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ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICA
Anesthesia and Surgical Care

OBJETIVO

Garantizar el proceso de la Anestesia y Atencion
quirurgica ASC, como un estandar de buenas practicas
en la seguridad del paciente.

Con la implementacion de acciones y estrategias
basadas en las Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente MISP, en los Procedimientos que se realizan
en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, Ismael Cosio Villegas.
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ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICA
Anesthesia and Surgical Care

ALCANCE

e Las politicas para anestesia y cirugia son aplicables
en todos los entornos del INER donde se utilice
anestesia y/o sedacion moderada a profunda,

 lgual en donde se lleve a cabo procedimientos
quirurgicos y otros procedimientos invasivos que
requieran un Consentimiento informado, Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, Procedimiento
Correcto y al menos tiempor fuera. T
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R ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICANER
Anesthesia and Surgical Care

Aplica obligatoriamente en el proceso ASC.
Vinculacion

 Desde el ingreso del paciente a las diversas areas de atencion médica
(ACC: acceso y continuidad de la atencion) del INER,

 Durante su estancia (COP: atencion de pacientes; AOP: evaluacion de
pacientes; SAD: servicios auxiliares de diagnostico y MMU: manejo y
uso de medicamentos),

e Hasta el egreso hospitalario respetando los derechos de los pacientes
y familiares sustentados en la educacion en su contexto sociocultural
(PFR: Derechos del paciente y de su familia y PFE: Educacion del
paciente y de su familia).



SALUD

ORGANIZACION Y

GESTION

ASC.3 Administracion sedacion
moderada y profunda: polltlcas y
procedimientos, diferencias entre pacientes
pediatricos y adultos, control,
consentimiento informado, disponibilidad y
uso del equipo, evaluaciones presedacion,
control durante recuperacion.

ASC.3.2 Durante la sedacion y el periodo
de recuperacion se monitoriza al
paciente

EXPEDIENTE CLINICO
NOM-004-SSA3-2012

ASC.4/ASC.5/ASC.5.2/ASC.5.3/ASC.6 Documentacion del

proceso anestésico

ASC.7/ASC.7.2/ASC.7.3/ASC.7.4
proceso quirurgico

ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICA

Anesthesia and Surgical Care

ASC.4 Valoraciones preanestésica y pre-
induccién

ASC.5 Planificacion de la anestesia
ASC.5.1 Riesgos, beneficios y alternativas
ASC. 5.2 Técnica anestésica

ASC.5.3 Control permanente del estado
fisiolagico del pacientes

ASC.6 Control postanestésico,

recuperacion, alta y traslado
NOM-006-SSA3-2011 Para la Practica Anestesiologia
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ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER

INER

ASC.1 Disponibilidad de servicios de anestesia, 24 horas en los 365 dias. Con cumplimiento
de leyes y reglamentaciéon correspondiente vigente.
ASC.2 Anestesidlogo responsable del servicio de anestesia, (elaboracion de politicas y
procedimientos, supervision, y control)

SEDACION ANESTESIA

ATENCION QUIRURGICA

ASC.7 Planeacion prequirurgica,
riesgos

ASC.7.1 Beneficios y alternativas de la
atencion quirurgica

ASC.7.2 Técnica quirurgica, diagndstico
y estado postoperatorio

ASC.7.3 / ASC. 7.4 Control fisiolgico
permanente durante y después e la
cirugia

EDUCACION Y CAPACITACION
ASC.3 Competencias del anestesidlogo y no anestesidlogos para la
sedacion moderada o profunda

anestésico

Documentacion del

ASC.5.1 Educacion a pacientes y familiares sobre riesgos, beneficios
y alternativas de la anestesia
ASC.5.3 Médico anestesidlogo calificado durante el

proceso

ASC.7.1 Educacion a pacientes y familiares sobre riesgos, beneficios
y alternativas del procedimiento quirtrgico




Anesthesia and Surgical Care RESPIRATORIAS

ACCIONES
BASICAS

Evaluacion
preanestésica,
presedacion,y
preoperatoria
completa,

Atencion Qx.
coordinada e
integral,

Control
constante del
paciente,

Enfasis en la
continuidad de
la atencion.

SALUD

Estandar ASC.1
Servicios de anestesia:

Adecuados para
atender necesidades
de los pacientes.

Disponibles las 24
Horas.

Estandar ASC. 5
Planificary
documentar en el
expediente clinico la
atencion anestésica.

Estandar ASC. 5.1y 5.2
Toma de Decisiones en
Riesgos, Beneficios y
Alternativas con el
paciente, familia o
tutor.

ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICA gg ekl

Modelo del Proceso ASC, 201 6|-|\12E(§17

Estandar ASC.2
Servicios de anestesia:

Direccidony
responsabilidad conforme
a Leyes, Reglamentos y
Normatividad vigentes.
Manual de Politicas y
Procedimientos.
Programa de control de
calidad.

Estandar ASC. 5.3

Transanestesia, control
permanentemente del
estado fisiologico del
paciente. Registro en el
expediente.

Inicio y finalizacidn de
anestesia en presencia de
un médico anestesidlogo
calificado. sar.8.3 ysqE.8.3.1

Proceso, Cirugia Segura y Procedimiento Correcto

ISMAEL COSIO VILLEGAS

PROACTIVO

Estandar ASC.3

Politicas y
Procedimientos en
Sedacion moderada y

profunda. cor.1, Em.3y
GLD.3.2.1.

Guia y Proceso de
sedaciéon por médico no
anestesiologo y servicios
Clinicos autorizados.
AOP.2, EM.2, MMU.4, EM.1

| Consentimiento
informado. MISP

Lista de verificacion
de Cirugia seguray
procedimiento
correcto

Estandar ASC.3.1y 3.2
Evaluacion presedacion.
Monitoreo durante la
sedacién y recuperacion.

Identificacion de
Riesgos Informacion
generada.Probabilidad
que ocurran eventos
adversos, cuasi-falla y
centinela relacionado
con procedimientos y
cirugia.

Estandar ASC. 6

Q0 Q9 — = Cc 0@ ® Wn

Control y documentacion
postanestésico.

Alta de recuperacion por
anestesiologo calificado. |

v >
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Anesthesia and Surgical Care

METAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

tm.a correctamente a los pacientes
onal de Idd ntificara en todo mmet al pac t ta'.rédldbl errﬁ acion preguntando mb
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paciente.
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tﬁ E\l' aluar y re-evalua espo de caldas de todos los pacientes. mediante la aplicacibn de una escala de

Fuente: Direccion General de Calidad y Educacidnen Salud e« www.calidad.salud.gob.mx =




INER

FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PACIENTE

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA, PROCEDIMIENTO CORRECTO

FECHA DE NACIMIENTO

EXPEDIENTE

CIRUJANO

DIAGNOSTICO

FIRMA ANESTESIOLOGO

PROCEDIMIENTO

FIRMA

QUIROGFANO 1 ( ) 2() 3()

a() URGENCIAS ( ) CIENI ( ) FBC ( )

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA
Anestesidlogo y Enfermeria como minimo
Registro de Entrada

ANTES DE LA INCISION
Cirujano, Anestesiologo y Enfermeria

Pausa Quirurgica

ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANO
Cirujano, Anestesiélogo y Enfermeria

Registro de Salida

Confirme con el paciente:

[0 Nombre y Fecha de Nacimiento
O Lugar / Sitio quirurgico

[ Procedimiento programado

[ Consentimiento informado

[0 Todos los miembros del equipo se han presentado con
su nombre y su funcidn

O Enfermera confirma verbalmente la identidad del
paciente, sitio quirdrgico y procedimiento

¢Se ha marcado el sitio quirurgico?
si [ No [J No Aplica

éSe ha verificado el equipo anestésico?
asi O No [ No Aplica

éSe ha verificado los medicamentos anestésicos?

[si O No [ No Aplica
¢Oximetro colocado y funcionando?
[ISi [ No [J No aplica
El paciente tiene...

Alergias conocidas

[si O No [J No Aplica
Via Aérea dificil / riesgo de aspiracién
[si O No [J No Aplica

Riesgo de hemorragia >500ml (Nifios: 7ml/kg)
[si O No [J No Aplica

Existe acceso intravenoso y liquidos disponibles
[ISi [ No [J No Aplica

Prevision de Eventos Criticos:
Cirujano

O Pasos criticos

Enfermeria confirma verbalmente:

Nombre del Procedimiento registrado [ Si O No

¢Es correcto el recuento de instrumentos, gasas y agujas?
O si O No

¢El frasco que contiene la muestra esta bien etiquetado? (lee la
etiqueta en voz alta incluido el nombre del paciente)
O si O No
¢Hay problemas relacionados con el instrumental o el equipo?
[ Si J No

O Duracién del Procedimiento
O Perdida de Sangre

Anestesidlogo

El equipo quirdrgico
¢Existen aspectos criticos durante la recuperacién y manejo del
paciente?
Osi O No

O ¢El paciente presenta alguin problema especifico?
Enfermeria
[0 ¢Se ha confirmado esterilidad del instrumental?

[0 ¢Existen problemas relacionados al equipo?

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS
[ Sangrado que amerita transfusién [ Infarto al Miocardio
O Embolia pulmonar
Ootras

CINinguna

[ Paro cardiaco que requiere RCP
[ Reintubaciéon no planeada

[ Reintervencion no planeada

¢Se ha administrado profilaxis antibiotica en los ultimos 60
minutos

[JSi [J No [J No Aplica

¢Pueden visualizarse imagenes diagnodsticas esenciales?

asi O No

[J No Aplica

LICENCIA SANITARIA No.

Fecha Quirurgica:
Nombre y firma del
Verificador:

Hora de Inicio:

Hora de Término:

LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

12-AM-09-012-0002

INER-SC-01 (12-2012)
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SECRETARIA DE SALUD
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“ ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICA INER
Anesthesia and Surgical Care

MMU

Todos estos Medicamentos deben ser considerados como de Alto Riesgo:

Electrolitos Concentrados: (Cloruro de Potasio >2mEqg/ml, Fosfato de potasio, Cloruro de sodio y Sulfato de Magnesio

>50%, Bicarbonato de Sodio, Gluconato de Calcio)

Radioactivos y de Naturaleza Similar

L

[1 Insulinas

LI Anficoagulantes

[

[1 Medios de Contraste
[1 Citotéxicos

[

Narcéticos (opiaceos) y Psicotropicos

Identificar sin excepcién con etiquetas de colores, de acuerdo a la NOM 072-SSA-01-2012 “Etiquetado de
medicamentos y de remedios herbolanos”.

U

o | o o o

Cloruro de Potasio Rojo

Fosfato de Potasio Naranja

Bicarbonato de Sodio Azl

Sulfato de Magnesio Verde

Gluconato de Calcio Amarillo

Heparinas y Anticoagulantes Morado

Cloruro de Sodio Blanco

Insulinas Rosa

Narcéticos y Psicotrépicos Turquesa {(RGB 93, 193, 185)

Radioactivos y de Naturaleza Similar Logo de radiactividad &
Medios de Contraste
Citotdéxicos
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’ ¢ Qué se evalua? ‘

v' Disponibilidad de equipo.

Correcto funcionamiento de anestesiologia y cirugia. v Controles de calidad.
Anestesiologia y cirugia cuentan con procesos y procedimientos. v Técnicas de sedacion.
v' Control.

v Respuesta ante
complicaciones.
Personal capacitado.

v Seleccion de anestesia y
planeacion quirurgica que
Identifican riesgos y pueden responder ante las complicaciones. se adecua al paciente.

v'Se administre de manera

v'Se controle, registre y
Seleccion de paciente. documente todo el

iroceso. Normatividad.
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Anesthesia and Surgical Care

 Unidades Participantes

en el INER

Subdireccion de Cirugia:

e Servicio de Cirugia Cardiotoracica

e Servicio de Anestesiologia

* Servicio de Quiréfano

* Departamento de Otorrinolaringologia

* Unidad de Cuidados Postquirurgicos,
Recuperacién y Corta estancia

e Servicio de Broncoscopia y endoscopia

e C(Clinica de Dolor

Servicios auxiliares de diagndstico y/o
tratamiento:

Hemodinamia
Imagenologia

Banco de sangre

Servicio de Estomatologia

Unidad de Cuidados Intensivos de
adultos y ninos

Unidad de Urgencias Respiratorias

Hospitalizacion, Servicios Clinicos

Centro de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas, CIENI
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Equipo de trabajo AS

*  Dra. Ma. Rosario Patricia Ledesma Ramirez.
Jefe Servicio Anestesiologia.
Lider de Equipo de ASC.

*  Dr. Enrique Guzman de Alba.
Subdireccién de Cirugia.

e  Dr. Juan Carlos Vazquez Minero.
Servicio de Cirugia Cardiotoracica.

e Dr. Marco Antonio liiguez Garcia.
Servicio de Broncoscopia.

e  Dr. Armando R. Castorena Maldonado,
Dra. Ma. Lidia Sanchez Sanchez.
Departamento de Otorrinolaringologia.

C

Dr. Octavio Narvaez Porras.
Unidad de Cuidados Postquirurgicos.

Lic. Enf. Postécnico en Enf. Quirurgica
Julia Luna Martinez
Jefe de Enfermeras de Quirdfano.

Lic. Enf. Luz Maria Gonzalez Sandoval

Jefe de Enfermeras de Unidad de Cuidados
Postquirurgicos.

Lic. Enf. Lili Damian Yaneaz.
Jefe de Enfermeras de CIENI

Ing. Karlos Ayala Ldpez
Lic. Jennie Veldazquez Camacho
Departamento de Calidad
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Anesthesia and Surgical Care

ion

ASC.1 Los servicios de anestesiologia estan
isponibles para atender las necesidades de lo
pacientes y cumplen los estandares, leyes,
reglamentos y normatividad correspondiente.

)
(Vs
Q

O

ASC.2 Un médico anestesidlogo es el responsabl
|de gestionar los servicios de anestesia.

izacion y

Organ
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““ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICANER
Anesthesia and Surgical Care

ASC.1 Disponibilidad de servicios de anestesia, con cumplimiento de leyes y reglamentacion
correspondiente

GESTléN ASC .2 Anestesidlogo responsable del servicio de anestesia, (elaboracion de politicas y
procedimientos, supervision, y control)

ORGANIZACION Y

ASC.1

Los servicios de anestesiologia estan disponibles para atender las necesidades de los
pacientes y cumplen los estandares, leyes, reglamentos y normatividad correspondiente.

Proposito de ASC.1

<8 Cumplir con los estandares, leyes, reglamentos y normatividad
correspondiente en los servicios de anestesia.

<8 Disponer de servicios de anestesia para casos de urgencia.
<18 Contar con proceso sistematico en el Manual de Procedimientos para

proporcionar sedacion moderada a profunda, anestesia y atencién quirurgica,
tanto para pediatria como en adultos.
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R ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICANER
Anesthesia and Surgical Care

DISPONIBILIDAD DE SERVICIO DE ANESTESIA ASC1.2

<8 Todos los médicos anestesidlogos del Servicio de Anestesiologia deben cumplir con la NOM-
006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia; la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico y apegarse a la Normatividad Nacional de los Servicios de Salud que rigen la Atencidén

Médica.

S8 E| Servicio de Anestesiologia debe estar disponible fuera del horario habitual de atencidn,
para casos de urgencia. La Subdireccion de Cirugia debe asegurar la disponibilidad del Servicio
de Anestesiologia y Cirugia, asi como contar con un anestesiologo y cirujano fuera de horario
habitual, en un rol de guardia para las cirugias de urgencia las 24 horas del dia.

S8E| Servicio de Anestesiologia debe ser seguro y adecuado para atender a los pacientes
pediatricos y adultos que requieran Anestesia y Atencion Quirurgica, aplicable en quiréfano y
en todos los entornos donde se realicen procedimientos invasivos que requieren
Consentimiento Informado y Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
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ASC.1 Disponibilidad de servicios de anestesia, con cumplimiento de leyes y reglamentacion
correspondiente

GESTléN ASC .2 Anestesiologo responsable del servicio de anestesia, (elaboracién de politicas y
procedimientos, supervision, y control) Y,

ORGANIZACION Y

ASC.2
Un médico anestesidlogo es el responsable de gestionar los servicios de anestesia.

Propdsito de ASC.2

%Contar con servicios de anestesia bajo la direccion de un médico
anestesidlogo, jefe de servicio, de conformidad con las leyes, reglamentos
normas correspondientes

%Asumir la responsabilidad de los servicios de anestesia proporcionados.
Se incluyen:
La elaboracidn, implementacion, mantenimiento de politicas y procedimientos;
La supervision administrativa;
La implementacion de un programa de control de calidad;
El control y la revision de todos los servicios de anestesia.
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. ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICANER
Anesthesia and Surgical Care

RESPONSABILIDAD
ASC. 2

& El médico anestesiologo jefe del servicio debe tener bajo su direccidn y responsabilidad

™ al Servicio de Anestesiologia conforme a la normatividad: titulo de licenciatura médica,
especialidad de anestesiologia, cédula de profesién de médico general, cédula de
especialidad en anestesiologia y certificacion por el Consejo de la especialidad, bajo las
leyes, reglamentos y normatividad vigentes del pais.

&8 Llevar a cabo las responsabilidades:

Realizar la elaboracién, implementacion y mantenimiento de politicas y procedimientos,
acorde al Manual Especifico y de Procedimientos.

Supervisar administrativamente.
Implementar un Programa de control de calidad.

Realizar el control y |a revisidn de todos los servicios de anestesia.



SALUD

SECRETARIA DE SALULY

ASC.3 Administracion de sedacién moderada
y profunda: politicas y procedimientos,
diferencias entre pacientes pediatricos y
adultos, control, consentimiento informado,
disponibilidad y uso del equipo, evaluaciones
presedacion, control durante recuperacion.
ASC.3.2 Durante la sedacion y el periodo
de recuperacion se monitoriza al
paciente

EXPEDIENTE CLINICO

ASC.4/ASC.5/ASC.5.2/ASC.5.3/ASC.6 Documentacion del

proceso anestésico

ASC.7/ASC.7.2/ASC.7.3/ASC.7.4
proceso quirdrgico

Documentacion del

ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGIC

Anesthesia and Surgical Care

ASC.4 Valoraciones preanestesica y pre-
induccion.

ASC.5 Planificacion de la anestesia /
ASC.5.1 Riesgos, beneficios y alternativas
ASC. 5.2 Técnica anestésica

ASC.5.3 Control permanente del estado
fisiologico del pacientes

ASC.6 Control postanestésico,
recuperacion, alta y traslado

INSTITUTO NACIONAI
g DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
. ISMAEI l'L]H!.IJ\'Ii.l.E'i.'\H

INER

ASC.1 Disponibilidad de servicios de anestesia, con cumplimiento de leyes y reglamentacion
correspondiente
ASC .2 Anestesiologo responsable del servicio de anestesia, (elaboracion de politicas y
procedimientos, supervision, y control)

SEDACION ANESTESIA

ATENCION QUIRURGICA

ASC.7 Planeacion prequirdrgica,
riesgos,

ASC.7.1 Beneficios y alternativas de la
atencién quirdrgica

ASC.7.2 Técnica quirurgica, diagndstico
y estado postoperatorio

ASC.7.3 / ASC. 7.4 Control fisiolgico
permanente durante y después e la
cirugia

EDUCACION Y CAPACITACION

ASC.3 Competencias del anestesidlogo para la sedaciéon

ASC.5.1 Educacién a pacientes y familiares sobre riesgos, beneficios y
alternativas de la anestesia

ASC.5.3 Médico
anestésico
ASC.7.1 Educacién a pacientes y familiares sobre riesgos, beneficios y
alternativas del procedimiento quirurgico

anestesiélogo calificado durante el

proceso
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“ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICANER
Anesthesia and Surgical Care

ASC.3 Administracion de sedacion moderada y profunda: politicas y procedimientos,
, diferencias entre pacientes pediatricos y adultos, control, consentimiento informado,

SEDACION disponibilidad y uso del equipo, evaluaciones presedacion, control durante

recuperacion.

ASC.3.2 Durante la sedacion y el periodo de recuperacidon se monitoriza al paciente

SC.3.2 Durante la sedacion y el periodo de recuperacion s
monitoriza al paciente.

anestesia

SC.4 El anestesiologo lleva a cabo una evaluacion
preanestésica y otra previa a la induccidn.

Sedaciony

ASC.5.3 Durante la administracion de anestesia, se controla
permanentemente el estado fisiologico de cada paciente y se
nota en el expediente.




INSTITUTO NACIONAL
- DE ENFERMEDADES
.SA I_l_J D | murwm \TORIAS
S CRRTARIA TR R § rE—. . ISMAEL COSIOVILLEGAS

ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICANER
Anesthesia and Surgical Care

ORGANIZACION Y

GESTION

SEDACION ANESTESIA ATENCION QUIRURGICA

ASC.4 Valoraciones preanestesica y pre-
induccion.

ASC.5 Planificacion de la anestesia /
ASC.5.1 Riesgos, beneficios y alternativas
ASC. 5.2 Técnica anestésica

ASC.5.3 Control permanente del estado
fisiologico del pacientes

ASC.6 Control postanestésico,
recuperacion, alta y traslado

ASC.7 Planeacion prequirdrgica,
riesgos,

ASC.7.1 Beneficios y alternativas de la
atencion quirdrgica

ASC.7.2 Técnica quirurgica, diagndstico
y estado postoperatorio

ASC.7.3 / ASC. 7.4 Control fisioldgico
permanente durante y después e la
cirugia

EDUCACION Y CAPACITACION

EXPEDIENTE CLINICO

ASC.3 Competencias del anestesidlogo para la sedaciéon

ASC.5.1 Educacién a pacientes y familiares sobre riesgos, beneficios y
alternativas de la anestesia

ASC.5.3 Meédico anestesidlogo calificado durante el proceso
anestésico

ASC.7.1 Educacién a pacientes y familiares sobre riesgos, beneficios y
alternativas del procedimiento quirurgico

ASC.4/ASC.5/ASC.5.2/ASC.5.3/ASC.6 Documentacion del
proceso anestésico

ASC.7/ASC.7.2/ASC.7.3/ASC.7.4 Documentacién del
proceso quirdrgico
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B “ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICANER
Anesthesia and Surgical Care

ASC.4 Valoraciones preanestésica y pre-induccidn.

ASC.5 Planificacidon de la anestesia

AN ESTES'A ASC.5.1 Riesgos, beneficios y alternativas

ASC. 5.2 Técnica anestésica

ASC.5.3 Control permanente del estado fisiologico del paciente
ASC.6  Control postanestésico, recuperacion, alta y traslado

ASC.4 Valoracion anestésica,

anestesia

Consentimiento informado de Anestesia

ASC.5 Planificacion de la anestesia: Riesgos, Beneficios y
Iternativas. Ténica, Registro anestésia cada 5 min. del control
stado fisioldgico del paciente

Sedaciony

ASC. 6 Control permanentemente del estado fisioldgico
postanestésico cada 15 min. y se anota en el expediente
linico
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ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICANER
Anesthesia and Surgical Care

ASC.7 Planeacion prequirdrgica,
riesgos,

ASC.7.1 Beneficios y alternativas de la
atencion quirdrgica

ASC.7.2 Técnica quirurgica, diagndstico
y estado postoperatorio

ASC.7.3 / ASC. 7.4 Control fisioldgico
permanente durante y después e la
cirugia

EDUCACION Y CAPACITACION

EXPEDIENTE CLINICO

ASC.3 Competencias del anestesidlogo para la sedaciéon

ASC.5.1 Educacién a pacientes y familiares sobre riesgos, beneficios y
alternativas de la anestesia

ASC.5.3 Meédico anestesiélogo calificado durante el proceso
anestésico

ASC.4/ASC.5/ASC.5.2/ASC.5.3/ASC.6 Documentacion del
proceso anestésico

ASC.7/ASC.7.2/ASC.7.3/ASC.7.4 Documentacién del
proceso quirdrgico

ASC.7.1 Educacién a pacientes y familiares sobre riesgos, beneficios y
alternativas del procedimiento quirurgico
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ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICA
Anesthesia and Surgical Care

N
[ ]
ASC.7
Se planea y documenta la atencion ASC.7.3
quirurgica de cada paciente basandose Durante la cirugia e inmediatamente
en los resultados de la evaluacion. después de la misma, se controla

permanentemente el estado fisioldgico de
cada paciente y se anota en el expediente
clinico.

I 4

ion quirdrgica

Atenc
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