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PRESENTACION

En las ultimas décadas el perfil epidemioldgico y demografico de la poblacion mexicana
ha sufrido una profunda transformacién, caracterizada por el control de enfermedades
infectocontagiosas y el crecimiento en la incidencia de enfermedades crénico-
degenerativas, ante este panorama el Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd.
Victoria, como parte del Sistema Nacional de Salud ha implementado herramientas

administrativas para asegurar y apoyar la calidad en la atencién médica.

El Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud 2019-2024, establece
dentro de sus lineas de accidn, el desarrollo de un sistema de calidad total, mejora
continua y adopcion de modelos de excelencia, que garanticen la satisfaccion total del

usuario y permitan una adecuada gestidon de recursos.

Una de las prioridades fundamentales de éste hospital consiste en cubrir las necesidades
de salud de la poblacion de manera oportuna, equitativa, con calidez y seguridad para el
paciente, mediante el desarrollo de procedimientos especificos al Departamento de
Medicina Critica, en donde se incluye los procedimientos tanto de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) como de la Unidad de Cuidados Intermedios (UCI) con el propdsito de
coordinar acciones para brindar atenciéon y tratamiento multidisciplinario al paciente en

situacién grave o critica.

El presente manual es resultado del analisis y reingenieria de los procesos propios del
departamento de medicina critica, documenta las acciones que se realizan para otorgar
el maximo beneficio al paciente con el menor riesgo en la atencién de la salud. Asimismo,
nos permite contar con una herramienta normativa eficaz donde se emitan instrucciones
detalladas y precisas para realizar en forma ordenada, coordinada y sistematica las

funciones del area.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Ser un documento normativo médico-administrativo, que sefale las politicas, normas y

mecanismos a desarrollar por cada una de las personas involucradas en el proceso de

atencién del departamento de medicina critica del Hospital

Regional de Alta

Especialidad de Cd. Victoria enfocado hacia la satisfaccién del usuario y con el

cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 de dar una

atenciéon médica oportuna, equitativa, con calidad, calidez y seguridad para el paciente.
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Il. MARCO JURIDICO

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 5-X1-1917, ultima Reforma D.O.F. 28-V-2021

LEYES

e Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal
D.O.F. 29-XII-1976. Ref. 09-09-2022

¢ Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal
D.O.F. 31-XII-1976. Ref. D.O.F. 30-VI-2006.

¢ Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
D.O.F. 31-X11-1982. Ref. D.O.F. 13-VI-2006.

e Ley General de Salud

D.O.F. 7-11-1984. Ref. D.O.F. 16-05-2022

¢ Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-V-2000. Ref. D.O.F. 11-05-2022.

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 4-1-2000. Ref. D.O.F. 20-05-2021

e Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 4-1-2000. Ref. D.O.F. 20-05-2021

e Ley de Premios Estimulos y Recompensas Civiles
D.O.F.10-05-2022

¢ Ley General de Bienes Nacionales
D.O.F. 14-09-2021

e Leyde Planeacién

D.O.F.16-02-2018
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e Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado
D.O.F. 02-1-2006. Ref. D.O.F. 22-11-2021

¢ Ley de Informacién Estadistica y Geografia

D.O.F. 30-12-1980. Adiciones D.O.F. 12-X11-1983 D.O.F 20-05-2021

¢ Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
D.O.F. 30-VI-2006. D.O.F 22-11-2021

e Ley de Salud para el Distrito Federal
D.O.F. 27-01-2004. D.O.F. 16-05-2022

e Ley de Depodsito Legal
D.O.F. 23-VII-1991.

REGLAMENTOS

¢ Reglamento de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal
D.O.F.18-X1-1981. Ref. D.O.F. 16-V-1990., 20-VIII-1996.

¢ Reglamento de la Ley de Obras Publicas

D.O.F. 13-11-1985. Ref. D.O.F. 9-1-1990. F.E. D.O.F. 6-VI-1985. Aclaracion D.O.F. 15-1-
1990. D.O.F 27-09-2022

¢ Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990. Ref. D.O.F. 7-1V-1995. Ref. D.O.F. 23-11-2010

¢ Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
D.O.F. 20-VIII-2001. Ref. D.O.F 15-09-2022

¢ Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con la
misma.
D.O.F. 20-VIII-2001. Ref. D.O.F 27-09-2022

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D.O.F. 6-VIII-1997. Ref. D.O.F. 4-VI11-1999, 19-1-2004. Ref. D.O.F 07-02-2018
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¢ Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 4-11-1998.

¢ Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico

D.O.F. 29-1V-1999. Ref. D.O.F 08-08-2018

¢ Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
D.O.F. 9-VIII-1999. Ref. D.O.F 08-09-2022

DECRETOS

e Decreto por el que se da a conocer en forma oficial el nombre del Hospital
Regional de Alta Especialidad Cd. Victoria.
D.O.F. 22-VI-20009.

PROGRAMAS

e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

ACUERDOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

e Acuerdo por el que se dispone que el Archivo General de la Nacién sera la
entidad central y de consulta del Ejecutivo Federal en el manejo de los
archivos administrativos e histéricos de la Administraciéon Publica Federal.
D.O.F. 14-VIII-1978

e Acuerdo numero 71 por el que se crea el Sistema de Capacitaciéon y Desarrollo
del Sector Salud

D.O.F. 20-1V-1987



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

SALUD @ Rev. 00

DIRECCION MEDICA AT ESPREIALIDAD

Hoja 9 de 114

CODIGOS

e Coddigo civil para el Distrito Federal en materia comin y para toda la
Republica en materia federal
D.O.F. 26-V-1928 y sus reformas.

e Coddigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-11-1943 Ref. D.O.F 07-06-2021

NORMAS OFICIALES

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico

D.O.F. 14-1X-1999

e Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1993. Seguridad de equipo de
procesamiento de dato s.

D.O.F. 20-X-1993

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-1993, Relativa al equipo de proteccion
personal para los trabajadores en los centros de trabajo.

D.O.F. 24-V-1994 y sus reformas

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-1994 relativa a las condiciones de
seguridad para la prevencién y proteccién contra incendio en los centros de
trabajo.

D.O.F. 20-VII-1994 y su aclaraciéon

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1994 Seguridad de equipo de
procesamiento de datos.

D.O.F.27-1ll y su aclaracion.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995 que establece los requisitos
para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos biolégico-
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infecciosos que se generen en establecimientos que presten atencién
médica.

D.O.F.19-XI-95

¢ Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-040-SSA2-2003 en materia
de informacién en salud

D.O.F. 04-03-2004

OTRAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

e Oficio circular que fija las normas a que se sujetara la administracion de los
bienes muebles y el manejo de almacenes.
D.O.F. 21-VI-1988

LINEAMIENTOS

¢ Lineamientos Generales para la organizaciéon y conservacion de archivos de
las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal.

D.O.F. 20-02-2004

¢ Lineamientos Generales para la clasificaciéon y desclasificacién de la
informacion de las dependencias y entidades de la Administracién Puablica
Federal.

D.O.F.18-08-2003
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1. PROPOSITO.

Establecer los lineamientos y normas necesarios para llevar a cabo la evaluacién
oportuna de pacientes externos cuya condicidén de salud requiera a consideracion del
médico tratante manejo por parte el Departamento de Medicina Critica.

2. ALCANCE

2.1. A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina Critica.

2.2. A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a todas las areas clinicas que
requieran la valoracién de un paciente por parte del Departamento de Medicina
Critica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 El personal del Departamento de Medicina Critica es el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Los trabajadores del Departamento deberan buscar la proteccion del paciente
y del personal institucional mediante el puntual cumplimiento del cédigo de ética.

33 El especialista deberd garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se
llevard a cabo exclusivamente entre el médico y el paciente o familiar en caso
necesario, salvo que el paciente autorice la presencia de personal de apoyo, enfermera
o técnico.

3.4 La exploracion fisica se realizard posterior a la autorizacién por parte del
paciente y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor
consideracién a la dignidad del paciente.
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3.5 Se aceptara como paciente del Departamento de Medicina Critica a todo
paciente que requiera manejo médico especializado y monitoreo estrecho de sus
constantes vitales de forma continua debido a un padecimiento cardiopulmonar
agudo, o bien una descompensacion grave de su patologia respiratoria crénica.

3.6 Para iniciar este procedimiento el Departamento de Medicina Critica debe
recibir una solicitud de valoracién de las areas médicas, sefalando el diagndstico del
paciente y el motivo de la interconsulta.

3.7 Si alguna Institucién requiere valoracion por este departamento, la
interconsulta debera realizarse a través de la Unidad de Referencia y Contrareferencia.

3.8 Para la valoracion de los pacientes se deberda contar con examenes de
laboratorio y gabinete actualizados, expediente clinico y radiolégico completo.

3.9 El especialista en medicina critica (intensivista) debera realizar ademas de la
valoracién clinica, una escala de evaluacién fisiolégica internacional, para determinar,
objetivamente, el estado de gravedad.

3.10 Posterior a la valoraciéon por el médico especialista en medicina critica, si el
paciente es candidato para ingresar al departamento, se debera informar, de manera
clara y precisa, al paciente y/o familiares acerca de su condicién médica, alternativas
terapéuticas, pronostico y requisitos de manejo que se deberan autorizar para
garantizar el monitoreo invasivo y el restablecimiento de su estado de salud.

3n El paciente y/o familiar deberad tomar la decision de ingresar o rechazar el
manejo dentro del Departamento de Medicina Critica. En caso de decidir el ingreso
deberd firmar el formato de consentimiento bajo informacién, aceptando la
colocacion de catéter vesical, catéter venoso central, linea arterial, sonda naso u
orogastrica y en caso de requerirse intubacién orotraqueal y fibrobroncoscopia. Para
el resto de los procedimientos invasivos se deberd recabar un Consentimiento Bajo
Informacién especifico. Ver Procedimiento para la Practica de Procedimientos
INnvasivos.
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312 Enelcasoenelcual lavida o funcidon del paciente se encuentre en riesgo y éste
se encuentre en estado de inconsciencia y no exista familiar que se responsabilice de
su estado de salud, con autorizacion del médico de mayor jerarquia, se ingresara al
Departamento de Medicina Critica, y se realizaran todos los procedimientos necesarios
para estabilizar su estado de salud, hasta la llegada de la persona responsable quien
debera firmar a posteriori el Consentimiento Bajo Informacion.

313 Si el paciente y/o familiar han aceptado la atencién por parte del
Departamento de Medicina Critica se debera notificar al médico responsable del
servicio interconsultante, asi como a la jefatura de enfermeria del mismo y de
Medicina Critica.
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3.14 La jefatura de Enfermeria del Departamento es responsable de asignar la cama
con base en los recursos del Hospital.

315 Todo personal involucrado en la evaluacién clinica de pacientes aplicara el
procedimiento de desinfeccidon y lavado de manos, antes y después del contacto con
el paciente, asimismo utilizara guantes y mascarillas en caso necesario.

3.16 El traslado a la terapia deberd ser en camilla adecuada a las condiciones del
paciente, que incluya monitor de signos vitales (Frecuencia cardiaca, respiratoria y
electrocardiograma), oximetro de pulso y oxigeno en caso de requerirlo. Asimismo
debera ser acompanado necesariamente por un médico y enfermera del servicio de
origen.

317 Los residuos peligrosos biolégicos infecciosos, generados deberdn ser
manejados de forma correcta y apegada a la norma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

TERMINA

N° Al o D men
Responsable Descripcion de Actividades ocumento
Act o Anexo
1 Recepcién de solicitud de Interconsulta.
Personal del e v fi fecha v h | licitud d
Departamento - Reu ey |r|ma con fecha y hora la solicitud de
de Medicina interconsulta.
Critica 5 Entrega al médico responsable para realizar la
interconsulta
3 | Valoraciéon del Paciente
- Acude al servicio solicitante, realiza interrogatorio,
exploraciéon y analisis del expediente.
Médico 4 | Realiza nota de interconsulta en la hoja de notas médicas.
Adscrito al ¢ El paciente debe ingresar al Departamento de Medicina
Departamento Critica?
de Medicina S L
Critica 5 No: Se justifica en la nota la razdén por la cual no es
candidato a ingresar. TERMINA
Si: Se informa al paciente y/o familiares acerca del estado
6 |desaludy lanecesidad de su ingreso al Departamento de
Medicina Critica.
7 | Autorizacion del Ingreso
Paciente de ¢ El paciente y/o familiar estdn de acuerdo con el
Médico ingreso?
Adscrito al g | No:Expone en la nota el motivo de rechazo y se ofrecen
Departamento alternativas terapéuticas. TERMINA PROCEDIMIENTO
de Medicina o o ) »
Critica Si: Firma el formato de Consentimiento Bajo Informaciény
9 |se notifica al médico y enfermera responsables del
Departamento de Medicina Critica y del servicio solicitante
Jefatura de 10 | Asignhacion de Cama
Enfermeria del - Contacta a la jefa de enfermeria del departamento
Servicio y solicita la cama
Solicitante 11 | Recibe asignacién cama.
Camillero, 12 T;asladzal paciente a Medicina Critica en condiciones
Médico y adecuadas.
Enfermera del 13 | Presenta el estado de salud del paciente al personal del
Servicio Departamento de Medicina Critica
solicitante
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE MEDICO PACIENTE DE JEFA DE CAMILLERO,
MEDICINA ADSCRITO A MEDICO ENFERMERA ENFERMERA DE
CRITICA MEDICINA MEDICINA DEL SERVICIO SERVICIO
CRITICA CRITICA SOLICITANTE SOLICITANTE
v 1
Recibe y firma con
fechay horala
solicitud de
interconsulta
v >
Entrega al médico Acude al servicio
responsable para solicitante, realiza
realizar la [~ interrogatorio,
interconsulta exploracion y andlisis
del exnediente
v
Realiza nota de
interconsulta en la
hoja de notas médicas.
¢ El paciente debe
ingresar?
l 10
l Contacta a la jefa de
El paciente y/o enfermeria del
familiar estan de departamentoy
acuerdo con el solicita la cama
Informa al paciente ingreso
y/o familiares acerca 12

del estado de salud

¢Procede?

Firma el formato de
Consentimiento
Informado y se notifica
al médico y enfermera
responsables

+ 1

Recibe asignaciéon de
cama.

Traslada al paciente en
condiciones
adecuadas.

v 13

Presenta el estado de
salud del paciente al
personal del
Departamento de
Medicina Critica

!
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos .
. No aplica
de |la Secretaria de Salud.
6.2 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente .
o No aplica
clinico.
7. REGISTROS
Tiempo de Responsable de Cédigo de
. Conservacion Conservarlo Registro o
Registro o oz
Identificacion
Unica
7.1 Solicitud de Valoracién Médica
para Ingreso de Paciente al No Aplica Expediente Clinico No Aplica
Departamento de Terapia Intensiva
7.2 Nota No Aplica Expediente Clinico No Aplica
73 For”?atf’ unico qle . No Aplica Expediente Clinico No Aplica
consentimiento Bajo Informacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Medicina Critica.- una especialidad médica dedicada al suministro de soporte vital.o de
soporte a lossistemas organicosen los pacientes que estan criticamente enfermos,
quienes generalmente también requieren supervision y monitorizacion intensiva.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision| Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de valoraciéon médica para ingreso de paciente al departamento de terapia
intensiva.

10.2 Nota de Evolucion Médica.

10.3 Formato unico de Consentimiento Informado
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10.1 Solicitud de valoracién médica para ingreso de paciente al departamento de

terapia intensiva.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO

SECRETARIA DE SALUD

Fecha de Impresién:

Paciente: Sexo: Edad:
Nacionalidad: Estado: Estado: Ocupacién:
Lugar De Origen: Escolaridad: Responsable:
Domicilio: Religion:

Fecha de Nacimiento:

&

Pégina 1 de 1

No. Historia:

Parentesco:
Fecha de Elaboracion:

NOTA DE_INTERCONSULTA

NOTA DE INTERCONSULTA
MOTIVO DE LA CONSULTA

RESUMEN DE INTERROGATORIO DE EXP. FISICAY EDO. MENTAL (EN SU CASO)

SIGNOS VITALES

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE SERV. AUX. DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

SUGERENCIAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO

PLAN DE ESTUDIOS

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

Nombre:. Especialidad:

LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA VICTORIA AREA PAJARITOS 87087

Cédula
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10.2 Nota de Evolucion Médica.

D
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO q7
SECRETARIA DE SALUD
Fecha de Impresién: Pégina 1‘ ) de .1
Paciente: Sexo: Edad: No. Historia:
Nacionalidad: Estado: Estado: Ocupacién:
Lugar De Origen: Escolaridad: Responsable:
Domicilio: Religi6n: Parentesco:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Elaboracion

NOTA DE EVOLUCION DE TERAPIA

NOTA DE EVOLUCION DE TERAPIA
DATOS GENERALES

NEUROLOGICO

CARDIOVASCULAR

PULMONAR

RENAL

GASTROINTESTINAL

METABOLICO

HEMATOINFECCIOSO

NUTRICIONAL

PLAN

Diagnosticos
Clave

Descripcion Observaciones Médicas

Nombre

Especialidad:
LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA VICTORIA AREA PAJARITOS 87087

Cédula:
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\
/.

SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE: No. DE EXPEDIENTE _

FECHA : EDAD: SEXO: CAMA:

Nombre del padre, tutor o representante legal asignado por el paciente y en su caso del menor de
edad e incapacitados para otorgar su consentimiento y/o autorizacién.

En apego a los articulos 80 al 83 del reglamento de la ley general de salud en materia de atencién
medico y a la NOM-004-SSA3-2012 relativa al expediente clinico numerales,4.2.10.1.2 se otorga la
presente autorizacién al personal medico y paramédico del hospital:

Para realizar los procedimientos médicos y/o quirurgicos necesarios al paciente en cuestion y para tal

efecto declara.

Que los médicos del hospital le han explicado de manera detallada y con lenguaje que ‘puede
comprender, los procedimientos medico/quirtrgico primordial que se le planea realizar tiene como
objetivo primordial coadyuvar a la solucién del problema de salud citado, utilizando las técnicas
vigentes para efecto en virtud de que el personal de salud que labora en dicha institucion se declara
ampliamente capacitado y que cuenta con autorizacion con efecto de patente y registro
correspondiente para el libre ejercicio de su especialidad medica y/o quirurgica en su caso, ademas de
comprometerse a actuar con éticay responsabilidad en beneficio del paciente.

Que cualquier procedimiento medico implica una serie de riesgos no siempre previsibles debido a
diversas circunstancias que entre otras se considera su estado fisico previo, enfermedades pre o
coexistentes, tratamientos previos, etcétera. Y que existe la posibilidad de complicaciones debidas al
tratamiento medico/quirurgico ya que cada paciente puede reaccionar de forma diversa a la aplicacién
del farmaco o bien a la realizacién de determinados procedimientos, dicha complicaciones puede ser
transitorias o permanentes y puede ir desde leves hasta severas y puede poner en peligro la vida del

paciente e incluso provocar la muerte.

Que en circunstancias especiales, el personal de salud se vera obligado a utilizar técnicas invasivas de
diagnostico y tratamiento conforme a los protocolos médicos actualizados con el objeto de mantener
una vigilancia estrecha de los constantes vitales o bien de proporcionar una terapéutica oportuna que
puede salvar la vida del paciente, pero para los cuales se requiere la aplicaciéon de sondas, catéteres o
marcapasos segln sea el caso.

LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA S/N AREA DE PAJARITOS C.P.87087 CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS
TEL: (834) 153 61 00 EXT.: 1323Y 1103
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SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

Que algunas enfermedades pueden requerir de un procedimiento quirurgico para su resoluciéon y que
esta necesidad puede presentarse en cualquier momento de su estancia hospitalaria para lo cual se
solicitara una autorizacién previa del paciente o su representante legal, en su caso, sin embargo en

dado caso que dicha persona no autorice el procedimiento en cuestion, o bien solicite su alta

voluntaria por cualquier motivo.

El hospital y el personal que en el labora, quedara automaticamente exento de cualquier implicaciéon

medicoy legal derivado de la decisién, a asicomo de la evolucién consecutiva del paciente.

Que el paciente sera sometido a un protocolo terapéutico que se encuentra ampliamente
documentado en el expediente clinico y que se apega estrictamente a las consideraciones éticas del
tratado de Helsinki modificado en Viena y que el paciente debe seguir estrechamente las indicaciones
para el diagnostico y tratamiento de su enfermedad ya que de no ser asi o bien en el caso que el
paciente siga instrucciones ajenas a o bien actué de acuerdo a su propio entender o en caso omita las

indicaciones especifica del medico, este ultimo, a si como hospital:

QUEDA TOTALMENTE EXENTO DE CUALQUIER IMPLICACION MEDICA LEGAL QUE SE DERIVAN DE LA

EVOLUCION SUBSECUENTE DEL PACIENTE.

ACEPTO

Nombre y firma del paciente y/o representante legal.

Medico. Testigo.

ABEDUM: RECORDATORIO PARA EL PERSONAL DE SALUD: El articulo 80 segundo parrafo del
reglamento de la ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicio de Atencién Medica a la
letra dice: “cuando no sea posible obtener la autorizaciéon por incapacidad del paciente y ausencia de
las personas a las que se refiere el parrafo que anteceden, los médicos autorizados del Hospital de que
se trate, previa valoraciéon del caso y con el acuerdo de por lo menos ellos, llevara acabo el
procedimiento terapéutico que el caso requiere, dejando constancia por escrito, en el expediente
clinico.

LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA S/N AREA DE PAJARITOS C.P.87087 CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS
TEL: (834) 153 61 00 EXT.: 1323 Y 1103
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Evaluacion Inicial

1. PROPOSITO.

Establecer los lineamientos requeridos para realizar el correcto ingreso y evaluaciéon

Inicial del paciente en el Departamento de Medicina Critica.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina
Critica.

2.2 A Nivel Externo: no aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 El Personal del Departamento de Medicina Critica es el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.
3.2 Los trabajadores del Departamento deberdn buscar la protecciéon del paciente y

del personal institucional mediante el puntual cumplimiento del cédigo de ética.

3.3 El especialista deberd garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se
llevara a cabo exclusivamente entre el médico y el paciente o familiar en caso
necesario, salvo que el paciente autorice la presencia de personal de apoyo,
enfermera o técnico.

3.4 La exploracion fisica se realizara posterior a la autorizacién por parte del
paciente y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor
consideracién a la dignidad del paciente.

3.5 Para iniciar este procedimiento el paciente debera haber sido presentado por el
personal médico interconsultante de los siguientes servicios: Hemodinamia,
Admision Continua, Obstetricia, Quiréfano y/o Hospitalizacion, al Departamento de
Medicina Critica.

3.6 Solamente se ingresaran aquellos pacientes previamente evaluados y admitidos

por el personal médico adscrito a Medicina Critica.
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3.7 Se les debera realizar a todos los pacientes que ingresen al Departamento de
Medicina Critica, biometria hematica, quimica sanguinea, electrocardiograma,
placa simple de rayos Xy los cultivos necesarios.

3.8 Todo paciente que ingrese al Departamento de Medicina Critica debera ser
presentado y estudiado en forma integral por todo el personal del Departamento,
para establecer el plan de manejo.

3.9 El médico deberd anotar y registrar a todos los pacientes que requieran
monitoreo Gasomeétrico arterial seriado, de la misma forma debera abrir la “Hoja de
Cultivos por Paciente” para el registro de los resultados de microbiologia.

3.10 Todo el personal debera vigilar constantemente el estado del paciente y debe
seguir las indicaciones determinadas por el médico tratante en forma estricta

311 Todo personal en contacto con el paciente aplicarda el procedimiento de
desinfeccion y lavado de manos, antes y después del contacto con el paciente,
asimismo utilizard guantes y mascarillas en caso necesario.

312 Los residuos peligrosos biolégicos infecciosos, generados deberdan ser

manejados de forma correcta y apegada a la norma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N° Act Descripcion de Actividades SO
o Anexo
1 Valoraciéon del paciente
Realiza exploraciéon y revision del
expediente clinico vy estudios
realizados, de ser posible, realiza
Médico Adscrito a Interrogatorio.
Medicina Critica Escribe las indicaciones médicas y de
2 cuidado necesarias para el manejo del
paciente.
3 Elabora la Nota de Ingreso en el
Expediente Clinico.
Personal de
Enfermeria de 4 Lleva a cabo el seguimiento de cada
Medicina Criticay una de las indicaciones médicas.
Médico Residente
Llama a familiar responsable y se le
Médico Adscrito a 5 dan informes acerca del estado de
Medicina Critica. salud del paciente, del plan de
manejo y del prondstico.
6 Firma la bitacora de informes.
Familiar del
Paciente.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO ADSCRITO AL
SERVICIO DE MEDICINA
CRITICA

PERSONAL DE ENFERMERIAY
MEDICO RESIDENTE DE
MEDICINA CRITICA

FAMILIAR DEL PACIENTE

1

Realiza exploracion y
revision del expediente
clinico 'y estudios
realizados

v

Escribe las
indicaciones médicas y
de cuidado necesarias
para el manejo del
paciente.

I

Elabora la Nota de
Ingreso en el

Expediente Clinico

A 4 4

Lleva a cabo el
seguimiento de cada
una de las indicaciones

\ 4 5

Llama a familiar
responsable y se le dan

médicas.

informes acerca del
estado de salud del
paciente

v 6

Firma la bitacora de
informes

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No aplica
clinico. P
6.2 Guia técnica para la elaboracion de manuales de N i
procedimientos de la Secretaria de Salud. o aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registro o o e i)
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
7.1 Nota Médica No Aplica Expediente Clinico No Aplica
7.2 Indicaciones Médicas No Aplica Expediente Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No Aplica

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Indicaciones Médicas

10.2 Nota Médicas.
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10.1 Indicaciones Médicas

Z 1D
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO (V ;
SECRETARIA DE SALUD i
Fecha de Impresién: Pégina 1 de 1
Paciente: Sexo: Edad: No. Historia:
Naclonalidad: Estado: Estado: QOcupacion:
Lugar De Origen: Escolaridad: Responsable:
Domicilio: Religién: Parentesco:
Fecha de Nacimiento: Fecha de Elaboracion:

INDICACIONES MEDICAS DE HOSPITALIZACION

INDICACIONES MEDICAS
DIETA

MEDIDAS GENERALES

SOLUCIONES

FARMACOS

LABORATORIO Y GABINETE

Diagnosticos
Clave Descripcion

Observaciones Médicas

Nombre

Especialidad:

Cédula

LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA VICTORIA AREA PAJARITOS 87087
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10.2 Nota Médicas.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO

SECRETARIA DE SALUD

Fecha de Impresion:

Paciente: Sexo: Edad:
Nacionalidad: Estado: Estado: Ocupacién:
Lugar De Origen: Escolaridad: Responsable:
Domicilio: Religién:

Fecha de Nacimiento:

Pagina 1

No. Historia:

Parentesco:
Fecha de Elaboracién

de 1

NOTA DE EVOLUCION DE TERAPIA

NOTA DE EVOLUCION DE TERAPIA
DATOS GENERALES

NEUROLOGICO

CARDIOVASCULAR

PULMONAR

RENAL

GASTROINTESTINAL

METABOLICO

HEMATOINFECCIOSO

NUTRICIONAL

PLAN

Diagnosticos

Clave Descripcion Observaciones Médicas

Nombre Especialidad:
LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA VICTORIA AREA PAJARITOS 87087

Cédula:
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3.-PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DIARIA
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1. PROPOSITO.

Establecer los lineamientos y normas necesarios para llevar a cabo la evaluacién diaria,
seguimiento de indicaciones e informes, de los pacientes admitidos en el Departamento

de Medicina Critica con calidad, calidez y seguridad.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina
Critica.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento aplica para todos los familiares de pacientes

admitidos en el Departamento de Medicina Critica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal del Departamento de Medicina Critica es el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Los trabajadores del Departamento deberdn buscar la proteccidén del paciente y
del personal institucional mediante el puntual cumplimiento del cédigo de ética.

3.3 La vista médica la realizara el personal médico del Departamento al pie de cama
del paciente, con todos los estudios necesarios, diariamente a las 9 de la manana.
Derivado de dicha evaluacidn se establecera el plan a seguir.

3.4 El especialista debera garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se llevara a
cabo exclusivamente entre el médico y el paciente o familiar en caso necesario, salvo
gue el paciente autorice la presencia de personal de apoyo, enfermera o técnico.

3.5 La exploracion fisica se realizara posterior a la autorizacién por parte del paciente y
en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor consideraciéon a
la dignidad del paciente.
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3.6 Exclusivamente el médico adscrito esta autorizado para informar al familiar
responsable acerca del estado de salud del paciente. Los informes seran dados
diariamente a partir de las 13 horas, y el familiar debera firmar haber recibido informes.

3.7 El médico Adscrito al Departamento en el turno vespertino debera llevar a cabo la
nota de actualizacién, en la cual se expondra el estado de salud del paciente y la
evolucién que ha tenido dentro de la Unidad a su cuidado. Dicha nota se realizard
cada 7 dias.

3.8 Cualquier cambio en las indicaciones terapéuticas debera responder a un analisis
clinico detallado, y deberd exponerse por escrito dentro del expediente.

3.9 Todo el personal debera cumplir las indicaciones médicas al pie de la letra, si existe
algun impedimento para que se realice, se deberan avisar al médico adscrito.

3.10 Todo personal en contacto con los pacientes aplicarda el procedimiento de
desinfeccidon y lavado de manos, antes y después del contacto con el paciente,
asimismo utilizard guantes y mascarillas en caso necesario.

3.11 Los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos, generados en el drea deberan ser
manejados de forma correcta y apegada a la norma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° Documento
Responsable | Act Descripcion de Actividades 0 Anexo
1 Integracion de estudios para la visita.
- Acude a los servicios de apoyo diagndstico y
Médico recolecta los estudios de laboratorio realizados
Adscrito y/o para cada uno de |os pacientes en el
Médico departamento.
Residente - Integra cada uno de los estudios a los
expedientes clinicos del paciente.
- Registra los resultados pertinentes.
2 |Visita Médica

- Integra la evaluacion clinica y los resultados de
los estudios solicitados para actualizar el plan
de diagnostico y tratamiento.

Médico - Registra en el formato de hospitalizacion el
Adscrito y/o diagnostico del paciente, los pendientes, su
Jefe del estado de gravedad y la razén de su estancia.
Departamento
de Medicina - Autoriza y envia a la Subdireccion de Atencidn
Critica. Médica.
3 - Asignacion prioridades, indicaciones.

- Asigna al médico/s responsable de dar
seguimiento al estado de salud del paciente,
indicaciones y solucion de problemas.

4 |Indicaciones
- Asienta indicaciones en el expediente.
. - Realiza las solicitudes de estudio necesarias
Me@co (Ver procedimiento de Elaboraciéon de
Adscrito y/o Estudios)
Medico - Verifica que se hayan llevado a cabo todas las
Residente indicaciones sefialadas por el médico adscrito.
5 Elabora la nota de evolucién indicando estado de
salud del paciente y el manejo médico que recibe.
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N° D
L .. ocumento
Responsable | Act Descripcion de Actividades A
Medico 6 | Informe Médico
Adscrito y/o - Proporciona informes al familiar
Jefe del responsable.
Departamento
de Medicina
Critica

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO ADSCRITO O MEDICO RESIDENTE A

MEDICINA CRITICA

MEDICO ADSCRITO O JEFE DE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

INICIA

A 4

Integracion de estudios

para la visita

A 4

Visita Médica

3

indicaciones.

Asignacién de prioridades e

Indicaciones

A

v 5

Elaboracion de nota de
evolucion

\ 4

Informe Médico

\ 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para elaboraciéon de manuales de i
procedimientos de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No aplica
clinico. P
7. REGISTROS
Tiempo de Responsable de Cédigo de
. Conservacion Conservarlo Registro o
Registro epe e r
Identificacion
Unica
7.1 Nota Médica No Aplica Expediente Clinico No Aplica
I7.2 Indicaciones Médicas No Aplica Expediente Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No Aplica

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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Estudios

1. PROPOSITO.

Senalar las bases operativas necesarias para solicitar estudios paraclinicos dentro del
Departamento de Medicina Critica, con el objeto de establecer con eficaciay
eficiencia el diagnéstico y el manejo terapéutico apropiado.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina Critica.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a todas las areas de apoyo

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Personal del Departamento de Medicina Critica es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Los trabajadores del Departamento deberdn buscar la protecciéon del paciente
mediante el puntual cumplimiento del cédigo de ética institucional.

3.3 El Jefe de Departamento y/o médico adscrito serd el responsable de vigilar que los
estudios solicitados sean consistentes con las guias clinicas desarrolladas, adaptadas
o0 adoptadas por el Instituto, mismas que deberan plasmarse en el expediente clinico.

3.4 Los estudios se solicitaran con el formato correspondiente a los servicios de
laboratorio clinico, microbioldgico, imagenologia. Medicina nuclear.

3.5 El personal del Departamento de Medicina Critica, es el encargado de solicitar la
autorizacién del paciente o familiar para la realizacidn de cualquier estudio de
imagen que requiera la introduccion de un medio de contraste.

3.6 El médico residente sera responsable de realizar la solicitud de los estudios de
microbiologia y transportar las muestras al laboratorio.

3.7 Si el paciente debe salir del Departamento para la elaboraciéon de un determinado
estudio, debera ser acompafado por médico responsable, enfermera, camillero y en
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caso de que el paciente este intubado, el personal de inhaloterapia debe apoyar el

traslado.

3.8 El traslado del paciente fuera del departamento por cualquier razén, deberd
efectuarse bajo la supervision del médico adscrito responsable y deberd responder

estrictamente a una evaluacién riesgo-beneficio.

3.9 Todo personal en contacto con los pacientes aplicara el

procedimiento de

desinfeccion y lavado de manos, antes y después del contacto con el paciente,

asimismo utilizard guantes y mascarillas en caso necesario.

3.10 Los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos, generados en el Departamento
deberan ser manejados de forma correcta y apegada a la norma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

N°
Act

Descripcion de Actividades

Documento
o Anexo

Médico
Adscrito

1

Valoracion Médica

Valora el estado de salud del paciente y
determina la necesidad de realizar un
Estudio paraclinico.

Médico
Adscrito y/o
Residente

Solicitud de Estudio

Registra la indicacion y solicita el estudio por
medio del sistema, imprime la solicitud y la
anexa al expediente.

Se analiza si el estudio puede realizarse
dentro del Area de Medicina Critica
Procede?

No: Informa al personal administrativo para
SuU seguimiento, continua actividad 6

Si: Verifica su elaboraciéon y da seguimiento a
los resultados. Termina procedimiento.

Administrativo
de Medicina
Critica

Tramite para estudio fuera del
Departamento.

Solicita fecha y hora para realizar el estudio e
informa al personal del Departamento de
Medicina Critica.

Informa al Médico Adscrito, la fecha y hora.

Médico
Adscrito

10

n

Preparacion para traslado.

Da indicaciones para preparar al paciente
para el estudioy para traslado.

¢El paciente puede ser trasladado?
Procede?
No: Estabiliza al paciente y pospone el

estudio hasta que el estado de salud del
paciente lo permita.

Si: Coordina el traslado del paciente con el
Personal del Departamento de Medicina
Critica indicado.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO ADSCRITO

MEDICO ADSCRITO Y/O
RESIDENTE

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE MEDICINA CRITICA

INICIA

v 1

Valora el estado de salud del paciente y
determina la necesidad de realizar un
Estudio paraclinico

Da indicaciones para preparar al paciente
para el estudioy para traslado

A

—>

2

Registra la indicacion y solicita el estudio
por medio del sistema, imprime la solicitud
y la anexa al expediente.

v 5

(El estudio puede realizarse dentro del
Area de Medicina Critica?

¢Proced
~D

Sl

6

Solicita fecha y hora para realizar el estudio

Verifica su elaboracién y da seguimiento a
los resultados.

e informa al personal del Departamento de
Medicina Critica.

\ 4 7

Informa al médico adscrito la fecha y hora
programada para el estudio.

v 5

¢El paciente puede ser trasladado?

10

Estabiliza al paciente y pospone el estudio
hasta que el estado de salud del paciente
lo permita.

+ 1

Coordina el traslado del paciente con el
Personal del Departamento

TFEFDMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de )
procedimientos de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del .
. - No aplica
expediente clinico.
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registro i o oz
Conservacion Conservarlo Identificacion
Unica
7.1 Indicaciones 5anos Expediente Clinico No Aplica
Médicas

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Estudios para clinicos.-

Es un servicio que brinda

la posibilidad de realizar

examenes de ayuda al diagndstico clinico: Ecografias, Radiologia, Tomografia computada,
Resonancia Magnética, Electrocardiograma, Endoscopia, entre otras.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
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1. PROPOSITO.
Proporcionar asistencia médica integral de calidad y con calidez a todo paciente cuyo
padecimiento respiratorio requiera ser sometido a un procedimiento invasivo
asimismo, propiciar el derecho del paciente de decidir por su estado de salud, basado

en informacidn, clara y precisa de sus opciones de tratamiento.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina critica

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a todos aquellos pacientes cuya

situaciéon de salud requiera la practica de un procedimiento invasivo.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Medicina critica. es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar la proteccion del paciente y del
personal institucional mediante el puntual cumplimiento del cédigo de ética.

3.3 Este procedimiento no podra llevarse a cabo sin la autorizacién escrita del paciente
y/o familiar responsable.

3.4 Los procedimientos invasivos que realizara el personal médico del Departamento
son:
- Intubacidén orotraqueal, colocacidn de catéter central, toracentesis y colocaciéon
de sonda endopleural, traqueostomia, fibrobroncoscopia flexible.
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3.5 En el caso en el cual la vida o funcidn del paciente se encuentre en riesgo y éste se
encuentre en estado de inconsciencia y no exista familiar que se responsabilice de
su estado de salud, con autorizacion del médico de mayor jerarquia, se otorgara
asistencia médica inmediata, y se realizaran todos los procedimientos necesarios
para estabilizar su estado de salud.

3.6 Si el paciente debe salir de la Unidad de Cuidados Intensivos o de la Unidad de
Terapia Intermedia para la elaboracion de un determinado procedimiento, debera
ser acompafado por médico responsable, enfermera, camillero y en caso de que el
paciente éste intubado, el personal de inhaloterapia debe apoyar el traslado.

3.7 El traslado del paciente fuera del Departamento por cualquier razén, debera
efectuarse bajo la supervisiéon del médico adscrito responsable y debera responder
estrictamente a una evaluacién riesgo-beneficio.

3.8 Todo procedimiento realizado a un menor de edad debera ser autorizado por su
padre o tutor o, en su defecto, por un familiar con autorizacién escrita de los padres.

3.9 El personal administrativo del Departamento de Medicina critica sera responsable
de notificar en la Hoja de Registro de Cirugia Menor que pacientes fueron
intervenidos y cuales fueron los procedimientos realizados, y el reporte debera
enviarse mensualmente a bioestadistica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable

N°
Act

Descripcion de Actividades

Documento
o Anexo

Médico Adscrito

Valoracion Médica

- Valora el estado de salud del paciente y determina la
necesidad de practicar un procedimiento invasivo.

a Medicina o
critica 2 |Informe de Procedimiento
- Informa al paciente y/o familiar el procedimiento
necesario asi como sus riesgos
3 | Autorizacion del procedimiento.
- Decide la Autorizacidn del procedimiento
4 ¢El paciente y/o familiar responsable autoriza el
procedimiento?
Paciente y/o
. v/ ¢ Procede?
Familiar
No: se solicita firme la nota indicando el rechazo del
5 |procedimiento y se mantiene al paciente en
observacion. Termina Procedimiento
6 |Si: Firma el consentimiento
"7 | Practica del Procedimiento Invasivo
Se realiza el procedimiento invasivo requerido
Médico Adscrito | 8 | Registro del Procedimiento Realizado

a Medicina
critica

- Registra en el Informe de Procedimientos de Cirugia
menor el nombre del paciente, cama, procedimiento
realizado.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO ADSCRITO A MEDICINA CRITICA

PACIENTE Y/O FAMILIAR RESPONSABLE

Valora el estado de salud del paciente y
determina la necesidad de practicar un
procedimiento invasivo

1

v 2

Informa al paciente y/o familiar el
procedimiento necesario

Decide la Autorizacion del procedimiento

A\ 4

A 4 4

¢El paciente y/o familiar responsable
autoriza el procedimiento?

NO

¢ Proced
e?

Sl

5

Firma nota indicando el rechazo,
quedando el paciente en observacion

{ 6

consentimiento para

Firma el

7
Se realiza  procedimiento  invasivo
requerido. <
\ 4 8

Se registra el informe de procedimiento,
nombre de paciente, cama, etc.

\ 4

‘ TERMINA ’

procedimiento
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la .
] No aplica
Secretaria de Salud.
6.2 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registro . . o A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formato Unico de
Consentimiento Bajo 5anos Expediente Clinico No aplica
informacion.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencion Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

8.2 Consentimiento informado. Documento legal, firmado por el paciente mediante el
cual acepta los riesgos y beneficios de un procedimiento médico o quirurgico con fines de
diagndstico, terapéutico o de rehabilitacion.

8.3 Manual de Procedimientos. Documento que contiene informacién vélida y clasificado
sobre la forma de trabajar del departamento en cuestién. Contiene funciones su propdsito
y alcances, politicas de operacioén, descripcion de los procedimientos y flujogramas.

8.4 Paciente. Beneficiario directo de la atenciéon médica

8.5 Procedimiento Invasivo. Método terapéutico que consiste en la introduccion de
farmacos u utileria con la finalidad de controlar el dolor y que en su paso puede atravesar

estructuras anatémicas para llegar al drea adecuada
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8.6 Propdsito. Fin que se pretende cumplir y que especifica con claridad el qué y para qué

se proyecta y debe realizar una determinada accion.

8.7 Requisito. Condicion necesaria con la que debe cumplir el paciente para recibir la

atencién médica solicitada.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCECIMIENTO

No aplica
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1. PROPOSITO.

Impulsar la atencidon médica integral, con calidad, calidez y seguridad del paciente

optimizando los tiempos de respuesta entre las diferentes areas médicas del Instituto

con la finalidad de otorgar la valoraciéon y manejo médico de forma pronta y oportuna.

2 ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina Critica

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a todas las areas del Instituto que

proporcionen atencién médica.

3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

El personal adscrito al Departamento de Medicina Critica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al Instituto deberd buscar la proteccion del paciente y
del personal institucional mediante el puntual cumplimiento del cédigo de ética.
Se deberan apoyar los mecanismos innovadores que favorezcan el eficiente
cumplimiento de este procedimiento.

El Jefe de Departamento y/o Médico Adscrito serdn los responsables de
determinar qué paciente tiene la necesidad de ser valorado por otra especialidad
médica o Servicio de Apoyo institucional.

La solicitud de interconsulta debera ser solicitada de manera verbal a las
diferentes areas ser documentada dentro del sistema.

El Jefe de servicio y/o Médico Adscrito seran los responsables de verificar que se

realicen las interconsultas y darles el seguimiento oportuno.
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3.7

3.8

3.9

Si la interconsulta es para la elaboracién de un estudio, se deberan anotar las
indicaciones pertinentes, asi como fecha, hora, nombre y firma de quien la
realiza.

El personal Médico y de Enfermeria deberan apoyar a los médicos
interconsultantes en la atenciéon médica del paciente.

El rechazo a cualquier interconsulta debera ser registrado en el expediente por
parte del médico adscrito a Medicina Critica, responsable del paciente, por

medio de una nota que indique el motivo de rechazo.
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4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
... . . Documento
Responsable | No Act Descripcion de Actividades 0 Anexo
] Valora al paciente y determina la necesidad de
Médico realizar interconsulta.
Adscrito Elabora solicitud de interconsulta en el sistema
indicando diagndstico y motivo de interconsulta.
3 Tramite de solicitud de Interconsulta.
- Imprime la solicitud de interconsulta y la lleva al
servicio interconsultante.
Administrativo o .
de Medicina Ent.re.ga solicitud de interconsulta y espera a
Critica 4 recibir fecha y hora en que se realizara la
interconsulta.
5 Informa al médico tratante la fecha y hora de la
interconsulta.
6 Preparacion del Paciente
Ly - Da las indicaciones para asegurar que el paciente
Médico L
Adscrito se mantenga en condiciones adecuadas para la

interconsulta.
TERMINA
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DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO ADSCRITO

ADMINISTRATIVO DE MEDICINA CRITICA

INICIA

1

Valora al paciente y determina la
necesidad de realizar interconsulta

¢ 2

Elabora solicitud de interconsulta en el
sistema indicando diagndstico y motivo
de interconsulta.

\ 4

Imprime la solicitud de interconsulta y la
lleva al servicio interconsultante

v 4

Entrega solicitud de interconsulta y
espera a recibir fecha y hora en que se
realizara la interconsulta.

5

\ 4

Informa al médico tratante la fecha y hora
de la interconsulta

\ 4 <]

Da las indicaciones para asegurar que el
paciente se mantenga en condiciones
adecuadas para la interconsulta.

A 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud. No aplica

7. REGISTROS

. Cédigo de registro
. Tiempo de Responsable de . 9 . g. L
Registro . o identificacion
conservacion conservarlo L.
Unica
7.1 Solicitud de Interconsulta 5anos Expediente Clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencion Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

8.2 Consentimiento informado. Documento legal, firmado por el paciente mediante el cual
acepta los riesgos y beneficios de un procedimiento médico o quirdrgico con fines de
diagnostico, terapéutico o de rehabilitacion.

8.3 Manual de Procedimientos. Documento que contiene informacion valida y clasificado sobre
la forma de trabajar del departamento en cuestidn. Contiene funciones su propdsito y alcances,
politicas de operacidn, descripcidon de los procedimientos y flujogramas.

8.4 Paciente. Beneficiario directo de la atencién médica

8.5 Procedimiento Invasivo. Método terapéutico que consiste en la introduccion de farmacos u
utileria con la finalidad de controlar el dolor y que en su paso puede atravesar estructuras

anatémicas para llegar al area adecuada
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8.6 Propésito. Fin que se pretende cumplir y que especifica con claridad el qué y para qué se
proyecta y debe realizar una determinada accién.

8.7 Requisito. Condicién necesaria con la que debe cumplir el paciente para recibir la atencién

médica solicitada.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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1. PROPOSITO.

Impulsar la atencién médica integral, con calidad, calidez y seguridad del paciente
optimizando los tiempos de respuesta entre las diferentes areas meédicas del
Instituto con la finalidad de otorgar la valoraciéon y manejo médico de forma pronta
y oportuna.

Proporcionar los elementos que normen la operaciéon en el Departamento de
Medicina Critica para solicitar interconsulta a otras instituciones de salud que
permitan ofrecer servicios de calidad del drea urbanay del interior de la republica.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina
Critica

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a todas las areas del Instituto que
proporcionen atencién médica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 31 El personal adscrito al Departamento de Medicina Critica es el
responsable de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al Instituto debera buscar la proteccion del
paciente y del personal institucional mediante el puntual cumplimiento del
codigo de ética.

33 Se deberan apoyar los mecanismos innovadores que favorezcan el eficiente
cumplimiento de este procedimiento.

3.4 Este procedimiento solamente incluye las valoraciones médicas realizadas
por personal ajeno al Instituto dentro del area de Medicina Critica.

3.5 La solicitud de interconsulta extrahospitalaria debera ser autorizada por la
Jefatura del Departamento de Medicina Critica y la Direccién Médica.
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3.6

3.7

3.8

3.9

El Médico Adscrito solicitante serd responsable de dar seguimiento a la
solicitud de interconsulta.

Si la interconsulta es para la elaboracidon de un estudio, se deberan anotar las
indicaciones pertinentes, asi como fecha, hora, nombre y firma de quien la
realiza.

El personal Médico y de Enfermeria deberdn apoyar a los meédicos
interconsultantes en la atencién médica del paciente.

El rechazo a cualquier interconsulta deberd ser registrado en el expediente
por el médico adscrito solicitante a través de una nota que indique el motivo
de rechazo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

N° .. - D men
Responsable Descripcion de Actividades ocumento
Act o Anexo
1 Valoracion Médica
Médico Adscri -Determina la necesidad de realizar interconsulta
edico SCY'FO a médica a personal ajeno al Hospital.
Medicina Critica
5 -Registra los motivos de interconsulta en el
expediente y lo solicita en la hoja de indicaciones.
3 Solicitud de Interconsulta Extrahospitalaria
Administrativo de - Realiza un resumen médico detallado del
Medicina Critica. paciente y solicita la interconsulta.
- Transcribe el resumen en hoja membretada.
Jefe de Solicitud de Interconsulta
Departamentode | 4 -Firma la solicitud de interconsulta y envia a
Medicina Critica Direccion Médica
Autoriza la Interconsulta y solicita a trabajo social
Director Médico 5 realice el tramite
6 Realiza el tramite de solicitud y programaciéon de
Gestor de trabajo interconsultas fuera del Hospital.
social 7 Informa al personal de Medicina Critica la fecha y
hora de la interconsulta.
Personal del 8 Programa la Interconsulta
Departamento de ] ) )
Medicina Critica - Registra la respuesta de Trabajo Social
Médico Adscrito 9 | Verifica que se realice la valoracion

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
p Rev. 00
SALUD DIRECCION MEDICA ( %
7. Procedimiento para la Solicitud de A Bt ]
. . Hoja 64 de 114
Interconsulta Extrahospitalaria
5. DIAGRAMA DE FLUJO
MEDICO ADSCRITO PERSONAL
DIRECTOR GESTOR DE
A MEDICINA ADMINISTRATIVO DE TS TRABAJO SOCIAL
CRITICA MEDICINA CRITICA
v 1
Determina la necesidad de
realizar interconsulta
médica externa.
v 2
Registra los motivos de
interconsulta en el
expediente ¢ 3
Realiza un resumen médico
detallado
|
v s 5
Firma la solicitud de Autoriza la Interconsulta y
interconsulta solicita a trabajo social
realice el tramite
6
Realiza el tramite de
solicitud y programacién de
interconsultas externa.
v 7
Informa fecha y hora de
interconsultas externa.
A 4 8
Registra  respuesta  por
parte de Trabajo Social.
A\ 4 9
Verifica que se realice la

valoracion.

v

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Coc.ilgo (cuando
aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de )
la Secretaria de Salud. No aplica
7. REGISTROS
Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Registro conservacion conservarlo o identificacion
Unica
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Atencion Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin
de proteger, promover y restaurar su salud.
82 Interconsulta. Es la accién de atender a los pacientes en un espacio determinado,

remitido por otro servicio o departamento del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias.

8.3 Paciente. Beneficiario directo de la atencién médica

8.4 Propésito. Fin que se pretende cumplir y que especifica con claridad el qué y para

qué se proyecta y debe realizar una determinada accion.

9. CAMBIOS EN

ESTA VERSION

Numero de Rev

ision | Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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1. PROPOSITO

Precisar los procedimientos clinico-administrativos necesarios que permitan el

eficiente egreso del paciente hospitalizado en el Departamento de Medicina Critica.

Agilizar los tramites que el o los familiares responsables deben realizar para el

egreso de su paciente.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina
Critica.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable a la Oficina de Admisiéon y
Registros Hospitalarios, y a los diferentes Servicios Clinicos dentro y fuera del

Instituto.

3. POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Medicina Critica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al Instituto debera buscar la proteccién del paciente
y del personal institucional mediante el puntual cumplimiento del cédigo de
ética.

3.3 Se consideran como motivos de egreso del Departamento de Medicina Critica
los siguientes: Mejoria, Curacién, Maximo Beneficio y Defuncidn.

3.4 El| jefe de Departamento y/o médico adscrito serdn los responsables de
determinar qué pacientes cumplen con los criterios minimos necesarios para

ser egresados del Departamento de Medicina Critica.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

El médico adscrito sera responsable de que la nota de evolucién y motivo de
alta del Departamento de Medicina Critica sea correctamente realizada y se
encuentre en el expediente al momento del egreso.

El médico adscrito y la Trabajadora Social informaran al familiar del paciente 24
horas antes el motivo de egreso del paciente, asi, como el sitio de traslado.

La Psicdloga Clinica adscrita al Departamento de Medicina Critica apoyara
formalmente el procedimiento de egreso brindando apoyo psicolégico y
tanatolégico al paciente y/o familiares.

El traslado del paciente se realiza en coordinacién con el Servicio Clinico
receptor. El personal médico y paramédico del Departamento de Medicina
Critica acompafa al paciente durante su traslado y lo entrega al personal
médico y paramédico del servicio clinico receptor.

El personal de inhaloterapia es responsable de suministrar el equipo de apoyo
ventilatorio en el caso que el paciente lo requiera para su traslado.

El informe de fallecimiento debera ser dado por el médico adscrito responsable
y solamente se dara al familiar responsable del paciente.

El Certificado de defuncidn serd realizado Unicamente por el Médico Adscrito a
la Medicina Critica.

El personal que retira el cadaver debe estar vestido con todos sus elementos de
personal indicados para area de trabajo. La camilla debera cubrirse con tela
repelente de la sangre y otros fluidos contagiosos. El cuerpo debe ser cubierto

con un elemento similar.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable

N o
Act

Descripcion de Actividades

Documento
o Anexo

Médico Adscrito

1

Decision de Egreso

-Realiza la valoracién clinica del paciente y
decide el egreso.

-Informa la decisidn al personal de enfermeria

Personal de
Enfermeria

Determina el motivo de Egreso del paciente
-Mejoria, Curacidn, Maximo Beneficioy
Defuncién.

Informa a Trabajo Social cuando el egreso es
por Defuncién, realiza el amortajamiento,
identifica al cadaver.Continua en actividad 13

Notifica la prealta Trabajo Social.

Trabajo Social

Presentacion de informes

- Localiza a los familiares responsables del
paciente y le orienta sobre los trédmites de
egreso.

Médico Adscrito

Comunica motivo de egreso a familiar

-Confirma al familiar responsable sobre el
estado de salud del paciente, el motivo de
egresoy el servicio al cual serd trasladado.

Elabora la nota de evolucion y la nota de alta
especificando la evolucién clinica del
paciente, complicaciones presentadas vy, el
motivo de alta..

Jefatura de
Enfermeria de
Medicina Critica

Coordina el Traslado con la Jefatura de
Enfermeria del Servicio Clinico receptor.
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N° s . . D men
Responsable Descripcion de Actividades ocumento
Act o Anexo
9 Preparacidon para Traslado
Camillero - Coloca al Paciente en la camilla de traslado,
consigue tanque de oxigeno
Médico Adscrito | 10 Ver'|f|.ca que el pamerﬁe se encuentre en
condiciones que permitan su traslado.
Verifica medicamentos y material necesario para
Personal de . .
3 n resolver cualquier eventualidad durante el
Enfermeria
traslado,
12 | Entrega del paciente
Enfermera de - Presenta al Servicio Clinico Receptor el estado de
Medicina Critica salud del paciente y entrega el expediente clinico
completo.
_ ) Localiza al Familiar Responsable
Trabajo Social 13
. _ Informa hora y motivo del fallecimiento.
Médico Adscrito 14
Psicoélogo 15 Brinda Apoyo psicolégico a los familiares y solicita
Adscrito la autorizacién de necropsia.
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o
Responsable N Descripcion de Actividades LTI
Act o Anexo
Ei?erfr%r;ar!;jge 16 |solicita el Certificado de Defuncion al
Medicina Critica Departamento
17 -Elabora la Nota de Egreso por Defuncidn y la
Médico Adscrito anexa al expediente.
- Llena el Certificado de Defuncion.
18 |Cierre de Cuenta
Personal de . .
Enfermeria de -Elabora la Hoja de Consumo y la envia a
Medicina Critica cuentas corrientes.
Camillero v Trabaio Traslada el cadaver al servicio de patologia y
Soc}i/al J 19 |entrega el expediente clinico y la copia del
Formato Control de Expediente Clinico.
Trabajo Social 20 Entrega cadaver a familiar responsable y

servicios funerarios

TERMINA




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

DIRECCION MEDICA

r
)

8. Procedimiento para el Egreso de Paciente

HOSPITAL REGIONAL

Rev. 00

ALTA ESPECIALIDAD

Hoja 72 de 114

5. DIAGRAMA DE FLUJO.

MEDICO PERSONAL JEFATURA DE
TRAB IAL AMILLER
ADSCRITO ENFERMERIA AJO SoC ENFERMERIA c °
1
Decision de Egreso
v 2
Motivo de Egreso
v 3
Continua actividad
13 por Defuncidén
v 4
Notifica pre-alta a
Trabajo Social + 5
Presentacion de
Informes
6
Comunica motivo
de alta
v 7 8
Elaboracion de Coordina el
Nota de Evoluciéon Traslado + 9

10

Verificacion

Condiciones

Verificacion de
medicamentos

v v

Entrega paciente a
Servicio

Preparacion para
el Traslado




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

DIRECCION MEDICA

8. Procedimiento para el Egreso de Paciente

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Rev. 00

Hoja 73 de 114

. CAMILLERO Y
TRABAJO MEDICO PSICOLOGO PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL ADSCRITO ADSCRITO ENFERMERIA SOCIAL
; 13
Localizacion de
Familiar Responsable
¢ 14
Informe hora y motivo
de Defuncion
l 15
Apoyo Psicolégico a
familiares ¢
16
Solicita Certificado de
defuncion
17
Elaboracion de notasy
certificado defuncién
18
Cierre de Cuenta
N 19

20

Entrega de Cadaver

Traslado de Cadaver y
entrega expediente

A 4

‘ TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Guia técnica

para
procedimientos de la Secretaria de Salud.

la elaboracion de manuales

de

No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registro conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Certificado de . . . .
Defuncion No Aplica Expediente Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

proteger, promover y restaurar su salud.

8.2

Atencién Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de

Interconsulta. Es la accidn de atender a los pacientes en un espacio determinado,

remitido por otro servicio o departamento del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias.

8.3 Paciente. Beneficiario directo de la atencién médica

8.4 Propésito. Fin que se pretende cumplir y que especifica con claridad el qué y para

gué se proyecta y debe realizar una determinada accion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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9.- PROCEDIMIENTO PARA TRASLADO DE PACIENTES FUERA DEL
HOSPITAL
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1. PROPOSITO.

Consolidar un procedimiento para el traslado eficaz, seguro, y adecuado a las

necesidades del paciente del Departamento de Medicina Critica.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a todo el personal que labora

fisicamente en el Departamento de Medicina Critica.

2.2 A Nivel Externo el procedimiento es aplicable a las areas de enlace del Sistema

Nacional de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal del Departamento de Medicina Critica es el responsable de

cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Los trabajadores del Departamento deberan buscar la proteccion del
paciente y del personal institucional mediante el puntual cumplimiento del
codigo de ética.

El Jefe del Departamento de Medicina Critica y/o el Médico Adscrito seran
los responsables de determinar qué paciente tiene la necesidad de ser
trasladado a otra institucién para algin estudio diagndstico y/o algun
tratamiento médico y/o quirldrgico necesario para el paciente y que no
pueda ser realizado en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria.

El traslado se hara en forma coordinada en los que participan: personal
médico y paramédico del Departamento de Medicina Critica, Oficina de
Trabajo Social.

El traslado del paciente fuera del departamento por cualquier razdn, deberd
ser bajo la responsabilidad del meédico tratante y debera responder

estrictamente a una evaluacion riesgo-beneficio.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Durante el traslado el paciente sera monitorizado estrechamente por el
médico de Medicina Critica quien es responsable del paciente durante el
traslado de este fuera del Departamento.

El técnico de Inhaloterapia sera responsable del apoyo mecanico ventilatorio
durante el traslado del paciente que asi lo requiera y/o el suplemento de
oxigeno con otros dispositivos (puntas nasales, mascarilla, etc.).

La enfermera serd responsable de mantener permeables los accesos
venosos, la administracion de medicamentos intravenosos de manera
continua, o algun otro dispositivo que requiera el paciente (equipo de sello
funcionado, etc.), la aspiracion de la via aérea del paciente, etc., asi como de
llevar medicamentos y equipo necesario para atender cualquier urgencia
gue se pueda presentar durante el traslado del paciente.

Todo personal en contacto con los pacientes aplicara el procedimiento de
desinfeccién y lavado de manos, antes y después del contacto con el
paciente, asimismo utilizard guantes y mascarillas en caso necesario.

Los residuos peligrosos biolégicos infecciosos, generados en el
Departamento deberan ser manejados de forma correcta y apegada a la

norma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Ny s Documento
Responsable Descripcion de Actividades
Act o Anexo
1 Valoraciéon Médica
-Detecta la necesidad de trasladar al paciente
fuera del Hospital.
. . -Informa al familiar responsable y solicita su
Médico Adscrito 2 L P y
autorizacion.
y/o Jefe del
Departamento de
Medicina Critica ¢Procede?
No: Registra nota de rechazo. Termina
Procedimiento
4 | Si: Firmma autorizacién familiar
5 | Solicitud de evaluacion y/o aceptacion.
-Solicita via telefénica la evaluacién-aceptacion
del paciente.
. . Informa al personal médico el nombre de la
Trabajo Social . L .
6 [Unidad receptora y el Médico que evaluara y
acude en caso necesario al traslado.
7 Confirma y solicita transporte, camillero, fecha,
hora e informa el hospital de traslado.
8 [Organizacion del traslado.

Camillero

- Coloca al paciente en la camilla de traslado,
consigue tanque de oxigeno.

Verifica que el paciente se encuentre en

Médico Adscrito 9 o .
condiciones que permitan su traslado.
Verifica medicamentos y material necesario
10 | para resolver cualquier eventualidad durante el
traslado.
Personal de . V.eriﬁcza. el funcionamiento del equipo
Enfermeriay biomedico.
Técnico de
12

Inhaloterapia

Presenta y entrega resumen clinico vy
radiografico del paciente a la enfermera y
médico responsables de recibirlo

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO ADSCRITO
Y/O JEFE DEL

PERSONAL DE

receptora y el Médico que

TRABAJO SOCIAL CAMILLERO ENFERMERIA E
DEPARTAMENTO DE INHALOTERAPIA
MEDICINA CRITICA
v 1
Detecta la necesidad de
trasladar al paciente fuera
del Hospital.
v 2
Informa al familiar
responsable y solicita su
autorizacion
NO
¢Procede?
3
4 5
Firma  autorizacion el Solicita via telefénica la
Familiar evaluacién-aceptacion  del
— paciente.
v 6
Informa al personal 10
médico  la Unidad A

Verifica medicamentos y
material necesario.

evaluara.
v 7 8
Confirma y solicita Coloca al paciente en la *
transporte y camillero. Ly camilla  de  traslado, 1l
consigue tanque de Verifica el funcionamiento
oxiaeno. del equipo biomédico

9

Verifica que el paciente se
encuentre en condiciones
de traslado.

A

¢ 2

Presenta y entrega
resumen clinico a equipo
médico receptor.

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

SALUD DIRECCION MEDICA

9. Procedimiento para el Traslado de
Pacientes fuera del Hospital

Rev. 00

)
|

HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Hoja 80 de 114

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracidon de manuales de No aplica

procedimientos de la Secretaria de Salud.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registro . 5 e S
conservacion conservarlo identificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Traslado.- llevar a alguien o algo hacia otro lugar.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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10.- PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
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1. PROPOSITO.

Describir las acciones que se realizan en el Departamento de Medicina Critica, para

prevenir y controlar los padecimientos infectocontagiosos a través de la notificacion

oportuna de los casos atendidos por esta Instancia.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable a todo el personal que labora

fisicamente en el Departamento de Medicina Critica.

2.2 A Nivel Externo: el procedimiento es aplicable al Departamento de Investigaciéon

en Epidemiologia Clinica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

33

3.4

3.5

3.6

El personal del Departamento de Medicina Critica es responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Los trabajadores del Departamento deberan buscar la proteccién del paciente y
del personal institucional, mediante el puntual cumplimiento del cédigo de
ética.

Sera responsabilidad de todo médico que tenga contacto con pacientes dentro
de las instalaciones del Departamento de Medicina Critica, notificar al Jefe de
éste, la presencia de cualquier caso sospechoso o probable de enfermedad
transmisible.

Seran considerados “padecimientos de notificacion obligatoria” los establecidos
en la NOM-017-SSA2-1998 “Para la Vigilancia Epidemiolégica”.

Se deberd notificar inmediatamente al Area de Epidemiologia Clinica cualquier
sospecha de caso epidemioldgico.

Se considera notificacion inmediata a aquella que debe realizarse por la via mas

rapida disponible antes de que transcurran 24 horas de que se tenga
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conocimiento del padecimiento o evento, es decir a partir de que se tenga

contacto con un caso en la que se sospeche uno de los siguientes:

1. Poliomielitis,

2. Paralisis flacida aguda,

3. Sarampioén,

4. Enfermedad febril exantematica,
5. Difteria,

6. Tos ferina,

7. Sindrome coqueluchoide,

8. Colera,

9. Tétanos,

10. Tétanos neonatal,

11. Tuberculosis meningea,

12. Meningoencefalitis amibiana primaria, a la vacunacién y substancias

bioldgicas,

13. Fiebre amarilla,

14. Peste,

15. Fiebre recurrente

16. Tifo epidémico,

17. Tifo endémico o murino,
18. Fiebre manchada,

19. Meningitis meningococica,
20. Influenza,

21. Encefalitis equina venezolana,
22.Sifilis congénita,

23. Dengue hemorragico,

24. Paludismo por P. falciparum
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3.7

3.8

3.9

25. Rabia humana,

26. Rubéola congénita,

27. Eventos adversos temporalmente asociados
28. Lesiones por abeja africanizada

29.Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

30. Infeccién por VIH

Paludismo por P. falciparum, En el caso de que el laboratorio de Microbiologia
detecte en una muestra enviada por el Departamento de Medicina Critica,
alguna de las infecciones antes mencionadas deberd dar aviso inmediato al
Jefe del Departamento de Medicina Critica.

Sera responsabilidad del Area de Epidemiologia Clinica realizar los estudios
complementarios necesarios para corroborar el diagndstico y en caso
afirmativo dar aviso al Departamento de Medicina Critica.

La Jefatura del Departamento sera responsable directo de iniciar la “voz de
alerta” hacia la Direccion Médica ante cualquier caso de observancia

epidemiolégica confirmado.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

o
Responsable N Descripcion de Actividades X
Act o Anexo
1 Deteccién de caso sospechoso o probable de
Enfermedad Transmisible.
-Sospecha la presencia de patologia de
Médico Adscrito observancia epidemiolégica durante Ia
valoracion clinica.
5 Informa de manera verbal a la Jefatura del
Departamento de Medicina Critica
Jefatura del 3 Notifica al Area de Epidemiologia Clinica la
Departamento de existencia de un caso probablemente
Medicina Critica epidemioldgico.
4 | Validacién y verificacion de la informacién
- Valora al paciente y realiza los estudios
necesarios para corroborar el diagndstico
Departgmgrjto de clinico.
Inve:-st|ga.C|on ,en :.Se confirmo el caso?
Epidemiologia
Clinica 5 No: Termina Procedimiento
Si: Informa a la jefatura del Departamento de
6 |Medicina Critica que el diagnodstico se ha
corroborado.
Jefatura del Inicia la voz de alerta
Departamento de 7 -Notifica a la Direccidén Médica la existencia del

Medicina Critica

caso para que se tomen las medidas
pertinentes.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICO ADSCRITO DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION EN
MEDICINA CRITICA EPIDEMIOLOGIA CLINICA
! |
Sospecha la presencia de
patologia de observancia
epidemiolégica
\ 4 2 3
Informa de manera verbal de Notifica al Area de
Medicina Critica. Epidemiologia Clinica la
existencia de un caso
nrohahlemente enideminléaica

4

Y

Valora al paciente y realiza los
estudios necesarios para
corroborar el diagnéstico clinico.

NO

¢Se confirma

caso?
TERMINA

Informa que el diagndstico se ha
corroborado

v 7

Notifica a la Direccion Médica la
existencia del caso

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracibn de manuales de No aplica
procedimientos de la Secretaria de Salud.

7. REGISTROS

Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Registro conservacion conservarlo o identificacion
Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencion Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
prevenir, proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

8.2 Caso. Individuo de una poblacién que es sujeto de una enfermedad o evento bajo
estudio o investigacion.

8.3 Caso confirmado. Caso cuyo diagndéstico se corrobora por medio de estudios
auxiliares, o presenta signos o sintomas propios del padecimiento o evento bajo vigilancia,
asi como evidencia epidemiolégica.

8.4 Caso descartado. Caso sospechoso o probable en quien por estudios auxiliares, por la
presencia de signos o sintomas caracteristicos de otro padecimiento o por falta de
evidencia epidemioldgica, se determina que no es causado por la enfermedad que inicié
su estudio

8.5 Caso probable. Paciente que presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad
o evento bajo vigilancia.

8.6 Caso sospechoso. Se refiere a la persona que por razones epidemioldgicas, es
susceptible y presenta sintomatologia inespecifica del padecimiento o evento bajo

vigilancia.
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8.7 Contacto. Persona o animal que ha estado en relacién directa o indirecta con persona
o0 animal infectados, o con ambiente contaminado, y que ha tenido la oportunidad de
contraer la infeccion.

8.8 Estudio epidemiolégico. A la investigacién del proceso salud-enfermedad del cual se
obtiene informacién epidemioldégica de casos, brotes y situaciones de interés
epidemioldgico.

8.9 Notificacion. A la accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o
eventos, por parte de los departamentos y servicios del instituto.

8.10 Paciente. Beneficiario directo de la atencion médica.

8.11 Sistema Nacional de Salud. Conjunto de dependencias y entidades de Ila
Administracion Publica, tanto federal como local; asi como las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado que prestan servicios de salud. Tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho de proteccién a la salud.

8.12 Vigilancia epidemiolégica. Al estudio permanente y dindmico del estado de salud, asi

como de sus condicionantes, en la poblacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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1. PROPOSITO

Conocer las condiciones del equipo médico con que cuenta el Departamento de

Medicina Critica para poder intervenir oportunamente en la correccién de fallas y

asi otorgar atencién adecuada y oportuna.

2. ALCANCE

21 A

Critica.

Nivel Interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina

2.2 A Nivel Externo: no aplica

3. POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

3.1

3.2

33

3.4

Serd responsabilidad del personal del Departamento de Medicina Critica, la
supervision diaria del equipo biomédico con que se cuenta.

El personal que detecte una falla en el equipo sera responsable de dar aviso
al Departamento de Ingenieria Biomédica, y en el caso en que no pueda
realizar inmediatamente la correcciéon de la falla, deberd, durante dicho
turno laboral, elaborar la solicitud para mantenimiento correctivo.

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debera ser
informado por escrito a la jefatura del Departamento.

El personal del Departamento de Medicina Critica deberd dar seguimiento a

las solicitudes enviadas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Ny o Documento
Responsable Descripcion de Actividades
Act o Anexo
] Revisa el funcionamiento de equipo
Personal del biomedico.
Departamento de 2 Reporte de Fallas.
Medicina Critica. -Verbalmente se informa al personal de
biomédica la falla en el equipo médico.
Valora la necesidad de una mayor
3 intervencién por parte del Departamento de
Personal del Ingenieria Biomédica.
Departamento de ¢Requiere Servicio por Ingenieria
Ingenieria Biomédica?
Biomeédica 4 | No: Arregla la falla. Termina procedimiento.
5 Si: Requisita la solicitud de mantenimiento
correctivo
6 Informe de falla
-Informa, por  escrito al Jefe  del
Departamento y elabora la solicitud de
mantenimiento correctivo y envia al
Departamento de Ingenieria Biomédica
Personal del Solicita la fecha y hora en la que el personal
Departamentode| 7 |del Departamento de Biomédica acudird a
Medicina Critica. revisar el equipo.
3 Verifica que el equipo sea revisado vy

funcione adecuadamente.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE MEDICINA CRITICA

PERSONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA

INICIA
1

Verificar funcionamiento de
equipo

v >

Verbalmente informa de la falla
del equipo

3

A 4

Verificar funcionamiento de
equipo

NO

TERMINA

l

¢Requiere servicio
por parte de
Ingenieria

Biomédica?,

l

Sl

Y

Informa por escrito, elabora
solicitud de mantenimiento

A 4

7

Solicita fecha y hora a realizar el
mantenimiento.

'

8

Verifica que el mantenimiento
se realice y el equipo funcione
adecuadamente

Requisita la solicitud de
mantenimiento correctivo
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de
procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable | Cédigo de registro o
Registro. o A . s
conservacion de conservarlo | identificacion unica
7.1 Solicitud de Servicio . Departam.en,to .
ara Equino Biomédico lano de Ingenieria No Aplica
P quip Biomédica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Mantenimiento Correctivo.- mantenimiento que corrige los defectos observados
en los equipamientos o instalaciones, es la forma mas basica de mantenimiento y

consiste en localizar averias o defectos y corregirlos o repararlos._

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de mantenimiento equipo biomédico
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10.1 Solicitud para equipo biomédico.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria

No. de 0S/OT:
Tiempo de Arribo:

<2 SOHAEVI

INGENIERIA BIOMEDICA
ORDEN DE SERVICIO

Tiempo de Rectificacion:

Verificado por:

Datos del Reporte

Servicio Hospitalario: Solicitante: Extension:
Reporte:

Datos del Equipo Tiempos
Clave del Equipo: Apertura: de de20 _ ;alas____ :
Equipo: Arribo: de de20 _ ;alas____:
Marca: Cierre: de de20 _ ;alas I
Modelo: Observaciones:

Numero de Serie:

Descripcion del Servicio

Diagnostico:
éSe retira el equipo del drea? SiC INo

Acciones realizadas:
Tipo de Servicio: S - B " Estado del Servicio: o
Proveedor: Representante:
| R 0 ). Refacciones y Materiales 0
Cantidad Numero de Parte Descripcion Costo

0.

(]|

(|

| | I —— S —
| _ Recepci6n del Servicio % = oo
Nombre e Puesto: Firma de conformidad:

Calidad en el Servicio: Excelente | Bueno Regular | Malo | Muy malo
Observaciones:

Actividad e

Responsable del servicio

Nombre:

Firma:
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12.- PROCEDIMIENTO PARA EL APOYO PSICOLOGICO Y TANATOLOGICO
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1. PROPOSITO

Otorgar una atencién integral de calidad y con calidez tanto a los pacientes como a

los familiares de los pacientes ingresados en el Departamento de Medicina Critica al

otorgar eficientemente apoyo psicoldgico y tanatolégico.

2. ALCANCE

21 A Nivel Interno: el procedimiento es aplicable al personal de Psicologia Clinica

adscrito al Departamento de Medicina Critica.

2.2 A Nivel Externo: no aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal del Departamento de Medicina Critica es el responsable de cumplir este

procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Los trabajadores del Departamento deberan buscar la proteccidon del paciente y del

personal institucional mediante el puntual cumplimiento del cédigo de ética.

3.3 El personal de Psicologia Clinica adscrito al Departamento de Medicina Critica serd

responsable de brindar apoyo psicolégico y tanatoldgico a todo familiar de pacientes

ingresados en el Departamento, asi como a todo paciente que lo requiera.

3.4 El horario para brindar apoyo psicoldgico sera de Lunes a Viernes a partir de las 8 de

la mafnana y hasta las 12 del dia, durante el cual el personal de Psicologia Clinica

adscrito al Departamento de Medicina Critica, podra utilizar una de las Oficinas de

Informes para realizar sus entrevistas.
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3.5 Toda entrevista con familiares debera ser registrada en la bitdcora de Apoyo

Psicoldgico, y con base en ella se dara seguimiento.

3.6 El apoyo debera ser adecuado a cada persona y suficiente.

3.7 Mensualmente entregara un reporte del trabajo realizado a la Jefatura del

Departamento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable | N° Act Descripcién de Actividades R
o Anexo

Personal de
Psicologia

Detecta pacientes nuevos

-Acude al Departamento de Medicina Critica y
solicita informacioén sobre los ingresos.

Introduccién al Apoyo

-Durante los informes médicos se acerca a los
familiares de los pacientes de recién ingreso y
ofrece su apoyo.

Agenda cita para el siguiente dia y de ser
necesario lo atenderd inmediatamente

Entrevista al familiar del paciente y hace
evaluacion del estado psicoldgico.

Notifica dia y hora para continuar con el apoyo

Solicita al familiar firme la bitacora indicando
haber recibido apoyo.

Registra en la bitadcora evaluaciéon y evolucion
de cada uno de los pacientes entrevistados.

Realiza un informe del trabajo realizado
durante el mes.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

PERSONAL DE PSICOLOGIA

1

Solicita informacién sobre
los ingresos a Medicina
Critica

¢ 2

Se acerca a los familiares de
los pacientes

v 5

Agenda cita

¢ 4

Entrevista a los familiares

v s

Notifica dia y hora para
continuar apoyo

v :

Solicita se firme la bitacora

' ;

Registra en la bitacora la
evolucion

v ;

Realiza informe mensual

TFRMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos .
. No aplica
de la Secretaria de Salud.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registro. . . . o Ca o
conservacion conservarlo identificacion unica
71 B|tacora d,e . 2 anos Psicologia Clinica No Aplica
Apoyo Psicolégico

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Tanatologia.- Disciplina integral que estudia el fenémeno de la muerteen los
seres humanos aplicando el método cientifico o técnicas forenses, tratando de resolver y
enfrentar las situaciones conflictivas que suceden en torno a ella, desde distintos ambitos
del saber, como son la medicina, la psicologia, la antropologia fisica, la religién y el derecho.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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1. ALGORITMOS PARA LA PRACTICA CLINICA

El proceso de atencidn médica es una organizacidén secuencial y I6gica de actividades,
dentro del Programa Nacional de Salud 2019-2024 en su apartado 3.2 se menciona la
necesidad de la utilizacion de guias de practica clinica y protocolos de atencién médica
gue contribuyan a la mejora en la toma de decisiones clinicas promoviendo intervenciones
seguras y efectivas. Asimismo, permitan la determinacién de la capacidad resolutiva de las

unidades médicas y orienten la planeacién hacia la éptima utilizacién de los recursos.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd. Victoria, trabaja en la promocién del uso
de representaciones graficas a través de un diagrama de flujo, de un conjunto finito de
pasos, reglas o procedimientos légicos, sistematizados y bien definidos, que deben
seguirse para resolver un problema diagnéstico y/o terapéutico especifico, al cual lo
denominamos Algoritmo para la Practica Clinica. En el Instituto, dichos algoritmos se
constituiran como un precedente basico para proporcionar los criterios convencionalesy
vigentes que expresen las mejores alternativas y orienten las decisiones médicas,
apoyadas en la mejor evidencia cientifica, asi serviran de referencia de la mejor préactica

clinica para garantizar la calidad en la atencién de médica.
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1.1 EVALUACION CLINICA DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A UCIA.

ABC:
Via aérea
Ventilacion
Circulacion

Llegada a UCIR

Prétocolo
ACLS

v

Reune la informacion
médica relevante

1. Historia Clinica
2. Exploracion Fisic
3. Estudios de Laboratorio
4. Estudios de Gabinete

5. Expediente Previo

Define:
1. Motivos de ingreso
2. Objetivos del tratamiento

PLAN

!

Diagnoéstico

Terapéutico

v

Evalua la necesidad de :
Soporte Ventilatorio
Monitoreo Hemodinamico

* Sedacion, Analgesia
* Nutricién

Plan General:

* Reemplazo de liquidos y reestablecimiento del pH
* Cuidado de la piel y prevencion de escaras
* Profilaxis TVP/TEP y gastrointestinal
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Residente
Meédico Adscritd
Enfermera Comunicacion

Trabajo Social
Tanatologia
Farmacia

Médico Paciente

Revisién Diaria dd

la Visita Médica

:

Plan de Alta

Informe de Enfermeria
Condicion Médica Estable
Coordinacion con Servicio Receptor

OCONONTAWNE

PR
RIS

. Catéteres y Accesos Vasculares
. Reacciones Adversas a Drogas
. Comunicacion

. Potencial de Weaning

Condicién Hemodinamica
Parametros Ventilatorios
Intercambio de Gases

Evaluacion Neurolégica

Regimen de Sedacion y Analgesia
Examenes de Laboratorio y Gabinet
Hoja de Cultivos

Nutricion y Balance Nitrogenado
Funcion Renal

Informes:
Expectativa de Calidad de Vida
Trabajo Social
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1.2 MANEJO INICIAL DE LA HIPOXEMIA EN UCIA.

Hipoxemia

Evaluacion Médica :
1. Historia Clinica

2. Gases Arteriales

3. Rayos X de Térax

Iniciar O2 suplementario

'

v

Diagnéstico Diferencial:
Ver algoritmo Mecanismos de Hipoxemia

Monitoreo
pulso-oximetria
(Sp02)

'

Manipular la FiO2
para mantener
SpO2 >90%

Estado de Alerta Alterado
Hemodindmicamente Inestable

Pa0O2: <60mmHg al aire ambien t

(Fi02: 21%)

Sp02>90 con
02 suplementario

1. Mantiene O2 suplementario
monitoreo de Signos Vitales
2. Inicia tratamiento etiolégico

Condicién Médica
del Paciente

Estado de Alerta Preservado
Hemodindmicamente Estable

Intubacion
Ventilacién Mecanic a

Estado clinico sin cambios
o deteriorandose

Considerar Ventilacion
No Invasiva con presién positiva
BIPAP

!

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
* B2 agonistas IDM o Nebulizado cada 30-60 mins
* Ipatropio IDM 4 puffs o Nebulizado cada 4 hrs
* Metilprednisolona 0.5-2.0 mg/kg cada 6 hrs
* Aminofilina: 5mg/kg (D. Carga) 0.5mg/kg/h (D. mantenimiento)
*Antibiéticos

IDM: Inhalador Dosis Medida

Edema Agudo Pulmonar

* Semifowler 30-45°

* |ABP, AMB

* Morfina 2-5mg IV

* Furosemide 40mg 1V

* Nitroglicerina sublingual o;

* Nitroglicerina IV en caso de isquemia.

Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda
* Ventilacién mecarnica con estrategia de ventilacion mecanica
protectora
* Sedacion/Paralisis
* PEEP
* Proceso para el diagndstico etiolégico
* Evitar sobrecarga hidrica

Sino mejora:

* Nitropursiato de Na 0.5-2mg/kg/min

* Dobutamina IV 2.5-15 gammas

* Didlisis si los diuréticos no son necesario

Mejoria

Intubacion
* La intubaci6n electiva sera siempre preferible
ala de urgencia.
* La decision No debera tomarse exclusivamente
por el resultado de los gases arteriales
* Son Indicaciones de Intubacion:
Paro Cardiorespiratorio,
S Paro respiratorio
Alteracion del estado neurolégico, coma,
Insuficiencia respiratoria grave, apnea
Contraindicacion para ventilacién no invasiva
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1.3 MANEJO DE LA HIPOXEMIA POR EXACERBACION DE LA EPOC

. . Pa02: <60mmHg al aire ambien
( Hipoxemia > ’ (Fi02: 21%)

Gases Arteriales
Evaluacion de intercambio gaseoso
Iniciar O2 suplementario

Asegurar una PaO2 >60mmHg
y SpO2 >90%

Hipercapnia
PaC0O2 >50mmH

Continda con el aporte de O2
— Asegure SaO2 >90%
Reevaluar Gases Arteriales en 1-2hr S

pH <7.35
PaO2 >60mmHg

Considerar AMV
no invasiva o intubacion
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1.4 MANEJO VENTILATORIO INICIAL DE LA EPOC EXACERBADA.

Intubacién Endotraqueal

Retiro de AMV

Sl

Hipoxemia: PaO2: <60mmHg

Hipercapnia: >45mmHg
pH <7.35

Contraindicacién
para AMV No Invasiva
con presion positiva

NO

Continua con Ventilacién No
Invasiva con presion positiva

Retiro parcial y/o gradual
hasta su desconexion

Ventilacion No Invasiva
con presion positiva

1

Monitoreo EKG, SpO2
y Gases Arteriales

Normalizacion del p
Disminucién paCO2
Mejoria Clinica

Intubacién Endotraqueal

1

Cada 48 horas evaluar:
Ventana Neurolégica
Intercambio Gaseoso

Retiro de AMV

¢Procede el
retiro de AMV?

2 horas piezaen T 0
VSP méas C-PAP
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1.5 INSUFICIENCIA RESPIRATORIO DEL PACIENTE CON AMV

Estimulo Respiratorio Incrementado
Taquipnea
Hipoxemia
Acidosis Respiratoria

Disminuida Incrementada

Presion Pico

Sin Cambio l

Fuga aérea
Desconexion de Circuitos,
Fuga del Globo TET

1. Tromboembolia'pulmona r
2. Problema extratoréacico

Incrementada .
Presion Plateau

Distensibilidad Disminuida

1. Distencién abdominal

2. Atelectasia

3. Derrame Pleural

4. Neumotorax

5. Pulmén rigido; SIRA, EAP, fibrosis
sobrecarga de liquidos, neumonia

6. Hiperinflacion Severa (auto-PEEP )

Sin Cambio

Incremento en la Resistencia de la Via Aérea

1. Broncoespasmo agudol

2. Aspiracion de Contenido gastrico u orofringeo

3. Obstruccion del TET por acodamiento

4. Obstruccion por secreciones bronquiales retenidas
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1.6 ESTADO DE CHOQUE O HIPOTENSION ARTERIAL.

Evaluacion Clinica

Asegurar accesos vasculares
Revisar medicamentos
Solucion NaCl 0.9%: 500-1000ml.

NO

Resucitacion Inicial
Liquidos Intravenosos

NO

Persiste la

Persiste I 8l

W

Hipotension

Resucitaciéon con liquidos
y Norepinefrina

¢ Cuenta con monitoreo
hemodinamico estrecho?

Evaluacién del estado de
hidratacién y causas potenciale
Observacion

Resucitacién con liquidos

y Dopamina

Problema
Cardiocirculatorio

Circulatorio

!

Sangrado Gl
Diarrea
Sepsis

Electrocardiograma
Enzimascardiacas
Ecocardiograma
Monitereo Invasivo Intraarterial
Monitoreo Invasivo de A. Pulmonar
Vigile

EKG (+)
E. Cardiacas (+)
Motilidad Alterada

Confirmacion

Determinacion del Problema - Rad;zglﬁgit%?alﬁmx
Problema Ventilatorio * Atelectasia
Aritmias

] [}

Bradiaritmia: Taquiaritmia:
Atropina Shock
Marcapaso Antiarmtmicos IV

del Diagnéstico

1

Gammagrama V/Q
Angio-TAC
Doppler duplex
Ecocardiograma
Monitoreo Invasivo de A. Pulmonar

Presiones|gualadas
Colapso Diastélico de VD
en ecocardiograma

_Tromboembolia Pulmonap
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1.7 DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS ACIDO-BASE.

<7.35 >7.45
@—

Acidosis Alcalosis

Elevado Disminuido Disminuido Elevado

Disminuido Elevado
Acidosis Respiratoria Alcalosis Respiratoria

EIevado& 'Disminulda
Acidosis Respiratoria Acidosis Metabdlica Alcalosis Respiratoria Alcalosis Metabélica
compensada compensada Compensada Compensada
Trastorno HCO; mEg/L PaCO, mmHg SBE mEq/L
Alcalosis Metabdlica > 26 (0.7 *HCOs) + 21 >+5
Acidosis Metabdlica <22 (1.5*HCO3) + 8 <-5
Alcalosis Respiratoria Aguda 24 - [(140 — PaCO,)/5] <35 0
Alcalosis Respiratoria Cronica 24 - [(140 - PaCO2)/2] <35 0.4 * (PaCO;- 40)
Acidosis Respiratoria Aguda  [(PaCO - 40)/10)] +24 >45 0

Acidosis Respiratoria Cronica [PaCO, — (40/3)]+24 >45 0.4 * (PaCO; - 40)
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1.8 CONDICIONA CARDIOPULMONAR ASOCIADA A SEPSIS.

Evaluacion Inicial
Identificacicy de Sepsis

1. Historia Clinica que sugiere nueva infeccion
2. Criterios de Respuesta Inflamatoria Sistémica:
a, Temperatura: >38.3°C 6 <36°C

b. F. Cardiaca: >90¢
TA sistélica <90mHg c. F. Respiratoria: >20x
02 Suplementario Pa02 <65mmHg | Tan caemmHg d. PaCOZ: <32mmHg
AMV Lactato >4mmol/L e Alterac_ion aguda del esladc mental
Uresis <0.5mi/kg/hr f. Leucocitos: >12.000/mm3 & <4.000/mm3
— g. Hiperglucemia >120 mgr/di (sin DM)
Objetivo 3. Disfuncién organica asociada
a. PAS <80mmHg (disminucién >40mmHg) 6 PAM <65mmHg
b. PO2/FiO2 <300
e c. Creatinina >2 mg/dl (aumento >0.5 mg/dl) ¢ Diuresis <0,5 mi/h >2h
spo2 | Resucitacion Inicial: e Bilirrubina> 2 mr/dl
sesy, [ TTTTTTTTTTTTeS 1 Liguidos c”sz'gmm o coloides . Plaguetas <100.000/mm3
kg g. Coagulopatia (INR >1.5 0 TTPa >60seg)
‘ h. Lactato >3mmol/l o 27mgr/dl

Continua con'r itacion:

Sepsis: Historia Clinica y 2 criterios de SRIS
Sepsis Grave:  Sepsis y 1 criterio de Disfuncién organica
Choque SépticoSepsis e hipotensién que no remonta con liquidos

Catéter Venoso Central
(Periférico o Central)

<8mmHg A‘
PVC

Liguidos cristaloides o coloides

* 8-12mmHg
*12-15mmHg Si esta en AMVi o
requiere monitoreo electronico

<B5mmHg
Requiere monitoreo invasivo
de TA con linea arterial

'

>85mmHg

Vasopresores:
1. Dopamina
2. Norepinefrina
3. Vasopresina

NOJ
<T0% Evallia la Necesidad de monitoreo de:

Evaluar Arteria pulmonar

Hematocrito Volumen latido o

Ecocardiograma

|
‘m‘ * >3 >70% 6
>65% (SwanGanz)
Transfundir Dobutamina
1 |
sl Alcanzélos NO TAM >65mmHg
& es
chjetivos? O avardan
Sl
TAM <65mmHg NO
€on vasop es
W
Esteroides dosis de estres
Considerar alfa-drotrecogin
" Resucitacién completa
a”:.z:;dere in Establecer intenvalos
ecog para reevaluacion
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1.9 INGRESO DE PACIENTE CON VIH.

‘ Paciente Con VIH+ ’

Infeccién por VIH
previamente conocida

Considera:
-Resistencia a Antiretrovirales
-Toxicidad por Antiretrovirales
-Sindrome de Reconstitucién Inmune

¢Recibe
Tratamiento
Antiretroviral?

¢Condicién
Asociada a SIDA?

Continuar Terapia Antiretroviral
Consultar CIENI

Considerar
Tratamiento Antiretroviral

Cuenta LT-CD4
Determinar carga viral
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1.10 NEUMONIA DIFUSA EN PACIENTES CON VIH.

Paciente Con VIH+

' '

Sintomas. . ]
Respiratorios Radiografia de Térax
1
Infiltrados
o Difusos o Lobares
+
TAC Torax
|

Tratamiento
Especifico

Induccidn
de Esputo

Fibrobroncoscopia
Lavado Broncoalveolar

Tratamiento Tratamiento
Antituberculosis Profilactico

Diagnéstico
Determinacin ds Tratamiento ; ggi:i[db:;ar
Agente Etiokigeo Especifico Biopsia Pulmonar

1. Tubsrculosis Pulmonar

2. Bacterias: Pneumocysiss carmi Hisloplasma Compiejo Mycobacterium Avim
Neumacoca Criptococo CRomagaovinus
P.aengnosa Cocodoides Candds

Influenza A y B
Varicela
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1.11 ENCEFALOPATIA EN PACIENTES CON VIH.
Alteracion Neuroldgica
Normal 6
Atrofia Generalizada Lesion Focal
TAC
\/
Materia Blanca Materia Gris

(LCR
anormal?

Sitio de
Lesion

Serologia

f SI
Meningiti o contase?
NO ¢Estudios )
Metabélicos
Normales?
Biopsia
| Correccién |
Encefalitis Subaguda ¢Leucoencefalopatia?

SI

HAART

Toxoplasma

Sulfodiazina
Pirimetamina

¢Es viable
la biopsia?

Biopsia

Linfoma
Fangico

Sl

Toxoplasmosis




