SE-028 REWV V3
Indicaciones mbdicas 5 afics Mo aplice
Reparte de incidencias § afios HRAE-SE-037
8.0 GClosario

£.1 Aparatos de apoyo: Equipo para

deslinados a presarvar ka | nie zqridad de

r dafios en partes del cuerpo. Producios de apoyo
tejidos. Equipo de profeccidn personal para el lugar de

trabaje.

8.2 Consentimiento | f‘ consentimiento informado o consentimiento libre esclarecido. es
el procedimienta prmal cuyo objetve as aplicar el principio de autonamia del pacients, es
decir Iz obfiga ar a log pacientes como individues v hacer honor a sus preferencias
en l:‘-l.lid&dﬂ

8.3 Cuasi '_-' - sntecimiento o siuscion gue podria haber tenide como resultade un
;ﬁen £ o enfermadad, pare na la tuve por casualidad o por una intervencian oportuna

al o -
B.4 '%Imapﬂ ad: Deficiencia auditiva, inteleciual, nevromotera 0 visual, ya sea de naluraieza
o tempaoral, que limita la capacidad de realizar una o mas actividades de 8 vida diara
CONTROL DE EMISICN
Elabora: Revisd: Ausorizd
ormbra: | M- 2. del Socama Hemdndes Herrers | ,
Nemare: | ™ bra. Sanae Oyuki Del Garmen Ayala e A Dr. Carka Tana Tamayo
-]
- Enfanm s C/
ot 08 st oy Subdirecton de Enfermeria Derector General
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B.S5 Discapacidad Auditiva: Restriccién en la funcién de percapcidn de los sonidos exiemos,

8.6

8.7

2.8

8.9

8.10

8.1

8.192

alteracidm de los mecanismos de fransmision, transduccidn, conduccidn & integracidn del estimulo
SONOND. gue 8 su vez pusdan limitar la capacidad de comunicacion. La deficiencia ahﬁal oido

pero también a las estructuras y funciones asociadas a &l,

Discapacidad Intelectual: Aquella caracterizada por limitaciones en al funclngﬁnh:@br:tul

¥ en la conducta adapiative a su entamo. :
g'ﬁ

I‘.EII'EI[D'E en a|

Discapacidad Neuromotora: Secuela da una afeccion y sus al'antﬂs
i qualético.

sistema nervioso cenfral, periférico o ambos, asl como en & sistem;

Discapacidad Visuzl: Deficiencia del drganc de |la vision, las.e
con &l. Es una alteracidn de la agudeza visual, campo visual, mi
o profundided, que determinan una deficiencia de |a agudegs

mejor de los ojos es igual o menor de 200200 o cuyagy ArTHE

Dispositives médicos: También denominados ing 3
guante de |4tex para cirujano (matenial de curabionfypasta para blanquear los dientes (insumo
-.'rdnntnﬁﬁglmj equlpn para l.-l|tlﬂﬂ-ﬂl‘lldﬂ {E'ql.-lli:l a:_ll asta un implante {ayuda funr:imal}. 58

iong! consecuencla del culdado médico o todo
de'lz enfermadad mizmea del pecienta.

Evento adverso: Dafio o complicacig
aquel derivada dei cuidado de |a

Evento :lnthmﬂ: Es un hecho o que produce la muernte o una lesitn severa fisica o

gue.=siz lesion sa dé. Mo esta relacionsdo can la historie natural de la
de I=siin severa incluye pardida de una extramidad o su funcionamianta.
{ a ite una sefial gue nos advierte acerca de algo que requiere

enfermedead. El

Sa ls ilama “centingla
atencion inmediata.
@nal de Indicadores de Calidad en Salud. Es una herramienta que parmite
dicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud, ademas
y la oporunidad de establecer comparaciones antre ks unidades de

i;l' o 1..__*_ -
8.13 Lesion: 8e conoce como lesidn (palabra deriveda del latin lsesio} a un golpe, herids, dafio,

erjuiciog defrimento. El concepto suele estar vinculado al deterion fisico causado por un golps,
o una enfermedad.

=

GONTROL DE EMESION
Elabori: Revisd: ubarizd
i 51A. Ma dal Sacams Hernandaz Herrera § 4
Lo H i, Sandes Chyukd Dl Carmen Asle MEx A5 ﬁ.hmﬂr'tmn Ruval:hta Dr. Carlea Tena Tamaye
Cagas
Cargo = Emfarmars Espeoslista ©F |
Pussier Sl Esgeacinlista Subdir=ciora é= Enfermerss Ciracior G_llll'ﬂi

Firma: ‘3‘ uﬁ i ;},v’ifﬁ_ {". ¥

Fecha: Didemome 3016 “Diciersore 2016 Cicigmbra 2015




MANUAL O PROCEDIMENTOS > Coier i
. 1 PR DG - 11
SaLD : DIRECCION GENERAL ,_&_,\f
FROCEDIMIENTD PARA REDUCIR EL RIESGO DE DARG AL et R i b ol h |
PACIENTE PDR CALSA DE S Heja: 100 de 108 |

8.14 Pacientes Vulnerables: Pacientes que ademas del problema clinico principal, presentan oiras
circunstancias como patologias  asociedes, fratemientos, discapacidades, sHeraciones
peicollsicas, etc., que les hacen estar en situacion de mayor inseguridad o de ﬂpﬂﬂﬁ%ﬁfﬂﬂ.

8.15 Riesgo de Caidas: Consecuencia de cualguler acontecimisnto que precipita

contra su voluntad,

RN, m’ un sisterma
de comunicacion visual sintetizado en un conjunto de sefales o eimbalés que en la funcidn
de gular, orientar u organizar a una persona o conjunto de persondSen aguéflospunios del espacio
e pla!-rtaen dilemas de comportamiento, como por ejemplo dm:llm ' Agrah superficie (cantres

£.18 Sefialética: Es una actividad pertenacienta ai disefio grifice que estudisg

8.17 Sujecion: La sujecitn terapéutica consisle en el empleo @& sigt
para el térax, |as mufiecas, los tobliios, etc. debiendo api
seguridad del pecienta, y siempre gue sea posible, 88
gocion de enfarmeria es impedir conducias que
como Gtmo recurso,

0 o dlmn]dn ¥ garantizando la
izacin de un familiar. La principal
a5 sujecionas, recurienda a glias

8.18 Vulnersbilidad: Condicién propia de fragilidSt,. {fidad frepte & una amenaza.

3.0 Cambics de esta wm‘siﬂn

Redizefin de! procedimiento, actualizacién del
propésito, politicas y descripoidn del procedimiento,
de scuardo & la cédula de certificacion.
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10.0 Anexos

10.1 Escala de valoracion del grado del riesgo de caidas en gl paciente hospitalizade,

Limitacin fisica

Estado mental alterado

FProblema de comunicaciin

Antecedentes de caidas

Edad <a 3, o = de 60 afios

Farmacologla de riesgo

Mivel d= riesgno de caidas
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Anexo 10.2 Circulo de identificacion de riesges de caidas y diceras por presion (UPP)

Clrcule de identificacicn de riesgos
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10.3 Carta de consentimianto informade para sujecidn gentil 1 de 2.
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