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INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto por el segundo péarrafo del articulo 26 del Estatuto Organico del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER), el presente manual
integra los procedimientos necesarios para el ejercicio de las funciones asignadas al Servicio de
Nefrologia, constituyéndose este documento como la herramienta de apoyo y consulta para el
personal que interviene en sus procesos, las autoridades que lo requieran y, en su caso, para los

interesados en conocer la forma en que se realizan los tramites correspondientes.

El Servicio de Nefrologia es una unidad dependiente de la Subdireccién de Atencion Médica de
Neumologia del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, de

acuerdo a la estructura orgénica vigente.

El ambito de accion del Servicio de Nefrologia es la realizacién de estudios de diagnoéstico y
preventivos de enfermedades renales tanto en pacientes ambulatorios como hospitalarios; aunado

a esto, lleva a cabo multiples acciones terapéuticas para diversas enfermedades renales.

Para cada procedimiento, el presente manual contiene:

- Su propdsito especifico;

- Alcance;

- Politicas, normas y lineamientos;
- Descripcién del procedimiento;

- Diagrama de flujo;

- Documentos de referencia;

- Registros documentales;

- Glosario;

- Anexos.

La difusion del presente manual, se realizara a través de la persona titular del Servicio de Nefrologia,
quien lo dara a conocer a su personal adscrito y permanecera para su consulta en la pagina web
del INER. Su actualizacién tendra efecto cuando sea necesario, siempre de acuerdo a la

normatividad vigente, y sera realizada en coordinacion con el Departamento de Planeacion.
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SERVICIO DE NEFROLOGIA

. OBJETIVO DEL MANUAL

Servir como instrumento de consulta para los servidores publicos que participan en los procesos que se
realizan en el Servicio de Nefrologia con la finalidad de que sean realizados acorde con la normatividad

vigente en la materia en cumplimiento de los objetivos institucionales.
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Il. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 06-06-2023.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracion Pablica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 03-05-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 11-05-2022.

Ley General de Proteccién Civil.
DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
DOF 26-01-2017.

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 29-05-2023.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022.
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Engrose de sentencia de la SCJIN, con Efectos de la declaratoria invalidez del Decreto de reforma DOF
27-12-2022, notificado al Congreso de la Union el 31 de mayo de 2023.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJN notificada al

Congreso de la Union para efectos legales el 06-04-2022 y publicada en el DOF 02-09-2022.

Ley de Planeacion.
DOF 05-01-1983. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley General de Archivos.
DOF 15-06-2018. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
DOF 02-08-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 31-10-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01-02-2007. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
DOF 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el DOF 10-05-2022.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 06-01-2023.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.
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Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién
DOF 18/07/2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
DOF 11/03/2006 Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

CODIGOS

Cédigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada en el DOF 11-01-2021.

Cédigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
DOF 07-06-2023.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada en el DOF 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
DOF 11-06-2003.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 11-03-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 14-03-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
DOF 23-09-2013.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
DOF 13-05-2014. Ultima reforma publicada en el DOF 09-12-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
DOF 05-04-2004, Ultima reforma publicada en el DOF 17-12-2014.


https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgsna.htm
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgsna.htm
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Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-11-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 17-07-2018.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
DOF 06-01-1987. Ultima reforma publicada en el DOF 02-04-2014.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Publicacion.
DOF 04-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 08-09-2022.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Produccion, Investigacion y
Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados Farmacoldgicos.
DOF 12-01-2021.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
DOF 18-01-1988. Ultima reforma publicada en el DOF 28-12-2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
DOF 26-03-2014.

DECRETOS

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios en
materia de salud publica.
DOF 12-03-1997. Ultima reforma publicada en el DOF 20-07-2016.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del Informe de los asuntos a cargo de los servidores publicos
y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
DOF 14-09-2005.
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion y Funcionamiento de los
Comités Hospitalarios de Bioética y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con
ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bioética.

DOF 14-11-2012.

ACUERDO por el que se maodifica el diverso por el que se emiten las Disposiciones Generales para la
Integracion y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012.

DOF 10-12-2020.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos
y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
DOF: 06/07/2017.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
DOF 12-07-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestién Publica
2019-2024.
DOF 12-11-2019.

LINEAMIENTOS
Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal

en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental

que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacién, y la entrega de la informacién
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en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su correccién; y los
lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
en la recepcioén, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de correccién de dichos
datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
DOF 03-07-2015.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica Federal.
DOF 18-09-2020.

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-11-2020.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas.
17-10-2022.

OTRAS DISPOSICIONES

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM- 003-SSA-1994, Para la disposicion de érganos y
tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, excepto sangre y sus componentes.
DOF 30-09-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion
médica del Sistema Nacional de Salud.

DOF 06-12-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis.
DOF 20-05-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.
DOF 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-0I6-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
DOF 08-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
DOF 27-07-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales.
DOF 20-11-2009.

Norma Oficial mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién Ambiental - Salud Ambiental -
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos - Clasificacion y Especificaciones de Manejo.
DOF 17-02-2003.

Guia de auto verificacion: PARA ESTABLECIMIENTOS QUE OTORGAN EL SERVICIO DE ATENCION
MEDICA CON HEMODIALISIS. Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos para la atencién especializada de Nefrologia a pacientes
hospitalizados y/o ambulatorios del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (INER), a fin de contribuir a establecer las estrategias que mejoren
su estado de salud.

ALCANCE

2.1 Anivelinterno: el procedimiento es aplicable al personal adscrito al Servicio de Nefrologia.

2.2 A nivel externo: el procedimiento es aplicable a los/las pacientes que requieran un

tratamiento para mejorar su calidad de vida y salud de manera prescriptiva
(recomendaciones médicas), en hospitalizaciéon o via consulta externa y a todo el personal

que solicite la intervenciéon del Servicio de Nefrologia.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Nefrologia, es responsable de mantener actualizado este
manual en colaboracibn con las personas adscritas, quienes deben cumplir este
procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de
legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Nefrologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el

articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

El personal de la salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico definidas por
la Direccién Médica.

Las personas adscritas al Servicio de Nefrologia, deben contribuir con la conservacion de
la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de conformidad con la
clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que corresponda de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Todas las personas adscritas al Servicio de Nefrologia, debe procurar la proteccién del
paciente de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente, el Plan de Calidad, y con

las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP).

Los/as pacientes que deban ser atendidos por el servicio de Nefrologia, deben ser

referidos, por medio de:

3.6.1 Formato de solicitud de interconsulta INER-EC-08, debidamente completado

por el personal médico.

3.6.2 Hoja de egreso Hospitalario INER-EC/DM-19, que asi lo indique.

La solicitud de interconsulta para pacientes hospitalizados y/o en el Servicio de Urgencias
Respiratorias, debe realizarla el personal médico adscrito durante la estancia hospitalaria
de cada paciente y presentarla al médico adscrito de Nefrologia en turno, en el formato
establecido INER-EC-08, debidamente requisitado.

Para agendar cita de primera vez los/las pacientes ambulatorios/as deben acudir
directamente al médulo de consulta externa, en horario de 08:00 a 14:00 horas, de lunes
a viernes en dias habiles, debiendo presentar carnet de citas del INER y formatos de

Interconsulta INER-EC-08 6 Egreso Hospitalario INER-EC/DM-19 seg(in corresponda.

Cuando el/la paciente haya egresado de hospitalizaciéon y durante su estancia no fue
interconsultado/a o requiera continuar con la atencion médica especializada en Nefrologia,
debe presentar al personal administrativo de la consulta externa su hoja de Egreso
hospitalario INER-EC-08, que indique con claridad el motivo de la interconsulta para

programar su cita.
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3.10 Es responsabilidad del personal médico del Servicio de Nefrologia que realiza la

evaluacion clinica de interconsulta:

3.10.1

3.10.2

3.10.3

3.10.4

3.10.5

3.10.6

Mantener informado al/la paciente y/o familiar responsable de manera clara y
precisa sobre la condicion de salud, pronéstico y requisitos de cada paciente y

el tratamiento en general.

Registrar la intervencion realizada en el sistema de expediente clinico

electrénico y nota de interconsulta formato INER-SAM-16 de cada paciente.

Prescribir el tratamiento de hemodidlisis, colocar el acceso vascular temporal,
asi como utilizar y vigilar las vias de acceso vascular temporal o permanente,

cuando el caso lo amerite.

Determinar la indicacion de biopsia renal en pacientes ambulatorios u
hospitalizados, realizar el procedimiento y vigilar la evolucion posterior del

paciente.

Controlar, supervisar y evaluar el manejo integral del/la enfermo/a renal, mismo
que debe incluir la prescripcion de medicamentos en los periodos pre, trans y
post-dilisis, la nutricién y en su caso, facilitar los estudios para incorporar al/la

paciente en un programa de trasplante renal,

Detectar oportunamente las complicaciones del/la enfermo/a en hemodialisis,
basado en datos clinicos y de laboratorio, asi como actuar profesionalmente
para corregirlas y aplicar las medidas de resucitaciéon cardiopulmonar cuando

aplique.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexos

Personal administrativo

Personal médico de
Nefrologia

Recibe del personal médico y/o
paciente, el formato de solicitud de
interconsulta y/o la Hoja de Egreso
Hospitalario.

¢Ellla paciente es ambulatorio?

Si: Programa la cita del paciente de
acuerdo a la agenda del Servicio de
Nefrologia.

Continua actividad 5

No: Indica al personal médico acudir
directamente al servicio de
Nefrologia para su tramite.

Recibe notificacion del personal
administrativo y el formato de
solicitud de atencién especializada
en Nefrologia.

Acude al servicio clinico vy/o
consulta externa donde sera
atendido el/la paciente.

Verifica identidad del/la paciente y
realiza valoraciobn especializada,
conforme a las AESP 1y 5.

Emite probable diagnéstico y lo
registra en el expediente clinico.

¢ Ellla paciente requiere estudios de
laboratorio?

Si: Genera la indicacion de estudios
y/o procedimiento, con base en el
Tamizaje de Enfermedad Renal
Cronica.

Continua actividad 10.

INER-EC-08
INER-EC/DM-19

INER-LC-01
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Responsable N, Descripcién de actividades DEEIEIZE @
Act. anexos
9 No: Indica allla paciente, la
estrategia terapéutica que se
requiera.
10 Elabora e integra nota de
interconsulta en expediente clinico
del/la paciente, conforme a la AESP INER-SAM-16

2.

Termina procedimiento
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5.0DIAGRAMA DE FLUJO

Personal ad ministrativo

Personal médicode
Nefrologia

‘ Inicio )

A 1

Recibe del personal médico y/o
paciente, el formato de solicitud de
interconsultay/o la Hoja de Egreso

Hospitalario.

INER-EC-08
INER-EC/DM-19

¢ Ella paciente es
ambulatorio?

Si

Programa la cita del paciente de
acuerdo ala agenda del Servicio
de Nefrologia. No

&

Indica al personal médico acudir
directamente al servicio de €
Nefrologia para su tramite

y

4

administrativo y el formato de

en Nefrologia.

Recibe notificacion del personal

solicitud de atencién especializada

Acude al servicio clinico y/o
consulta externa donde ser&a
atendido el/la paciente.

A 4

7]
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de pacientes.

| ad mini . Personal médicode
Personal ad ministrativo Nefrologia

Realiza valoracién especializada
del/la paciente, conforme a las
AESP 1y 5.

Emite probable diagnéstico y lo
registra en el expediente clinico.

ZEllla paciente requiere
estudios de laboratorio?

8

Genera la indicacion de estudios y/
o procedimiento, con base en el
Tamizaje de Enfermedad Renal

Cronica. No

INER-LC-01

Indica al/la paciente, la estrategia e
terapéutica que se requiera.

A 10

Elabora e integra nota de
interconsulta en expediente ¢ .
clinico del/la paciente, conforme

ala AESP 2.

A 4

( Termina Procedimiento )
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6.0DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdbdigo
Documentos ;
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la préactica de la N/P
hemodidlisis. D.O.F. 08-07-2010.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente N/P

clinico. D.O.F. 12-10-2012.

7.0 REGISTROS

Cadigo de registro

: Tiempo de Responsable de . gy
Registros .2 o identificacién
conservacion conservarlo .
Unica
Lo que establece el
catalogo de disposicion
.7'1 Solicitud de | documental, de Servicio de Nefrologia INER-EC-08
interconsulta. acuerdo a la
clasificacion
archivistica.
.7'2 Nota de 5 afos Expediente clinico INER-SAM-16
interconsulta
Lo que establece el
73 Solicitud  de | Sat4logo de disposicion
estudios de ! Laboratorio Clinico INER-LC-01
. . acuerdo a la
Laboratorio Clinico L
clasificacion
archivistica.
7.4 Egreso 5 afios Expediente clinico INER-EC/DM-19

hospitalario
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.8

8.9
8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

AESP: Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

AESP 1: Identificacion correcta de los pacientes.

AESP 2: Comunicacion Efectiva.

AESP 3: Seguridad en el proceso de medicacion.

AESP 4: Seguridad en los procedimientos.

AESP 5: Reduccién del riesgo de infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).
AESP 6: Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

AESP 7: Prevencion, notificacion, registro y analisis de cuasifallas, eventos adversos y
centinela.

AESP 8: Cultura de Seguridad del Paciente para la mejora de la calidad en la atencion.
Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar la salud.

Consulta externa: Consulta que se otorga al enfermo que acude a solicitar atencién
médica nefrolégica.

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-
quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpoérea.

Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud
en la atencién del paciente, a solicitud del médico tratante.

Nefrologia: Es la especialidad médica que estudia la anatomia de los rifiones y sus
funciones. Tiene como campo la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades del rifién y sus consecuencias que en resumen es: HTA y dafio vascular.
Hematuria (sangre en la orina), proteinuria (proteinas en la orina).

Prondstico: Es el juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el

probable curso, duracion, terminacién y secuelas de una enfermedad.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

No aplica

Generacion del documento por creacion de

No aplica area, conforme a la Apertura Programatica

2023.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-08
10.2 Nota de interconsulta INER-SAM-16
10.3 Solicitud de Estudios INER-LC-01
10.4 Egreso Hospitalario INER- EC/DM-19
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10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-08
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10.2 Nota de interconsulta INER-SAM-16

SALUD o3 e | 1ER APELLIDO || 200 APELLIDOD NOMBRE {S)
i @ l- H ATORIAS b
MNota de Interconsulta '”ER L EXPEDIENTE
SUBMRECCHON DE ATEMCION MEDICA DE NELIAOL O:GlA =
NS Nac: [Efomesoa | [ JAfos] |Meses)
Fecha y Hora de cansulta| | Servicio | |
Especialidad | | Tipo de Atencion | |
Signos Vitales — (1 Registro)
Freousrols Fragusnola Tamperatura Tenckin Arberial | Tenclhon Arbsrial Tenchin
Rscpiratoria Cardiaca Corporal Bistolina Diachalioa Sp02 Fili2 Lis Arterial Madly
(RFM) LFM) ] ImmHg) immHal
Somatometria — (1 Registro)
Peso Actual [KG) Talla IMC Diagnostico IMC
AMNALISIS CLINICO
Mativo de interconsulta
Subjetivo
Subjetivo
Analisis
Plan y tratamiento
Diagnostico primaria | Clawve:
Afsccion:
Pronostico
Plazo
Estado de salud
Medico que elabora Meédico Adscrito

Mombre
Cédula Profesional

Licancin Savd o Mo, 12-AR-09.01 20005

MNombre Complets
Cédula Profesional

INER-SAM-16 (10.2022)
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10.3 Solicitud de Estudios INER-LC-01

= x
(@) SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DE i
it LABORATORIO CLINICO i oot
OMECCION MEDICA
Apeliido paterno Apeifido materno Nombre (s) Serviclo: Cama: .'E‘::.m = m“!::“w
Expediente: Clinica de estudio:
Fecha de nacimiento - Género  Femenino [ :: ::"W'ﬂi —
Allo: Mes: Ola: Masculine [ O;Mﬂka:
AR CAETE
= m mmnownmymr:
8‘::5 mﬂm [JUcs2  CREATIN FOSFOKINASA (CPK) | [JU1C25  EXAMEN GENERAL DE ORINA (€GO)

Ocice

[JLces  PRUTBAS DE COAGULACION T.P.

PACENTE ANTICOAGULADO 1t [ o [
[Jes1  THEMPO DE PROTROMBINA

[]1Co¢  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA
11169 TIEMPO OE TROMBINA

PRUEBAS DE COAGULACION ESPECIALES
[J1ca7 ANTITROMBINA

Duwss oimeroo

s proTEINA S

1100 prOTEINA C

[)1c170 FIBRINOGENO DE CLAUSS

Owaan acwwico

[JLC174 HEPARINA anti Xa

si0quimica

[DJ1c101 QUIMICA SANGUINEA

[iciez2 Glucosa

[JLC103 UREA (BUN)

[CJLC104 CREATININA

[rc10s Acioo ORrico

[JLca6  PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA

[J1ca7 PROTEINAS TOTALES/ALBUMINA Y RELACION A/G
o1 ALBUMINA SERICA

[JLCS0  BILIRRUBINAS TOTALES (DIRECTA E INDIRECTA)
Duess A A (TGP)
Ouwess ACETICA (TGO}
[JLCS3  FOSFATASA ALCALINA

[Jic14  DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)

[Jtc112 PERFIL PANCREATICO

oz AMILASA

[Ocse ueasa

CONTROL DIABETES

[JLC119 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Clcse rracaion cx-ms
[Otcaas one

Oic146 MmosL00INA

[Jrc147 ThopoNma

[ILc147 TROPONMA

[Ouwc1s  muecrrovTos sericos

Ow2o sooo Ouoe cacio
O romaso Ow2? roseoro
[Jwcse  maNesio

Dwess @

PRUEBAS INMUNOLOGICAS ESPECIALES
[JLCS7  ALFA 1 ANTITRIPSINA (AAT)
[JLCI06 REACCIONES FEBRRES
[JLC17  PRUEBA DE EMBARAZO
[JLC126 PROCALCITONINA

[]LCI04 ANTIGEND AVIARID
[OJicuo vore

Otceas msuuma gt O 2w O
(JLcss  PERFIL REUMATOLOGICO
[JLC6T  ANTIESTREPTOLISINA
[JLC68 FACTOR REUMATOIDE
[JLCE3 PROTEINA C REACTIVA
[JLC?0 PERFILTINOWED

[JLC71 TRIYODOTRONINA (T3)
[JLc72 TROXINA (T4)

[JLC73 TRIYODOTIAONINA LISAE (FT3)
[JLc74 TIROXINA LBRE {FT4)

Dwcsso
Owos
O

RACU (RELACION ALBUMINA /CREATININA URINARIA)
ACIDO URICO URINARIO

DEPURACION D€ CREATININA 12 HRs (D 24 was )
Peso: Tallx:,

MICROALBUMINA EN ORINA DE 24 HRS
MICROPROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS

Owcisa
Owciss
[OJweos  eauamce

[JLC166  UREA EN ORINA
ELECTROUTOS URINARIOS
MUESTRA Unca O
[Ouciss  soow

OJicise  porasio

Owis? cono
COPROPARASITOSCOPICO
[Jicio  rauesTRA Oseca
O semigoes

[JLC107  SANGRE OCULTA EN HECES
COSINOFILOS

Owcirs  expecToRACION
e SECRECION NASAL

24 HRS

uws O
Owier  cacio
Owiea  rosroro
[ maGnesio

167 MICROPROTERNAS EL LCR

Owcam  voRLEN LCR

[JLC114  DESAMINASA DE ADENOSINA (ADA) EN:
OTROS ESTUDIOS

[J1c117  DETERMINACION DE COTININA EN:

OTROS ESTUDIOS:

[JLE?75 HORMONA ESTIMULANTE D€ TIROIDES MéIco -
wr [0 sm [ cestacona O (TsH) P
[J1€121 Hb GUCADA MARCADORES TUMORALES
Dtcus [JLca1 GONADOTROFSNA CORIONICA HUMANA
Ows oeth []icaz  ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO
[J1cA3  ANTIGENO CARCING EMBRIONARIO

[JIC51 COLESTERDL TOTAL ace)
[Juces  TRIGUCERIDOS Clicas ALFA )
[Juc30  HOL COLESTEROL i1 ca 199 NOMSRE ¥ FIRMA
[JLc3s DL COLESTEROL w2z caiss
[w2e FosFOUMDOS CJicaz4 ca s
[JLcos  APO A (UPOPROTEINA A} DETERMINACION DE MEDICAMENTOS CEDULA PROFESIONAL
[J1Cos  APO B (UPOPROTEINA B) [JLC154 VANCOMICINA
LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INERALC-01(12.2019)

Calzada de Tisipan 4502, Col. Secckdn XV), Deleg. Tialpan, CP. 14080, México 0.F, Tel, (S5) S487 1700 Ext. 5170 o 5285 www Iner.sahed gob.mx
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10.4 Egreso Hospitalario INER- EC/DM-19

BETITUTO NACIONAL DE

SALUD EGRESO HOSPITALARIO e

INER mmar cosiovmieoss

DHRECCICM MEDICA

NOMBERE COMPLETO DEL PACIENTE | HUMERQ DE EXPEDVENTE | FECHA DE NACIMIENTO | afcyman/din
FECHA ¥ HORA DE ELABORACION | SERWICID DE FROCEDENCIA | SERVICID QIUE ELABORA
EDAD GEMERD FESD TALLA RELIGION
SERVICID CLINICD CAMA FECHA DE INGRESD FECHA DE EGRESO
MOTIVG DE ALTA
MEICRIA) CURACION O | DEFURCIGN O ALTA WOLUNTARIA®** O
TRASLADD ] I FUGA O

RESLAMEN: a) Cuadro clinico de Ingress, svolucidn hospitalana, estado al momento diel alta, b) Exdmenes de lsboratorio ¢ gabinete, of Procedimientos
inwasheos, dj Tratamiento instituldo (medicamentos relevantes administrados durante el proceso de atencion), &) Medicacldn ordnica del paciente
suspendida al iIngreso y/fo durante la hospitalizacken; especificar mottve del cambio o suspensién, f] signos witales

MAGNOSTICD DE EGRESO:

TRATAMIENTO FARMACOLOGID A SEGUIR: (Conciliado con la lista de medicacidn generada al ingreso, en la dltima hoja de indicaciones médicas y
la receta gue se otorsa al paciente a su egreso).

Ktedicamento [nombre genérico) Dosls wia Frecuencia Duracldn

Mombre y firma del

DOCUMENTACION DE LA CONCILLACKON (Hacer marca de verificacion): meédico gue concilié

Plan conciliado con la prescripeidn en la ditima hoja de indicsclones médicas E

Plan conciliado con la medicacidn cronica al ingreso, en la Historda Clinica o Nota de ingreso y con 2l propio paciente |:|

TRATAMIENTO NO FARMACDLOGICD ¥ RECOMENDACIONES PARA VIGILANCLA AMBULATORIA

LICERCEA SANITASSA Mo, 12-AM 05-012-0002 BNER-EC D8 16 [03.2022)
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SALUD

EGRESO HOSPITALARIO

IMETITUTD NACIORAL DE
ENFESSAEDADES
RESFRATORIAS

INER  mmazcosioviizoas

MRECCION MEDICK

ESTUDIOS RECOMENDADOS

FROMIMAS CITAS

1

F 3 z
3. 3.
NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL MNOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL
MEDICO QUE ELABORO MEDICO QUE REVISO

EN CASO DE ALTA VOLUNTARIA RECABAR LAS SIGUIENTES FIRMAS

***En los términas del Articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacidn de Servicios de Atencidn
Médica: En caso de egreso voluntario adn en contra de las recomendacidn médica, el usuario, en su caso, un familiar, el tutor o su
representante legal, deberd firmar un documento en que se expresen claramente las razones que motivan el egreso, mismo que
igualmente debera ser suscrito por lo menos por dos testigos iddneos, de los cuales uno serd designado por el hospital y otro por el

usuario o persona que en representacion emita el documentao.

En todo caso, el documento al que se refiere el parrafo anterior relevara de |a responsabilidad al Establecimiento y se emitird por
duplicado, quedando un ejemplar en el poder del mismo y otro se proporcionara al usuario.

NOMEBRE COMPLETO DEL PACIENTE, FAMILIAR CERCANO,
PERSONA RESPOMNSABLE O REPRESENTANTE LEGAL.

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL TESTIGO

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL
MEDICO QUE ELABORO

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL
MEDICO QUE REVISO

LICENCRA SANITASSA Mo. 12-A81-05-0012-0002

INER-EC/DAA- 18 [03.2013)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11

Establecer los lineamientos para la realizacion de procedimientos de reemplazo renal y
otras terapias afines, en el tratamiento de pacientes hospitalizados del Instituto por la

especialidad de nefrologia, de acuerdo a las indicaciones del personal médico tratante.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito del Servicio de Nefrologia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las areas del Instituto que requieran la

realizacion de terapias de reemplazo renal a pacientes hospitalizados.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Nefrologia, es responsable de mantener actualizado este
manual en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben cumplir este
procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de
legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Nefrologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el

articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

El personal de la salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluaciéon y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por

la Direccion Médica.
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3.4

3.5

3.6

Las personas adscritas al Servicio de Nefrologia, deben contribuir con la conservacion de

la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de conformidad con la

clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que corresponda de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Todas las personas adscritas al Servicio de Nefrologia, debe procurar la proteccién del

paciente de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente, el Plan de Calidad, y con

las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP).

El personal médico especialista en Nefrologia, es responsable de acuerdo con lo

establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA-2010, Para la practica de la

hemodialisis, de:

3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.6.4

3.6.5

3.6.6

Prescribir el tratamiento de terapias de reemplazo renal.

Controlar, supervisar y evaluar el manejo integral del/la enfermo/a renal, mismo
que debe incluir la prescripcion de medicamentos en los periodos pre, trans y
post-dialisis, conforme a la AESP 2, la nutricibn y en su caso, facilitar

los estudios para incorporar al/la paciente en un programa de trasplante renal.

Detectar oportunamente las complicaciones del/la enfermo/a en terapias de
reemplazo renal, basado en datos clinicos y de laboratorio, asi como actuar
profesionalmente  para corregirlas y aplicar las medidas de

resucitacion cardiopulmonar.

Emitir las indicaciones médicas INER-EC-03, de acuerdo con el tratamiento
dialitico acordado entre el personal médico tratante y el especialista en

Nefrologia.

Requisitar solicitud de Estudios de Laboratorio de Diagndstico virologico (LVD)
INER-CIENI-01, en la que se incluya estudios de Antigeno de Superficie de la
Hepatitis B (HBs Ag), anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis C (antiHVC) y
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). serologias. Los pacientes

seronegativos deben ser vacunados.

Dar seguimiento al/la paciente hasta considerar, a criterio del personal médico

adscrito, que no requiere mayor estudios o tratamiento nefrolégico.
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3.7

El personal de enfermeria es responsable de:

3.7.1

3.7.2

3.7.3

3.7.4

3.7.5

Participar con el personal médico, en los procedimientos prescritos por el/la
especialista en Nefrologia.

Llevar a cabo las indicaciones del personal médico.

Realizar el procedimiento conforme a la técnica establecida en el Servicio de
Nefrologia.

Desconectar los equipos utilizados durante cada procedimiento.

Trasladar el equipo utilizado en el procedimiento al Servicio de Nefrologia.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexos

Personal Médico tratante

Personal médico de
Nefrologia

solicitud de interconsulta.

determina que ellla

continua.

la  Inmunodeficiencia

médicas.

procedimiento correcto.

1 Solicita valoracion de la paciente al
personal meédico adscrito de
Nefrologia por medio del formato de

2 Atiende solicitud de interconsulta y
paciente
requiere dar inicio o continuidad a la
terapia de reemplazo renal con
hemodialisis’/hemodiafiltracion/

terapia de reemplazo

3 Realiza valoracion médica del/la
paciente previa al procedimiento, y
le explica los beneficios y riesgos.

4 Solicita estudios de Antigeno de
Superficie de la Hepatitis B (HBs
Ag), anticuerpos contra el Virus de
la Hepatitis C (antiHVC) y Virus de
Humana
(VIH), serologias. Los/las pacientes
negativos/as deben ser vacunados.

5 Documenta la atencién médica
proporcionada en el expediente
clinico del/la paciente a través de la
nota médica e indicaciones

6 Solicita al/la paciente y/o familiar la
firma de autorizacién en el formato
de consentimiento informado y
requisita Lista de Verificacion para
cirugia, sedacion segura Yy

renal

INER-EC-08

INER-CIENI-01

INER-EC-06
INER-EC-03

INER-EC/CI/DM-01
INER-E-40
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexos

Personal de enfermeria
especialista en nefrologia

10

11

12

13

Requisita formatos de registro
clinico de terapia de reemplazo
renal intermitente/hemodiafiltracién
y Registro clinico de terapia de
reemplazo renal continua (TRRC) y
lo entrega al personal de
Enfermeria de Nefrologia.

Verifica informacién proporcionada
en el formato de prescripciéon de
terapias de reemplazo renal.

Realiza valoracion de acceso
vascular de alto flujo, para
determinar alguna incidencia.

¢ Existe alguna incidencia previa a
la realizacion del procedimiento de
reemplazo renal?

Si: Informa al personal médico
especializado en Nefrologia, para
re valoracion del caso.

Regresa a la actividad 5.

No: Acude por maquinas de terapia
de reemplazo renal a lugar de
resguardo y las traslada a la cama
del paciente.

Otorga terapia de reemplazo renal
de acuerdo a guias y lineamientos
establecidos.

Realiza las anotaciones pertinentes
en el formato institucional de
procedimiento correcto y realiza
anotaciones sobre el procedimiento
en la hoja de enfermeria.

INER-SAM-12
INER-SAM-11

INER-E-01
Expediente clinico
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Responsable

No.

Act. Descripcién de actividades

Documentos o
anexos

14 | Notifica al personal médico sobre la
conclusion del procedimiento e
incidencias.

15 | Desconecta los equipos utilizados
en el/la paciente y los traslada al
area destinada para su resguardo.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico
tratante

Personal médicode
Nefrologia

Personal de enfermeria
especialista en nefrologia

( Inicio )

Solicita valoracion de la paciente al
personal médico adscrito de
Nefrologia por medio del formato de
solicitud de interconsulta.

INER-EC-08

A 2

Atiende solicitud de interconsulta y
determina que el/la paciente
requiere dar inicio o continuidad a la
terapia de reemplazo renal con
hemodialisis/hemodiafiltracion/
terapia de reemplazo renal continua.

Realiza valoracion médica del/la
paciente previa al procedimiento, y
le explicalos beneficios y riesgos.

4

Solicita estudios de Antigeno de
Superficie de la Hepatitis B (HBs
Ag), anticuerpos contra el Virus de
la Hepatitis C (antiHVC) y Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH),

serologias. Los/las pacientes
negativos/as deben ser vacunados.

INER-CIENI
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Personal médico
tratante

Personal médicode
Nefrologia

Personal de enfermeria
especialista en nefrologia

Documenta la atencién médica
proporcionada en el expediente
clinico del/la paciente através de la
nota médica e indicaciones

médicas.
INER-EC-0f
INER-EC-O;

A 6

Solicita al/la paciente y/o familiar la
firma de autorizacion en el formato
de consentimiento informado y

P»| requisita Lista de Verificacion para

cirugia, sedacién segura y
procedimiento correcto.

INER-EC/CI/DM-01
INER-SC-0;

y 7
Requisita formatos de registro
clinico de terapia de reemplazo
renal intermitente/hemodiafiltracion
y Registro clinico de terapia de
reemplazo renal continua (TRRC) y
lo entrega al personal de
Enfermeria de Nefrologia

INER-SAM-12

A 8

Verifica informacién proporcionada
en el formato de prescripcién de
terapias de reemplazo renal.

Realiza valoracion de acceso
vascular de alto flujo, para
determinar alguna incidencia.

=i
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Personal médico
tratante

Personal médico de
Nefrologia

Personal de enfermeria
especialista en nefrologia

¢ Existe alguna
incidencia previaa la
realizacion del procedimientg
de reemplazo renal?2

10

Informa al personal médico
especializado en Nefrologia, para
re valoracion del caso.

Regresa a laactividad 6. No

11

Acude por maquinas de terapia de
reemplazo renal a lugar de

resguardo y las traslada a la cama <«
del paciente.
A 12

Otorga terapia de reemplazo renal
de acuerdo a guias y lineamientos
establecidos.

13

Realiza las anotaciones pertinentes
en el formato institucional de
procedimiento correctoy realiza
anotaciones sobre el procedimiento
en la hoja de enfermeria.

—
s
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Personal médico
tratante

Personal médicode
Nefrologia

Personal de enfermeria
especialista en nefrologia

14

Notifica al personal médico sobre la
conclusién del procedimiento e
incidencias.

Desconecta los equipos utilizados
en el/la paciente y los traslada al
area destinada para su resguardo.

A 4

( TerminaProcedimiento )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caédigo
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la préactica de la N/P
hemodidlisis. D.O.F. 08-07-2010.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. N/P

D.O.F. 12-10-2012.

7.0 REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Cod_lgo d_e_ reg_|§tr0
egistros - o identificacion
conservacion conservarlo P
Unica
Lo que establece el
catalogo de
disposicion
7.1 Solicitud de interconsulta | documental, de | Servicio de Nefrologia INER-EC-08
acuerdo a la
clasificacion
archivistica.
7.2 Nota médica 5 afios Expediente Clinico INER-EC-06
7.3 Consentimiento
informado para
procedimientos diagnésticos, N . o INER-EC/CI/DM-01
o S 5 afios Expediente clinico
medicos, quirdrgicos
(mayores y menores)
invasivos, de rehabilitacion.
7.4 Lista de verificacion para
cirugia segura, procedimiento 5 afios Expediente clinico INER-E-40
correcto.
Lo que establece el
catalogo de
7.5 Solicitud de estudios de | disposicion
laboratorio de diagnéstico | documental, de CIENI INER-CIENI-01
virolégico (LVD) acuerdo a la
clasificacion

archivistica.
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7.5 Registro clinico de

terapias de reemplazo renal 5 afios Expediente clinico INER-SAM-11
intermitente/hemodiafiltracion

7.6 Registro clinico de terapia

de reemplazo renal continuas 5 afios Expediente clinico INER-SAM-12
(TRRC)

7.8 Hoja de evaluacion de

enfermeria y registros 5 afios Expediente Clinico INER-E-01
clinicos

7.9 Indicaciones médicas 5 afios Expediente clinico INER-EC-03
7.10 Expediente Clinico 5 afios Expediente Clinico N/A

8.0 GLOSARIO

AESP: Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

AESP 5: Reduccion del riesgo de infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).
AESP 6: Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

AESP 7: Prevencion, notificacion, registro y analisis de cuasifallas, eventos adversos y

AESP 8: Cultura de Seguridad del Paciente para la mejora de la calidad en la atencion.
Dialisis peritoneal, procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento
de la insuficiencia renal, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua
y solutos de la sangre a través de la membrana peritoneal.

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-

quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana

Interconsulta: Consulta que un médico especialista, adscrito a la Subdireccion Médica o

Direccién Médica del Instituto, otorga a los pacientes por instrucciones del médico tratante.

8.1
8.2  AESP 1: Identificacion correcta de los pacientes.
8.3 AESP 2: Comunicacion Efectiva.
8.4  AESP 3: Seguridad en el proceso de medicacion.
8.5 AESP 4: Seguridad en los procedimientos.
8.6
8.7
8.8
centinela.
8.9
8.10
8.11
semipermeable extracorporea.
8.12
8.13

Prestadores de servicios de hemodialisis, al personal profesional, técnico y auxiliar de

la salud y a los establecimientos para la atencién médica de los sectores publico, social y
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privado, autorizados en términos de esta norma, para la practica de la hemodidlisis y
terapias afines.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Fecha de la

NUumero de Revision : .,
actualizacién

Descripcién del cambio

Generacion del documento por creacion de
No aplica No aplica area, conforme a la Apertura Programatica
2023.

10.0 ANEXOS

10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-08

10.2 Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacién INER-EC/CI/DM-01

10.3 Lista de verificacién para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto INER-E-40

10.4 Notas médicas INER-EC-06

10.5 Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagndstico Viroldgico (LVD) INER-CIENI-01

10.6 Hoja de Registro clinico de terapias de reemplazo renal intermitente/hemodiafiltracion
INER-SAM-11

10.7 Registro clinico de terapias de reemplazo renal continuas (TRRC) INER-SAM-12

10.8 Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos INER-CIENI-01

10.9 Indicaciones médicas INER-EC-03
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10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-08

INSTITUTO NACIOMAL DE
ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS
SMAEL COSI0 v

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

INER

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NELMOLDGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha: ! /
[T

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE: ! )
ART L]

D

SERVICIO SOLICITANTE:

Mo. DE PROTOCOLO:

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta

CONSULTA EXTERMA ESPECIALIZADA,
CEDL | PRECONSLULTA DE NEUMOLOGIA CE21 | CLINICA DE EPOC
CE0Z | PRECONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA* CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CEODZ | PSIQUIATRIA CE23 | CIRUGIA
CEDd | CARDIOLOGIA CE24 | CUNICA DE TRAQUEA
CEODS | MEDICING INTERMA CE25 | GASTROENTEROLOGIA
CEDE | NEUMOLOGIA CE6 | AUDIOLOGIA [OTORRINDLARINGOLDGIA)*
CEOD7 | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CLINICA DE VASCULITIS
CEDE | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31l | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECLALIDAD
CEDY | REUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE WALORACION AMESTESICA
CEID | ONCOLOGIA |PABELLON 3) CE33 | CONSULTA DE La CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CUNICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | METOLOGIA CE35 | NEUMOLOGIA CLINICA (PABELLON 4)
CE13 | CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERO CE3E | CIRUGIA CARDIOWASCULAR
CE15 | HEMATOLOGIA® SEN1 | ALERGOLOGIA
CE16 | CLINICA DEL DOLOR Es02 | EsTomaTOLOGIA®
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORLA * CT07 | CLNICA DE TABACUISAO [CONSULTA NEUMOLOGICA)*
CE1E | CLINICA DE TUBERCLILOSIS
CE20 | CARDIOPEDIATRIA®

Diagnostico(s):

Motivo de Interconsulta(s):

Nombre del médico tratante

Firma

Importante:

Se recomienda eriar estudios aciualizados para la adecuada realizacidn de | Intercorsulta.

El reparte de ka intercorsulta se realizara en la hoja de nota médica.

Es estrictamente necesaria el emvia de esta solictud, para la correcta programacidan par el personal administrativo de |3 cmonsulta externa.
Para |a Interconsulta a cardiclogia se deberd anexar el formata de electrocardiograma INER-CE-29 [12.2013)

Neumologia consulta externa, solo para especialidades no neumaldgicas.

DR

LICENCIA SANITARIA Mo. 12-AM-05-012-0002 INER EC-08 [12.2003)
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10.2 Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacién. INER-EC/CI/DM-01

SALU # - CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ﬁmﬂmﬂﬁﬂﬂlﬁ
ALV n'%, DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), HESPIRATORIAS
prmmm - INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'sMasl cosio WiLLEGAS
TBirteiemribe de proosdimiente: diagndsticos, swdoos, Guiningeed senones, invasiv y de rebabilitecida. Do acsardo al Beglamento de |a Ley Generad de Salud &n materia de prestacidn de
SENVCEON 8 SNENCH Midica. Capitalo V. Am. 80, B1 B2y B3 ¥ 3 1 Norea Oficial Mesicana MO 004 5583 1002, Dl Expediente Qirics, numerales 4.2y 10.1)
Tlalpan, Giedad de México, a de de
Nombre completo del paciente Fecha de nacimienta M. de ente
Al Mas Dia
, Su médicao)

Informacidn: Con motivo de la atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de
} ha determinado que se requiere de |a realizacién de un procedimiento:

[Tavirdrgica, [ Jinvasivo, I:‘rehzbilitze.idn

tratante |

Ddizgndsti:n, Dméﬂicn.

quie aqui s indican.
El médico tratante debe describir el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como los beneficios esperados y los riesgos

inherentes, asi como pesibles alternativas:

INER-EC/C1/DM-01 [07.2018]

ICENCLA SANITARLA Mo 1 2-AM-05-00 F- 0032
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S . CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS SLSTITUITD RACMA D¢
ALUD % DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), RESPIRATORIAS
e — INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  'sMAfl cosioviLLEgAs

[ AuediEarite g prodedimisnte fiafrostons, Sbins, Guinirfhied MEnocs, invasivis v oe rehabilitation. 0o a0wrdo 3l Reglaiments o |3 Liy Ganesd de Salud &n mataria o prastacdn de
ERVICHOE S SRR M. Cagdalo IV, A, 50, B1 B2y 83 v 3 1 Morma Oficial Mesicana MOM 004 SEA. 2002, Dad Expdie e Cinics, numdnalies 4.2  40.1)

Consentimiento: Yo &N mi cardcter de
que me fue explicado en forma verbal, sin presidn algena, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, &l prondstico y tratamiento

de la enfermedad en cusstidn y autorizo librermente la realizacidn del procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo y'o de rehabilitacién gue
aqui se indica, sabiendo el{los) Diagndstico(s) probable(s) o diagndstico confirmado de: -

hago constar

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enteradofa) de que cualquier procedimiento o administracién de medicamentos representa un riesgo de complicaciones, pero que el beneficio redundard
en un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problema médico. Asi mismo, se me ha informado gee &5 un Hospital-Escuela donde personal clinico
en formacién puede participar en mis procesos de atencidn.

Tomando en cuenta lo anteriar y en pleno uso de mis facultades determing que:

l:l 51 AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el l:l MO AUTORIZO, el procedimiento propuesto v declaro que
procedimiento antes sefialado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagndstico, médico, quindrgico, invasive yfo de

rehabilitacion planteado.

completo del paciente, familiar cercano, persona resp: ble o rep: te legal Firma y/o huella digital
TESTIGD TESTIGO
Mombre completo Nombre completo
Firma /o huella digital Firma y/o husella digital
completo del médico tratante Cidula Profesional Firma
En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el co o o del dimiento sefislado en 1 mamento, registrando la
determinacidn en el reverso de este documento. En casa de que el pach pPEFSOna resp ble o tutor begal del mismo no Sepan leer o escribir,

deberin plasmar su huella digital. La revocacidn de este documento no condicionard la prestacidn de servicios de atencidn médica,
Yo en mi cardcter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado previamente en este formato y declaro
qui entiendo y acepto |os riesgos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacidn del procedimients diagndstico médico, quirdngica,

invasive wo de rehabilitacidn planteado.

Revoco el consentimiento de s

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal gue revoca Firma /o huella digital | Fecha (dia/mes/afio)

Este decumento debera ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada wez que sea necesarla la autorizacién de algldn procedimiento diagndstico, médico, quirirgico, invasivo o rehabilitacidn al
pacients, deberd de elaborarse un Consentimiento informado.

LNCENCIA SANITARLS Mo 12-AM-09-012-0002 INER-EC/CIfDM-01 |07.2018)
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10.3 Lista de verificacion para cirugia segura, procedimiento correcto INER-E-40

INSTITUTO NACIONAL
SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO j% :;,‘,‘LL?;L{L:”“
tcatiaia o8 sasy INER X
ﬂllE((Iﬁll MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES
1. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: ‘ 2. FECHA DE NACIMIENTO: ! ! 3. No EXPEDIENTE: 4. SERVICIO: 5. CAMA:
6. FECHA DE PROCEDIMIENTO O CIRUGIA : ‘ 7. DIAGNOSTICO(S): 8. NOMBRE MEDICO/CIRUJANO: 9. CEDULA PROF - 10. FIRMA:
11. NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO: 12. CEDULA PROF : 13. FIRMA: 14. NOMBRE DE LA ENFERMERA 15.CEDULA PROF 16. FIRMA:
1. CRUGIR: ] PROCEDIMIENTO. [ 18 AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTO:
19. CIRUGIA 0 PROCEDIMIENTO PROGRAMADO 20. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO REALIZADO:
REGISTRO DE ENTRADA TIEMPO FUERA REGISTRO DE SALIDA
ANTES DE LA INDUCCION, ANESTESIA, SEDACION ANTES DE LA INCISION/PROCEDIMIENTO /ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANO, TERMINO DE PROCEDIMIENTO
Anestesibiogo, Médico, Erfermerta, Técnico en imagen Cinjano, Anestesidlogo, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen Cinjano, Anestesiélogo, Médico, Enlermerla, Técnico en imagen
Marcarconuna X de una vez confimmad; Marcar conuna X [a verificacién de la informacién una vez confimada Marcar conuna X [a verificacién de la informacién una vez confirmada
Cirugla, ylo Verifica P Cirugla, invasiva ylo Enfermera confirma:
21 D Nembre comecto del paciente SOD Confirmar que todos los miembros del equipo se han presentade  con su 67. Nombre del procedimiento realizado sl NA
o nombre completo y su funcién 68. Tipo de abordaje: Abierto [] Endoscépico (] Percutaneo |:| NA [
2 El Fecha de nacimiento corecta 69. Presenta puntos de sutura sl NO NA
i 51]  ]ciruano, anestesiologo y enfermera confima verbalmente Ia identidad del 70. Recuento de instrumentos, textiles y agujas completos 81 NO NA
» D Cn"ml'r_"_m"w \rvru.madu fimada paclte%l‘ sitio quinirgica ,procedimienta o tratamiento. ™. Etiquetado de las muestras, en su caso registra AESP 1, verifica AESP2 y pieza
24 D Lugar y sitie quinirgica corrects sl NO NA
2 I:I Procedimiento cormecto 2.8 realiza sl » . . o ;i.lflrir:yfrgﬁbl;euesmlogc y enfermera revisan los pnncipgl‘es asp;:ns cnuc;:\
i ? sl NO NA a
2 [ Orientacidn i paciente medicamentas LCudl?
Cirugra, Procedimiento y/o Tratamiento: Prevencién de eventos criticos. COMPLICACIONES TRANSPROCEDIMIENTO
27_Marcaje en el sitio quirirgico fisico El NO  NA | 53.Elpersonal de salud previno, pasos criticos, la duracion del evento, . N
28. Marcaje en el sitio quirtrgico documental £l NO  NA | cirugla y la perdida de la sangre 8l NO  NA B Ameia transfusicn m Infarto al Miocardio
29 Verificacidn de medicamentos (Incluyendo profilaxis) sl NO  NA | 54 ;Tipo de anestesia? sl NO  NA : N
30. Oximetro colocado y funcionando 8l NO  NA | 55 Personal de enfermerfa confirma esterilidad del equipo 8l NO NA s Reintubacidn no pianeada L Sangrdo >500 ml
31. Ayuno El NO  NA | 56. Se realiza lavado mecanico de la zona a intervenir 8l NO  NA .
32. Alergias conocidas Sl NO DESCONQCE | 57.Seadministrd profilaxis antibiética en los Gltimes 60 minutos? S| NO NA % Requiers RGP » Ninguna
33 Riesgo de aspiracion Ll NO  NA | 58 Personal de salud previno problemas o dudas relacionados al . .
34 Via drea diffcil: I:l Via aérea estrecha |:| instrumental o equipo Sl NO __NA s Reintervencién no planeada & TR
35. Riesgo de hemomagia >500m| en adulto sl NO NA |El I de layio onal afin verifica : Mencione lo acontecido objetivamente, en caso de complicacior
36. Riesgo de hemoragia >7mifkg nifios: sl NO NA
37. Disponibilidad de hemoderivados: sl NO  NA | 59. Los datos comectos del medio de contraste sl NO NA
38. No. Concentrado eritrocitario disponibles { ) 60. Imégenes diagndsticas esenciales sl NO NA
39.No. Plasma disponibles { )
40. No. Plaquetoféresis { ) [
41. No. Crioprecipitado { ) 61. Acceso vascular comecta: ] NO NA
42. Existe acceso intravenoso funcional: sl NO  NA | 62 Grupo sanguineo y Rh corecto sl NO NA
43. Se verificaron los estudios de laboratorio y gabinete 8l NO  NA | 63 Hemocomponente comecto 8l NO NA
44. Existen Insumos necesarios y suficientes sl NO  NA | 64. Equipo de transfusién con filtro: 8l NO NA
45. El equipo Biomedico se encuentra listo y funcional S8l NO  NA B1. Fecha de inicio: B2. Hora de inicio:
Hemodidlisis Hemodialisis / Didlisis peritoneal B83. Fecha de témino B4 Hora de temmino:
46. Existencia de filtro comecto NA | 65. Prescripcion dialltica correcta El NO  NA | 85 Nombre completo del verificador:
47_ Identifica el sitio de abordaje: ~ FICC [_] FAVI |:| Perncmeal 6. Personal de Enfermeria confirma indicaciones médicas y realiza doble verificacidn 86. Firma del verificador:
48. La clinica documenta lista de G)IEJU El NO  NA | antes de administrar tratamiento oncolégico o terapia de reemplazo renal 87. Enfermera Quirrgica:
49. Verifica retiro de di ik sl NO  NA sl NO  NA

INER-£-40 (09.2023)
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(4 SALUD

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

INSTITUTO NACIONAL
0 DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

88. Nombre completo del paciente:

89.Motivo para no realizar marcaje quirirgico fisico:

90. Realiza marcaje quinirgico documental:

Marcarconuna X una y

£l marcaje DOCUMENTAL apica en los siguientes casos:

* Cirugla de urgencia
* Cuando la lesion es claramente visible

* En pacientes que no aceptan que se les marque la piel
* Cuando la marca es técnica o anatémicamente imposible: mucosas o perineo
* Procedimientos dentales

* En procedimientos de minima invasion o que la via de accesos sea percutaneo o por un orificio natural.

* Pacientes menores de 2 afios

91. Nombre completo del del marcaje 92, Fima.
93. Fecha de realizacion marcaje
94. Nombre completo del del marcaje fisico: 95. Fimna:

96. Fecha de realizacién marcaje fisico:

INER-E-40 (09.2023)
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10.4 Nota Médica INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

Q0
qlv
INER

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

Mo. DE EXPEDIENTE-

Mo.DE HISTORIA:

CLASIFICACION SOCIOECONGMICA:

ARD WIES ois CAMA:
SERVICIO CLINICO:
EDAD: SEXO: HOJANo.:

FECHA:

FECHA ¥ HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO

LICENCIA SANITARIA No. 12- ARN-0:5-0d 2-0002

IMER-EC-06 [05.2022]
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Solicitud de Estudios de Laboratorio de Diagnéstico Viroldgico

(LDV) INER-CIENI-01

SALUD

SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE
DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV)

HSTITUTO NACICMAL BE
ENFERMEDIADIES.
RESMRATORIAS

INER  smas couo ilEGas

DIRECCION DE INVESTIGACON
CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCICSAS

LCR: 2mi &n tubad seco
Liquide de vesicula: 2mi en tubo seca
Exucsda

Eicpsiu piel [sim paratina, sin 'I‘or'm:-l]

i
D27  Disgnostion de infeccidn por virus IOV BKY [PCR tiempo real] [ Ou=s  Carga Virsl 0NV |POR tiempo real) |
LCR: 2mi &0 tubs estéri] con tapa con roscs Sangre: 1 tuDo de-4 mi con anticoaguiants EOTA, tapbn momdo
= .. . . . _ LCR: 2mil =n tuio esterl con taps con rosoe
Ou3z  Disgnostico e infeccion aguds por Herpes virus PCR (incuye: [T o pe———
WH5-L, WH3-1, CMY, WWZ, WEB, VHH-B, WHH-7. WHH-E,
Touoplasma, Enterovins) / o ~
LCR: Zmi &n tube estari] con tapa con rosca Ouss  GeneXapert ."MTE;"Hrh..IFCR_hempor\euq
Liquiuode'mstulu: 2mi &n tubo seco S enouent =n umm,m
Exucada st O we O icuar
Eicpsiu [sin parafina, sin formed] O En:::turm:!?n )
|:| Expectorsoon inducda
Tuss  Disgnbstico de inteccion por Parvovinss B19 / sangre: 1 oo de [ B4 2mifras estési N
4 mil con anticoszulants EDTA, tapén morado [ e 2 mi entuba ectéil con taos con ros
[0 orina: 13 mi de orine &n tube ce plistics con tapa de reso
Ju4d  Csrgs viral EBV [PCR tiempo resl)/ O Gangiio
SunEr:: 1 tubo de 4 ml nonmh'n:na;ulunt: EDTA, up-c'm maorsdo D Otrac
LCR: 2mi &n tubso estés] con tapa con rosce
Liquiuode-m:iculu: 2mi e tubo seco Ouss  GenExpertfinfluenza A, B (2009 HIN1)
Exucada Se enouentra en tratamisnto:
Eiopsia [sin parafina, sin formod) 20 No O iCualr
Fecha de inicio de sintorreas:
U4z  Carga viral HHV-Z [POR tiemipo real] /

Indicociones de tronsporte de muestrg

Tipo de muestra

Condicion porg e tromsporte

Sangre: Tubes tapan amarilka @ rojo de 3 ml Obtencin de suers sanguinec.

Sangre: Tubcs de & mi con anticoagulante EDTA, tapdn morada.

SMEE:TUHO\S de 3 mi con ﬂTﬁ':ﬂHELIHI‘tE EDTI’..WIC.‘H bianco PFT.

Transporbe menor de 2 hrs. podm erviar la muesira sin Demrir‘u;ur_, temperatura
BmTisnte con gl

Transpore mayor s 1Ars = gedErs c:r*.r'rﬂ.lsur &l o = 3000rpm curante 10 min.
» tempemturs ambients con gel.

Sm;l\e: 1 tubo de 4 ml con uminmsumbe EDTA, tupén morado.

Ho reguisrs c:ntrimEun'rh. temperaturn ambiente con gel.

Orina: Tuoo de transporte de orins de 13 ml, de plistim_.tupn amarills o raja.

Lierar el tubo a la maroa de 13 mil sin sobrepasar, cerrar |a tapa firmemente.

Liguidos corporales: LOR, wesicular, LBA, iquide pleural, liquido de ascitis, juge
gstrico.

Frasco esteril con tapa de rosce. Se debera emvar en r\:’ﬂ'i;:rn:il':n para ko cusl se
colomars hiska o geles congeiados alnedecor del contenedor primario, cuidando gue
no exists contActo cirects Con ks muestra.

Pora reiizar &f transpovte de

de un ipica cercana af Depor

5% deners colocar suficientes metsrial absoroents.
3. Lssolictud debers incicar caramente &l astudio solictado.

mast=ral shsorbents.

Fiorg reciizor af tronspovts de musTins de rumiquisr Sitio de 9 Repdbiios Mexicons of Dapor e i en
L Esnecesarioidentificar el tubo {contenedor primenio) con nombre complebo del paciente.
2. Colocar este bubo dentro de un conteredor sscundario, r\cupt:nbe & prusta de fikraciones que :ﬂt:_iu. il CorkeEnedor pﬂ'rmnc armzhe = deoerd colocs suficente

e i ;&-mmm:mﬁm

1. Esnecesario identificar & tuoo/frasco (contenedor primario] con nombre completo del
N Eolnmrsbe'h.bq-\'rmmm-mmmwumu\pndmwumbumrusm|armmﬁmmmquepmﬁqulmmwm:nelml

Infecoicss:

3. El conbenedor secuncanio se deberd colocar dentro de un contenedor tartianio, que protagerd durante el tansito de dafos fisicos y se deberd identificar con &
mombne compibo ce ks pErSOna quE envia Y Necising les musstras, asi come dineccian y telfong,
4. s soliciud diebers venir antre & conkensdor secundanoy bardsrio, indicanco desmments & astudio solicitado.
Pars assiquier duds o sdamdon tavor de cmunicarss al Depto. de brvestigacon en Enfermedsdes Infecdosas |CIENI) antes del erio ol [55) 5556 7985, Ext 1040, 153, 119,

LICEMCIA SANITARIA Mo 12-AM-09-012-0002

INER-CIENI-0. (08,2022
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10.6  Registro clinico de terapias de reemplazo renal intermitente/hemodiafiltracion

INER-SAM-11
A SALUD INETITUTO NACIONAL
By OSLL REGISTRO CLINICO DE TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL O€ ENFERMEDADES
e ’ INTERMITENTE/HEMODIAFILTRACION i s

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

Fecha:
Mo. Expediente: Mombre Completo: Fecha Macimiento:
Género: Edad: Servicio clinico: Cama:
Diagndstico Primario:
Diagndstico Mefroldgico:
VIH «{ } -( ) VHEB +( } - ) VHC + ) - ) Nimero de sesitn:
Peso Basal: g Peso Actual pre Ta: kg Peso Post Tx: g Talla: cm
Alergias: Desconocidas () Megadas{ ) Conocidas ( ) Especificar:
ESTUDIOS DE LABORATORIO INICIALES.
Hhe_ Hite:_ lewcocitos_ Mewtrofilos  Eosinofilos: _ Linfocitos: Plaguetas:
T TPT: IMNR: BUM: Creaz Glucosa: Alb: Prot.T:
Ma:- K: Cl: _ Ca: 5 Mg:
pH:__ PaCOz_ PaDx  HCOp EE: Lactato: FaOafFi0a _ Osmolardad-
Vol. Urimarios iy Sphrecarga Hidrica SubjetivaGlobal: 1 Sohrecarga Hidrica Global (Bioimpedancia): L
INDICACIONES INICIALES.
Tipo de terapia: HDI [] HF [[] SCUF [] PIRRT:SLED [ SLED-f [] HDF O
Dhalizadaor: Cebado Set - Dializados: Sol. NaCl g8 O Sol. MaCl .g% = HNF (500auitiL) O
Tiempo de Tratamiento: hrs Tiempo de Didlisas: bare Tiempo de UF: hre UF Meta: Lis
Temp. Lp: X Matppme_ Ky HOOgeme_ Pedfil Ma*- UF
Flujo lquido dializante: mimin  Flujo Sanguineo: mimin.  Ku/V Deseado. S
Anticoagulacién: Sin anticoagulante 0 HNF O HNF: Bolo Inicial: uikg  Infusidn Continua: Ul/Kg/He
Medicamentos y Hemoderivados:
Indicaciones adicionales,
Nombre y firma de Médico que realiza el llenado:
ACCESO VASCULAR - CVC ALTO FLUJO PARA HD: Ubicacion CVC - HD:
Temporal (No tunelizado) O  rermanente (Tunelizadoy (] Longieud: sm  Didmetro: £ Longioud Interna: am
Posicién de punta de CVC - HD: Fecha Instalacidn: Procedencia:
Fecha Curacidn: Caracteristicas sitio de insercidn:

Flujos sanguineas: L. Arterial: =250ml/min O <250ml/min O Sin fuje O L. Venoso: =ssomlfmin O c2goml/min O Sin fluje O
Manichras de restitucidn de flujo: S0 NoO Especificar:

REVISION DE MONITOR HD Y SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA PRE TRATAMIENTO.

Mo. Momitor: Test completo aprobado: Si{ ) Mo ) Falla: Pre HD( ) Trans HD.{ ) PostHD.{ )
Especificar:
Mo. Sistera de tratamiento de agua: Producto total : {selsdos disuelnes) myidl Tasa de rechazo solidos disuelios: k)
Mo Prefiliro: Falla: Pre HD'{ ) Trans HD.{ ) PostHD.{ ) Eapecificar:

/2

INER-SAM-11 [02.2022)
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REGISTRO DE TRATAMIENTO.

Traaa b )

Viopaesr. K it
Py

Vasperaa: V8

‘Anaicagubisse. 1)

Ingreses 1D mt

[rery

[

Taca ¥ i

Tamgre Timtads 1.

[

] [

| T e [y |

COMPLICACIONES:[Marque con una X i realiza accion en TM: Turno Matuotino, TV: Tumo Vespertino, TN: Turmnae Nocturnae)

TMTY TH

Ot

INTERVENCIONES.

0000 O v, e

[

THTY TS

O00 s
ooo

00 O oistunciin & vmistar
ooo

TMTVIN
O O O sunisbeas o Flaga

THTY 5 THTV TH

0 0 O nictsnciin Lsssen 4. O 10 O niatisscicn s v

0 0 O cossvsbeion:
00 O reastsanemsncse

ooo ooo ooo

EARRERAS DE SEGURIDAD TRR HD.

IMarque con wns X & realiza ace

Vesperting, TN: Turmo Noeturns)

™™ ™
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo

ooo Cun

£

CYC-TRR | Modidas do B mizirma on

ooo Reginins complein conéindis cada yomin

ooo Agrstna compketn de traeamsentn

LT

ooo
ooo

ooo Hopgeaira compleasnie

ooo Provinitn de complicaciones expecificas s Te. TR

Ve

w smociadan & material y equipa

THTV TS

OO O cambio me
ooo

i TM: Tarmo Matatinge, TV: Tums MEDICACION HD.

Medicamento. Dosis. Hora. WVia.

OBSERVACIONES DE ENFERMERIA.

NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERA RESPONSABLE.

Conexién:

Mantenimiento:

Desconexion:
2z
INER-SAM-11 (02.2022)
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10.7

 SALUD

Hoja de Registro clinico de terapias de reemplazo renal dialisis peritoneal

INER-SAM-12

"REGISTRO CLINICO DE TERAPIAS DE REEMPLAZO
RENAL CONTINUAS. (TRRC)”

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
EESPIRATORIAS

I SAAKEL (OG0 VILLEGAS

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

Fecha:

Mo. Expediente: Maombre Compleo: Fecha Macimiento:
Génern: Edad: Servicio clinbeo: Carma:
Diagndstico Primario:
Diagndstico Nefroldgioo:
Talla: em  Peso Basal: ka  Peso Actual: kg Hora de Indicacidn:

Hora de Inicio:
VALORACION INICIAL:
Ingresos diarios: Egresos diarios:
Sobrecarga Hidrica Subjetiva: L Sobrecarga Hidrica (Bioimpedancia): L Angulode Fase: *
Inotrdpicos Vasopresores:  Vasopresina Limin Marepinefrina: Liamas Dapamina: Camas Drotwitaming: Camae
Adrenalina: Larae Oros.
ESTUDIOS DE LABORATORIO INICIALES.
Leucocitos: M : Easinofilos Linfocitos: Hh: Hixc: Plag:
TR TFT: INE: Ghu: BUN: Crea: Alb: Prot.T: Ma:
K: Cl Mg: Ca: CaCorregido____ Coimimsde P
pH: ___ PalD2:__ Pala:_ Sateda: PallwfFala: _ HOOw:_ EBase:  Lactatoc _ Osmolardad-
Grupo Sanguinecc _____ Rhi_______
DATOS DE IMAGEN Y ESCALAS DE GRAVEDAD INICIALES.
Rx. Térax: Derrame pleural: 50 NoO Ecografia: wuncasB (C. Cometa): 5i0 MNoO 1. Colapsabilidad vii: s VExUS: -
SOFA: APACHE 1I: Oas

Falla Ventilacoria: 5i [0 MoO  Falla Hemodindmica: S5 0 MoO Falla Mewsobigica: 5i0 Mol Falla Hemaroldgica: S 0 Mo Falla Hepdsica: Si 0 NoO

ACCESO VASCULAR - CVC ALTO FLUJO PARA HD: Tipo y ubicacidn CVC - HD:

Tempnnlanturu:liudnlD Permanen[en:TmJimdu]D Longirud: am  Didmetro: £ Longitud Interna:

Posicidn de punta de CVC - HD:
Fecha Curacion:

Fecha Instalacidn: Procedencia:
Caracteristicas sitio de insercidn:
Flujos sanguineos: L. Arterial: >2soml/min O <zsoml/min O Sin fluje O L. Venoso: »asoml/min O <2soml/min O Sin fluje O

Manicbras de restitucion de flujo: S0 Mol Especificar:

INER-5AM-12 (02.2022)

1/a



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

Cadigo:

SERVICIO DE NEFROLOGIA INER NCDPR 120

2. Procedimiento para la realizacion de

terapias de reemplazo renal. Hoja 51 de 107

INITITUTO NACIOMAL
"REGISTRO CLINICO DE TERAPIAS DE REEMPLAZO @ ::::mﬁ““
RENAL CONTINUAS. (TRRC)™ SMAEL 050 VILLEGAS

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

INDICACIOMES INICIALES. Tipo de terapia:
Set - Daalizador: Cebado Set - Dializador: Sol. MaCl g% [ Sal. NaCl g% + HNF {ssoctiyL) OJ
Dosisde Efluentesgr: __ mikethe  Flujo Inicial Extraccidn Pacientesgy: ___ mike  Flujo de sangre sgu: _____ mlimin

Qe g Fabrwvaags i ssbpetive sl - | Do diarkes ml s ) o Flags lniisl - ipomd'mdn 5 sl ke
Flupo Convectivo Remplazo miximo et milie

AR O AP = (P e i e i T i)
Flujo Remplazo Pre Altro g mlhe  Tipo sol. Pre filtro: Bk Camys 0 BxCao Koy 0
Comple
[/ R T
Flujo Post filtro jgemd: _____ miimin 5ol Post filtro: Bk-0 Ca-y 50 BexCamo ko408  Complementos;
[ ] X -

Flujo PBP s mlimin Sol. PBP: Bx-oCap50 BexCa=o K40 Comg ns
Flupo Dializante jgui: __ plimin Sol. Dializante: Bkeo Carpg 0 Bes Camo Koy O

Complementos:
APD. e - (R (Paw] - QR [Posa) - Q)

Flujo PEP Citrato (Qreeces ______mliwin Fraccidn Filtracidngre: % Rel. BUN Efluente/BUN sérico:
QPP -CITRATA « DO CITRATO @ (GF & &l o GO+ | PRE s COROMST ) | (P COROPRE ||
CANTIIWD CITRATO TRESD OO0 el 24 SOLUCKINL

Antleoagulacidén: Sin anticoagulante 0 Heparina no fraccionada [0 Heparina Fraccionada O Citrazo O

HMNF: Dilecidn: __ wysd  Bolo Imdcial: _ w Infusidn Continua: w1 Objetive TPTa: ____ wm
Progaanide NS« forings. v s 1] Fs ol | [T Y - UKk [T
Cltrato: Prismocirate o O Ot

Dosis Citrato™: _ ol sxngre tratada. DS D CTTRATO INICLAL 3 - sl Por Biro 4 sssgre pesossds.

Dosis infusidn de Gluconato de Caleio **: _ mEgkghe,  Indcio de infusion de Gluconato de Calelo: i

D lnbrial e P b ghsscomats e oad i ng i Kt - o iy g b
Freguaaciin infuiin de calio al et FEDFARAR o AMFULAS [ somml AFHLADAS s Sl Kol % o D 5% Cals kngrals contiese 3ol ol o 4wk )

Medicamentos y/o Hemoderivados
Nombre y firma de Médico que realiza el llenado: ____
CAMBIO DE INDICACIONES.

Fecha/ Hora cambio de indicaciones. Escucho{ ) Escribo{ )

Qe mikgr Qs mlimin  ul mlimin Qg mlimin Sl s [ — mhimin ol Qe

[ mlimin 5ol Qleur [ S— mlimin G mhimin Sl Gy SaFE. % %A %
Anticoagulacicmn:

HNF: Bolos: Ul Inf. Continua: w Ohj. TPTa: g HEPM: Bolo: Ul Dosis: i Obj Anti Xa: _ Uliml
Duoesis Citrato: el ) sampey tratada Int. De Gluconato de Caleio CWVC: mEq'kphr Dibjetive Ca st plasmaticn:
—mmoll

Solicitud de Estudios:

Lectura de la imdicacion|{ |} Confirma indicacion | ¥

Neunisre, Firma, Cedila Prof./ Emisor: Naombre! Cedidd Prof. /Firma

i

INER-5AM-12 (02.0222)
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REGISTRO DE TRATAMIENT(. (24 HORAS) Fecha y Hora instalacién SET: Fecha y Hora inicio TRRC:
No. de SET: Fecha y Hora termina TRRC:
= Taive | e [ m | ma | e | mae [ me | e | e [ e | e [ e [ we | e | e | mee [ s | ew [ e | i [ e | s [ we [ o ]

ian {Pest] [l ur)

—
peor turnn. TURS0 MATLTING. TURSD VESFRTINO. TURND HOCTURAD.

ombre 7 Firma del
Total cxtracekin o UF jaghes) | Balance tofal (aghel
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BETITUTD NACIONAL
SA LUD “REGISTRO CLINICO DE TERAPIAS DE REEMPLAZO QE el
. " 0

RESPIRATORIAS
RENAL CONTINUAS. (TRRC)”

MRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

BARRERAS DE SEGURIDAD TRRC.
Mo. Expediente: Mombre Completo: Fecha Macimiento:

Fecha:

El personal de enfermeria verifica:

™ T ™ MEDICACION TRREC.
OO0 (‘denficacsin correcta del paciente.

oOoo Proc. Programad o/ Consentimiento informado. Medicamenito. Dusis. Hora. Via.
ooo Mlonicaren hemeodinamaon. [ nvasivo Mo
Puocsizi hin e pusnita de OVWC-TRR (Rx) / Flajos 5 Adecuados.

FRIVEGA
a
]
]

000 OO ooo oooo

Laks. Sangpeinece (lasemitrioo Imagen

Prescripein dialitica comrecta

Belaserial y equsi po neceario complena

Fuss inmansdent o dptims del squipa

Confirma Bemtificacidn del paciemie.

Mlaserial complets [ Adecusda fancedn de equsipno.

PR S MR

AL

T RA T AR

Previsilm de comiplicaciones eipecifcas a To TRR

Mombre y fAirma
Curacitn OVC-TRE | Mididas de Barrera mdxin en CVC Dohle verificador medicamentos:

Registro completo contindoe cada ps min.

TRARS
"o

Mombre y firma

Riggjsrra completo de ratamesmtio. Doble verificador pr fimiento:

Reggisrra oo placaciomnes saocizdis 3 manerizl y oguips

ooo oo ooo oooo
ooo oo ooo oooo

Registra complicaciones asociadas a Ty TRR Hara Inicia pr dimiento:

FURT

Disposice’n fimal de ressduns y resguards de equipa

a
m]
m]
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SALUD

10.9

INDICACIONES MEDICAS
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LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-03-012-0002
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SALUD

INDICACIONES MEDICAS

]
e
INER

INSTITUTE NACIONAL
Lt ENFERMEDADES
RESFIRATDRIAS

SIAAEL COrSIO WILLEGAS

DHRECCHON MEDICA

V. Estudios de laboratorio, gabinete & interconsultas

Hora

Medico que elabors:
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Profesional. *=*

Firma

LICEMCIA SANITARIA No. 12-AM-05-002-0002

INER-EC-03 [05.2022)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11

Establecer los lineamientos para la programacién y realizacién de procedimientos de
biopsias renales percutaneas y/o colocacion de acceso vascular de alto flujo tunelizados o
no tunelizados, que permitan detectar en tiempo las condiciones clinicas adversas del/la
paciente con la finalidad de dar seguimiento a su evolucion y el adecuado funcionamiento

de las terapias de reemplazo renal.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito al Servicio de Nefrologia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las areas del Instituto que requieran el
procedimiento en pacientes hospitalizados y/o ambulatorios y al equipo multidisciplinario

que interviene en el mismo.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Nefrologia, es responsable de mantener actualizado este
manual en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben cumplir este
procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de
legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Nefrologia, que impliquen atencion
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el

articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

El personal de la salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la

atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico definidas por
la Direccion Médica.

Las personas adscritas al Servicio de Nefrologia, deben contribuir con la conservacién de
la documentacion generada con motivo de sus actividades, de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Todas las personas adscritas al Servicio de Nefrologia, debe procurar la proteccién del
paciente de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente con el Plan de Calidad, y

con las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP).

Todo comentario o0 sugerencia con respecto a estudios y tratamientos médicos propuestos
por parte del Servicio de Nefrologia serdn consignados en la nota de interconsultas
correspondiente, y en caso de estar de acuerdo, el equipo de médicos tratantes, seran
estos ultimos los responsables de anotarlo en las indicaciones médicas del paciente en el
formato INER-EC-03.

El procedimiento de biopsia renal y/o de colocacion de acceso vascular de alto flujo
tunelizado o no tunelizado, no podra llevarse a cabo sin la autorizacion escrita del/la
paciente o responsable legal, cuya autorizacion estara plasmada en el formato INER-E-40
Lista de verificacion para cirugia, sedacién segura y procedimiento correcto, conforme a la
AESP 4.

El personal médico debe elaborar y firmar la nota clinica correspondiente en formato INER-
EC-06, de acuerdo a la normatividad vigente, para ser incluida en el expediente clinico del
paciente.

Una vez terminado el procedimiento, el equipo médico del Servicio de Nefrologia dara
seguimiento al paciente hasta considerar, por criterio médico del/la adscrito/a, que no

requiere por el aspecto nefrolégico mayor estudio o tratamiento en su internamiento.

3.10 Para la colocacién de un acceso vascular, es necesario:
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3.10.1

3.10.2

Realizar al/la paciente, estudios de laboratorio que incluyan Biometria
Hematica, Quimica Sanguinea, Examen general de Orina, microalbuminuria y

micro proteinuria de 24 horas.

Estudios de gabinete: ultrasonido renal.

3.11 La atencién médica que proporciona el Servicio de Nefrologia, para la realizacion del

procedimiento de biopsia renal, puede ser ambulatoria y/o en areas hospitalizacion, por lo

que es responsabilidad del personal médico:

3.11.1

3.11.2

3.11.3

3.11.4

3.11.5

Requisitar Hoja de solicitud, programacion y registro de cirugia INER-EC-24.

Llenado de formato de Consentimiento Informado para procedimientos
diagndsticos, médicos, quirlrgicos (mayores y menores) invasivos, de
rehabilitaciéon INER-EC/CI/DM-01.

Requisitar formatos de Lista de verificacién para cirugia, sedaciéon segura y
procedimiento correcto INER-E-40 y el Consentimiento informado para
anestesia INER-SC-03.

Realizar la descripcién de la técnica y hallazgos quirtrgicos en el formato de
hoja de solicitud, programacién y registro de cirugia INER-EC-24.

Coordinar el envio de la muestra de manera eficaz al servicio de patologia del
Instituto Nacional de Cardiologia, mediante Solicitud de interconsulta a otras
instituciones INER-CE-14.

3.12 La via de acceso al Instituto de los/las pacientes que requieren la realizaciéon de una

3.13

biopsia renal o la colocacion de acceso vascular de alto flujo tunelizados o no tunelizados,

es a través del médulo de Relaciones Publicas y Comunicacion, por lo que las personas

adscritas a dicho modulo, seran responsables de recibir e identificar con brazalete de

procedimiento ambulatorio.

El personal médico especialista en Nefrologia, es responsable de acuerdo con lo

establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA-2010, para la practica de la
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hemodialisis, prescribir la realizacién de reemplazo renal y/o la colocacion de acceso

vascular de alto flujo tunelizados o no tunelizados, asi como utilizar y vigilar las vias de

acceso vascular tunelizado o no tunelizado, cuando el caso lo amerite.

3.14 Para llevar a cabo los procedimientos sefialados en el numeral anterior, el/la paciente

debera ser valorado previamente a su intervencion para corroborar viabilidad de

procedimiento, por lo que debe contar con el formato de Solicitud de Interconsulta INER

EC-08, debidamente requisitado por el personal médico tratante.

3.15 Los procedimientos de accesos vasculares no tunelizados, son realizados en conjunto con

el personal médico residente de neumologia y el personal médico adscrito al servicio de

nefrologia, quien es responsable de la supervision de la adecuada realizacién del mismo.

3.16 El personal de enfermeria es responsable de:

3.16.1 Participar con el personal médico, en los procedimientos prescritos por el/la

especialista en Nefrologia.

3.16.2 Llevar a cabo las indicaciones del personal médico INER-EC-03.

3.16.3 Realizar el procedimiento conforme a la técnica establecida en el Servicio de

Nefrologia, cuando asi corresponda.

3.16.4 Desconectar los equipos utilizados durante el procedimiento.

3.16.5 Trasladar el equipo utilizado en el procedimiento al Servicio de Nefrologia.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexos

Personal Médico

Nefrologia

Paciente

Personal

Social

Personal médico tratante

de

administrativo
del médulo de Relaciones
Puablicas y Comunicacion

1 | Solicita valoracion de paciente al
personal médico adscrito a Nefrologia por
medio de la solicitud de interconsulta.

2 | Atiende solicitud de interconsulta vy
determina que el paciente requiere una
biopsia renal percutanea en el formato de
hoja de solicitud, programacién y registro
de cirugia e indica la realizacién de
estudios de laboratorio y gabinete.

3 | Valora al paciente previo a
procedimiento, explica beneficios vy
riesgos al paciente y/o al familiar
responsable.

4 | Solicita al/la paciente y/o familiar la firma
de autorizacién en el formato y requisita
Lista de Verificacion para Cirugia,
sedacion segura.

¢ Ellla paciente es ambulatorio/a?

5 | No: Solicita al personal de enfermeria que
acuda al servicio clinico donde se
encuentra el/la paciente con el material
necesario para el procedimiento
Continua actividad 11.

6 Si: Da indicaciones al paciente para
acudir a su cita programada en el Servicio
Clinico 6.

7 | Acude a la ventanilla de Relaciones
Publicas y Comunicacion Social el diay a
la hora programada para la realizacion de
la biopsia renal.

8 | Realiza primera verificacion de identidad
del/la paciente y registra en sistema.

INER-EC-08

INER-LC-01
INER-EC-24

INER-EC/CI/DM-01
INER-E-40
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexos

Personal de enfermeria

Personal médico de
Nefrologia

Personal de Enfermeria

Personal médico de
Nefrologia

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Imprime brazalete de identificacion y lo
coloca al/la paciente, conforme a la
AESP1.

Informa via telefénica al personal de
Camilleria sobre el traslado dellla
paciente al servicio de Nefrologia (Clinico
6)

Realiza toma de signos vitales a
pacientes tanto ambulatorios como
hospitalizados que serdn sometidos a
procedimiento.

Prepara sala, con paciente
adecuadamente identificado, conforme a
la AESP 1y AESP 4.

Revisa lista de verificacion para cirugia
segura, procedimiento correcto.

Realiza monitorizaciéon continua  del
paciente antes, durante y después del
procedimiento.

Realiza procedimiento de acuerdo a
guias y lineamientos actualizados

Vigila signos vitales y estado clinico del/la
paciente hasta su alta, de acuerdo con las
indicaciones médicas.

Requisita Hoja de registro clinico de
reemplazo renal.

¢ El procedimiento fue biopsia renal?

No: Decide alta del Servicio de Nefrologia
del/la paciente de acuerdo a sus
condiciones clinicas.

Continua actividad 21.

Brazalete

INER-EC-03

INER-SAM-12
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Responsable No. | Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexos
19 | Si: Requisita Hoja de interconsulta a otras | INER-CE-14

instituciones para envio de muestra al
servicio de patologia en el Instituto
Nacional de Cardiologia.

20 | Recibe resultado histopatolégico vy | INER-EC-06
elabora nota médica al expediente clinico
con la descripcién de la biopsia.

21 | Da seguimiento al/la paciente en consulta
externa u hospitalizacion hasta su egreso
hospitalario o hasta su alta del Servicio de
Nefrologia.

22 | En caso de alta ambulatoria de paciente

sometido a biopsia renal, se dan datos de
alarma y cita abierta a urgencias para en
caso de ser necesario solicitar apoyo al
servicio de Nefrologia en el servicio de
Urgencias.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico

tratante

Personal médico

de Nefrologia

Paciente

Personal
administrativo del
modulo de Relaciones
Publicas y
Comunicacién Social

Personal de
enfermeria

( Inicio )

h 4 1

Solicita valoracion
del paciente al
personal médico
adscrito a

Nefrologia por
medio de la
solicitud de

interconsulta.

INER-EC-08

y 2

Atiende solicitud
de interconsulta y
determina que el
paciente requiere
una biopsia renal
percutanea en el
formato de hoja de
solicitud,
programacion y
registro de cirugia
e indica la
realizacion de
estudios de
laboratorio y
gabinete.

INER-LC-01

A\ 4 3
Valora al paciente
previo a

procedimiento,
explica beneficios
y riesgos al
paciente y/o al
familiar
responsable.

A 4 4

Solicita al/la
paciente y/o
familiar la firma de
autorizaciénen el
formato de
consentimiento
informado y
requisita Lista de
Verificacion para
cirugia, sedacién
seguray
procedimiento

correcto.

DM-01

INER-EC/CV/
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Personal médico
tratante

Personal médico

de Nefrologia

Paciente

Personal
administrativo del
moédulo de Relaciones
Publicas y
Comunicacién Social

Personal de
enfermeria

¢ Ellla paciente eS
ambulatorio/a?

Solicita al
personal de
enfermeria que
acuda al servicio
clinico donde se
encuentra el/la
paciente con el
material necesario
para el
procedimiento
Continua actividad
11.

6

Da indicaciones al
paciente para
acudir a su cita
programada en el
Servicio Clinico 6

«—

v 7

Acude a la
ventanilla de
Relaciones
Publicas y
Comunicacion
Socialeldiayala
hora programada
para la realizacion
de la biopsia
renal.

A 4 8

Realiza primera
verificacion de
identidad del/la
paciente y registra
en sistema,
conforme a la
AESP 1.

1

Imprime brazalete
de identificaciony
lo coloca al/la
paciente,
conforme a la

AESP 1.

Brazalete
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Personal médico
tratante

Personal médico
de Nefrologia

Paciente

Personal
administrativo del
moédulo de Relaciones
Publicas y
Comunicacién Social

Personal de
enfermeria

10

Informa via
telefénica al
personal de
Camilleria sobre el
traslado del/la

paciente al
servicio de
Nefrologia (Clinico
6)

A 4 11
Realiza toma de
signos vitales a
pacientes tanto
ambulatorios

©

como
hospitalizados que
seran sometidos a

procedimiento.

y 12
Prepara sala, con
paciente
adecuadamente
identificado,
conforme a las
AESP1Yy 4.

A 13

Revisa listade
verificaciéon para
cirugia segura,
procedimiento
correcto

A 14

Realiza
monitorizacion
continua del

y 15

Realiza
procedimiento de
acuerdo aguiasy

lineamientos
actualizados

A 4

=

paciente antes,
durante y después
del procedimiento
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Personal médico
tratante

Personal médico
de Nefrologia

Paciente

Personal
administrativo del
modulo de Relaciones
Publicas y
Comunicacién Social

Personal de
enfermeria

Vigila signos
vitales y estado
clinico del/la
paciente hasta su
alta, de acuerdo
con las
indicaciones

médijca
INER-EC-03

&
i
]

Requisita Hoja de

SEl
procedimiento
fue biopsia
renal?

No 18
Decide alta del
Servicio de
Nefrologia del/la
paciente de
acuerdo asus
condiciones
clinicas.
Continua actividad
21.

19

Requisita Hoja de
interconsultaa
otras instituciones
para envio de
muestra al servicio
de patologia en el

Instituto Nacional
de Cardiologia.
INER-CE-14

A 4

le

registro clinico de
reemplazo renal.

INER-SAM-12
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Personal médico
tratante

Personal médico
de Nefrologia

Paciente

Personal
administrativo del
modulo de Relaciones
Publicas y
Comunicacién Social

Personal de
enfermeria

20

Recibe resultado
histopatol6gico y
elabora nota
médica al
expediente clinico

con ladescripcion
de la biopsia
INER-EC-06

21

Da seguimiento al/
la paciente en
consulta externa u
hospitalizacién

hasta su egreso |«
hospitalario o
hasta su alta del
Servicio de
Nefrologia.

A 22
En caso de alta
ambulatoria de

paciente sometido

a biopsia renal, se

dan datos de
alarma y cita
abierta a
urgencias para en
casode ser
necesario solicitar
apoyo al servicio
de Nefrologia en
el servicio de
Urgencias.

A 4

Termina
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caodigo

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la N/P
Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la N/P
hemodidlisis. D.O.F. 08-07-2010.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. N/P
D.O.F. 12-10-2012.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Solicitud de interconsulta

Lo que establece el

catalogo de
disposicion
documental, de
acuerdo a la
clasificacion
archivistica.

Servicio de
Nefrologia

INER-EC-08

7.2 Consentimiento informado
para procedimientos
diagndsticos, médicos,
quirargicos (mayores y
menores) invasivos, de
rehabilitacion.

5 anos

Expediente clinico

INER-EC/CI/DM-01

7.3 Lista de verificacion para
cirugia, sedacién segura y
procedimiento correcto.

5 anos

Expediente clinico

INER-E-40

7.4 Nota Médica

5 afios

Expediente Clinico

INER-EC-06

7.5 Solicitud de estudios de
laboratorio clinico.

Lo que establece el
catalogo de
disposicion
documental,
acuerdo a
clasificacion
archivistica.

de
la

Laboratorio Clinico

INER-LC-01
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7.6 Indicaciones Médicas 5 afios Expediente clinico INER-ECE-03
7.7 Solicitud de programacion . L
y registro de cirugia. 5 afios SUb(éI:I:ECC,IOH de INER-EC-24
irugia
7.8 Solicitud de interconsulta a
otras instituciones. 5 afios Expediente Clinico INER-CE-14
7.9 Brazalete N/A N/A N/A

8.0 GLOSARIO

8.1

8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9

8.10
8.11

8.12

Acceso vascular: es el procedimiento indispensable para poder realizar didlisis a los
pacientes que padecen enfermedad renal y pueden diferencias de dos tipos los tunelizados
y los no tunelizados o transitorios.

AESP: Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

AESP 1: Identificacion correcta de los pacientes.

AESP 2: Comunicacién Efectiva.

AESP 3: Seguridad en el proceso de medicacion.

AESP 4: Seguridad en los procedimientos.

AESP 5: Reduccion del riesgo de infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).
AESP 6: Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

AESP 7: Prevencion, notificacion, registro y analisis de cuasifallas, eventos adversos y
centinela.

AESP 8: Cultura de Seguridad del Paciente para la mejora de la calidad en la atencion.
Biopsia renal: es uno de los procedimientos que mas ha contribuido al conocimiento de
las enfermedades renales

Interconsulta: Consulta que un médico especialista, adscrito a la Subdireccion Médica o

Direccién Médica del Instituto, otorga a los pacientes por instrucciones del médico tratante.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Nimero de Revision Descripcion del cambio

Fechade la
actualizacién

N

Generacion del documento por creacion de
o aplica No aplica area, conforme a la Apertura Programatica
2023.
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10.0 ANEXOS

10.1
10.2
10.3

10.4
10.5
10.6
10.7
10.8

Solicitud de interconsulta INER-EC-08.

Nota Médica INER-EC-06

Consentimiento informado para procedimientos diagnosticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacién. INER-EC/CI/DM-01

Lista de verificacién para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto INER-E-40
Solicitud de estudios de laboratorio INER-LC-01

Indicaciones Médicas INER-EC-03

Solicitud de programacidn y registro de cirugia INER-EC-24

Solicitud de interconsulta a otras instituciones INER-CE-14
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10.1

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

Solicitud de interconsulta INER-EC-08

NETITUTO NACIOMAL DE
ES

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

FECHA DE NACIMIENTD DEL PACIENTE: I} /
ARG

s

SERVICIO SOLICITANTE:

No. DE FROTOCOLO:

MARGQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CE0L | PRECONSLULTA DE NEUMOLDGIA CE21 [ CLINICA DE EPOC
CE0? | PRECONSULTA DE OTOARINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CEO3 | PSIOUIATRIA CE21 | CIRUGIA
CEM | CaRDIOLOGIA CE24 CLiNICA DE TRAQUEA
CEQS | MEDICINA INTERNA CE25 | GASTROENTEROLOGIA
CEOE NEUMOLOGIA CE26 AUDIOLOGIA [CITCIRRINDU\RINGOLDGI‘J’\;'
CEO7 NEUMOPEDIATRIA CE27 CLINICA DE WASCULITIS
CEOE | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
(] REUMATOLOGIA CE32 CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
CE1D | oncolocia {PABE LLON 3) CE33 CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLDGIA NEUMOLO GICA CE34 | CLNICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | DIETOLOGIA CE35 | NEUMOLDGIA CLINICA (PABELLON 4]
CE13 | CLINICA DE TRASTORNDS RESPIRATORIOS DEL SUERD CE36 | CIRUGHA CARDIOVASCULAR
CE1S | HEMATOLOGIA® SE0L | ALERGOLOGIA
CE16 | CLINICA DEL DOLOR E502 | ESTOMATOLOGIA®
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORLA * CT07 | CLINICA DE TABACUISMO [CONSULTA NEUMOLOGICA)®
CELE | CLINICA DE TUBERCULOSIS
CE20 | CARDIDPEDIATRIA®

Diagnostico(s):

Motivo de Interconsulta(s):

Nombre del medico tratante

Firma

|a adeuada realizacidn de |a intercarsulta.

£s estrictamente necesana el emvia de esta salictud, para la carrecta programacién par el personal administrativo de la cnsulta externa.

importante:
 im erviar estudios actualizads:
*  Elreporte de la intercomsuita se realizara en la haja de nota médica.
- Para la Imterconsulta a cardiclagia se deberd anexar &l formato de electrocardiogra ma INER-CE-29 [12.2013)

Neumologia cansulta externa, solo para especialidades no neumaldgicas.

LICENCIA SANITARIA Mo. 12-AM-059-012-0002

INER EC-08 (12.2003)
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10.2 Nota Médica INER-EC-06
. .SALUD NOTAS MEDICAS o

DIRECCTION MEDICA

MOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:

FECHA DE NACIMIENTO:
ARG MES il CAMA:

Mo. DE EXPEDIENTE:
SERVICIO CLINICO:

Mo.DE HISTORIA:
EDAD:  SENO:  HOJA Mo

CLASIFICACION SOCIOECONGMICA:

FECHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-04 2-0002 INER-EC-05 [05.2022)
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10.3 Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirtrgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacién. INER-EC/CI/DM-01

) CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO HACIONAL OE

SALUD | ! DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), AessmaronAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'sMascosio vaiecas
[uitewizmeibe da procedimiontes fiagnasticns, swhSmns, quin w5, inasives y de Do acesrda al Reglamento de 13 Ley Genesal de Saiud en materia de pre<tacion de

SRNCoE O JRNCin Medica. Capinale IV, AL 80, ELEZ ¢ B3y 3 L Morma Oficial Mexicana MO 004 55432002, Dol Expediene Cinice, numaraies 4.2 y 20.1)

Tlalpan, Ciudad de México, a de de

Fecha de nacimiento N. de expedients

Nombre completa del paciente
Mg Dia

AR

Informacién: Con motivo de |a atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de , Su médicajo)
tratante | } ha determinade que se reguiere de |a realizacién de un procedimiento:

|:|dia gndstico, Dnléﬂicu. l:lwiriurgicu. |:|im-as.iuu. Drenabilnacidn

que agui se indican.

El médico tratante debe describir &l procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, &si como los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi come posibles alternativas:

CENCIA SANITARLA Mo, 12-AM-O5%00 20002 INER-EC/C1/DM-01 |07.2015)
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S £ 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTE HAC AL 08
ALUD | {25 DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATORIAS
R it d -
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'SMAELCOSI MILLEGAS

[Aiitaiearite di prodedimisntes diamdstions, Sbdions, JUINGRENes SENanES, iNvasivis v o reabiliaion. Do aouerin &l Reglamento de |2 Ly Ganisd de Salud &n materia o prestacidn de
SeTVICn B ABNCKn Mdica. Cagitain IV, Am. 80, 8182 y 83 ya ka Norma Oficial Mexicana NOK.O04 S5.A3-2012, Del Expaenta Cinics, numaraies 4.2y 10.1)

Consentimiento: Yo en micaracter de hago constar

gue me fue explicada en forma verbal, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, el prondstico y tratamienta
de la enfermedad en cuestion y autorizo libremente la realizacidn del procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo yw/o de rehabilitacién que
aqui se indica, sabiendo elflos) Diagnostico(s) probablels) o diagndstico confirmado de: R

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesges potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enterado{a) de que cualguier procedimiento o administracin de medicamentos representa un riesgo de complicaciones, pero gue el beneficio redundard
en un diagnéstico y tratamiento adecuado de mi problema médico. Asi mismo, se me ha informado gue es un Hospital-Escuela donde personal clinico
en formacién puede participar en mis procesos de atencidn.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno uso de mis facultades determing que:

D 51 AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el D NO AUTORIZO, el procedimienta propuesto y declaro que
procedimiento antes sefialado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagndstico, meédico, gquirdrgico, invasivo  yfo de

rehabilitacion planteado.

Mombre completo del paci familiar , PErSONA f blke o rep ante legal Firma y/e huella digital
TESTIGO TESTIGO
Mombre completo Nombre completo
Firma y/o huella digital Firma y/o huella digital
Mombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el consentimiento del procedimiento sefialado en cuslquier momento, registrando la
determinacién en el reverse de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan beer o escribir,
deberdn plasmar su huella digital. La revocacidn de este documents no condicionard la prestacidn de servicios de atencidn médica.

Yo enmi cardcter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado previamente en este formato y declaro
gue entienda y aCepto los riesgos y posibles consecuencias derivadas de |a falta de realizacidn del procedimiento diagndstico médico, quirdrgica,

irvasivs y/o de rehabilitacion planteado.

Rewvoco el consentimiento de s

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal gue revoca Firma y/o huella digital | Fecha (dia/mes/afia)

Este documento deberd ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada ver que sea necesaria la autorizacién de algin procedimiento diagndstico, médico, guirdrgico, invasivo o rehabilitacidn al
paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informado.

LICENCIA SANITARLA Mo 12-AM- 030130002 INER-EC/C1/OM-01 |07, 2018)
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10.4 Lista de verificacion para cirugia, sedacion seguray procedimiento correcto INER-E-40

SALUD

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER .
DIIE(CIDH mEDicA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES
1. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: | 2 FECHADE NACIMIENTO:  / I 3. No EXPEDIENTE: 4. SERVICIO: 5.CAMA
6. FECHA DE PROCEDIMIENTO O CIRUGIA : [ 7. DIAGNGSTICO(S): 8. NOMBRE MEDICOICIRUJANO: 9. CEDULA PROF - 10. FIRMA:
11. NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO: 12 CEDULA PROF - 13 FIRMA: 14. NOMBRE DE LA ENFERMERA 15 GEDULA PROF - 16 FIRMA:
17 CIRUGIA ] 18.AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTO:
19 CIRUGIA © PROCEDIMIENTO PROGRAMADO 20. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO REALIZADO:

REGISTRO DE ENTRADA

ANTES DE LA INDUCCION, ANESTESIA, SEDACION
, Téenico en imagen

Anestesiélogo, Médico, Enfermeria,

PO FUERA
ANTES DE LA INCISION/PROCEDIMIENTO
Cirujano, Anestesidlogo, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen

REGISTRO DE SALIDA
ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANQC, TERMINO DE PROCEDIMIENTO
Cirujano, Anestesidlogo, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen

Marcarconuna X la de una vez Marcarconuna X I la una vez Marcarconuna X la d una vez
Cirugla, invasivo yio Verifica Cirugfa, invasivo ylo Enfermera confirma:
21 Nombre comecto del paciente 50[:' Confirmar que todos los miembros del equipo se han presentado con su 67. Nombre del procedimiento realizado sl NO NA
O nombre completo y su funcién 88. Tipo de abordaje: Abierto [_] Endosespico[ ] Percutaneo |:| NA [
22 [] Fecha de nacimiento conrecta 9. Presenta puntos de sutura sl NA

23 [] Consentimiento informada firmado
24 D Lugar y sitio quirirgico correcto

51} DCmano amesleslo\ago ¥ emlmera confima verbalmente la identidad del
paciente, sitio g gi o l

70. Recuento de instrumentos, textiles y agujas completos S| NA
71. Etiquetado de las muestras, en su caso registra AESP 1, venfma AESPE ¥ me.za
correcta

25 |:| Procadimiento correcto 52. 4Bl realiza el de preparacion, i ion de ;ﬁ él&mﬂpﬂ;::r:smsld\ngn yenfermera revisan los pnnclpajes aspeccws cr\lm,;):
26 [ Orientacién al paciente medicamentos? sl NO NA LCudl?

Cirugla, Procedimiento y/o Tratamiento: Prevencitn de eventos criticos. COMPLICACIONES TRANSPROCEDIMIENTO

27 Marcaje en el sitio quinirgico fsico NA | 53 El persanal de salud preving, pasos crilicos, 1a duracion del evenio, N N

28. Marcaje en el sitio quirtirgico documental NA | cirugla yla perdida de la sangre s N0 wa |73 Ameitauansiusidn m Infarto al Miocardia
29} de NA | 54. ;Tipo de anestesia? Sl NO NA

30. Oximetro colocado y funcionando NA | 55. Personal de enfermera confirma esterilidad del equipo sl NO NA “ Reintubacién no planeada ™ Sangrado >500 ml
31. Ayuno sl NO NA | 56. Se realiza lavado mecanico de la zona a intervenir sl NO NA N

32. Alergias conocidas DESCONOCE | 57.Se administrd profilaxis antibidtica en los Glitimos 60 minutos? 81 NO NA » Requiers RGP n Ninguna
33.Riesgo de aspiracion sl NO NA | 58. Personal de salud previno problemas o dudas relacionados al

34.Via drea diffcil: Via aérea estrecha instrumental o equipo Sl NO__NA . Reintenvencién no planeada - CUR
35 Riesgo de hemorragia *500ml en adulto NA | El parsonal de imagenologia y / o_personal afin verifica : Mencione lo acontecido objetivaments, en caso de complicaciol

36. Riesge de hemoragia >7mi/kg nifios: NA

37. Disponibilidad de hemoderivados: NA | 58. Los datos corectos del medio de contraste sl NO  NA

38 No. Concentrado eritrocitario disponibles ) 80. Imagenes diagnésticas esendales sl NO  NA

39 No. Plasma disponibles )

40. No. Plaquetoféresis )

41. No. Crioprecipitado ) 61. Acceso vascular comecto: Ell NO NA

42. Existe acceso intraveneso funcional: NA | 62. Grupo sanguineo y Rh comrecto Sl NO NA

43. Se verificaron los estudios de laboratorio y gabinete NA | 63. Hemocomponente cormecto Sl NO NA

44. Existen insumos necesarios y suficientes NA | 64. Equipo de transfusion con filtro: Sl NO NA

45. El equipo Biomedico se encuentra listo y funcional NA B81. Fecha de inicio: 82. Hora de inicio:
Hemodidlisis / Didlisis peritoneal 83. Fecha de témino 84. Hora de termino:

46. Existencia de filtro comecto
47. Identifica e sitio de abordaje:
48. La ciinica documenta lista de cotejo

49. Verifica retiro de dispositives auditivos/dentales

Ficc [ Favi

] NO NA
[ Peritoneal
Ell NO  NA

NA

65. Prescripcién dialitica correcta El NO N;
66. Personal de Enfermeria confirma indicaciones médicas y realiza doble verificacion
antes de administrar tratamiento oncoldgico o terapia de reemplazo renal

sl NA

85. Nombre completo del verificador:
86. Firma del verificador.
87. Enfermera Quirdrgica:

INER-E-40 (09.2023)
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SALUD

INSTITUTO NAGONAL
DE ENFERMEDADES
RESPRATORAS

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

e
|
nlumou MEMA

'DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

88. Nombre completo del paciente:

89.Motivo para no realizar marcaje quirirgico fisico:

90. Realiza marcaje quinirgico documental:

Marcarconuna X una y | 4rea anatd

,&
\
\

| ‘f’ ?—«

e
,_',A

£l marcaje DOCUMENTAL apica en los siguientes casos:

* Cirugia de urgencia
* Cuando la lesion es claramente visible

* En procedimientos de minima invasion o que la via de accesos sea percutdneo o por un orificio natural.

91. Nombre completo del del marcaje

* En pacientes que no aceptan que se les marque Ia piel

* Cuando la marca es técnica o anatémicamente imposible: mucosas o perineo
* Procedimientos dentales

* Pacientes menores de 2 afios

93. Fecha de realizacién marcaje

92. Firma:

94. Nombre completo del responsable del marcaje fisico:

95. Firma:

96. Fecha de realizacién marcaje fisico:

INER-E-40 (09.2023)
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10.5 Solicitud de estudios de laboratorio INER-LC-01

SALUD

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO

INSTITUTD MACKINAL DR
ENFERMEDADES

INER ISMAEL CORI0 VELLEGAS

CARECCIGN MDA
DR sERVIOCE ot T o
CEPARTAMENTD) OF LABORATORSCE CLINICCS
Apelide paterno Apelhido matemno Momibre (s) Servico: Cama: Edad: Fecha:
Expedierts: Clinica de estudia:
Ma. de protocalo: Mo de conwenio:
Fecha de nacimiento Génera  Femenina ]
= Impresién
ARa: Mes: Dia- Masculing ] Diagnistica:
MAROUE UNICAMENTE EL O LOS ESTUDS0S DiUE SOUCITE
HEMATOLOGEA PRUEBAS CARDIACAS URANALISIS
CJLLD7  EAOMETRIA HEMATIBA [CJuCs2  CREATIN FOSFORINASA [CPK] CJLC2s  EMAMEN GENERAL DE ORINA [EGO)
EJLE116 RETICULOCITOS EJLCEss  FRACDON CE-MB CILCIG0  RACU [RELACION ALBLMIMNA FCREATININA URIMARLAY
[CJLCI0B WELOCIDAD DE SECaMENTACION GLOSULAR CJLCies BNP CLCins  ACEDO ORICO LSSNARID
[ILEES  PRUEBAS DE COAGLILACKIN TP, CJLC14s sIDGLOSMA B :;:""mn" nsm:.::l:lm 12rms B 24485 O
P_.M:IENTEMHCEIMLIL!W 5l wo [ D147 TRoeONINA :LC!SIL MICROALEUMINA EN DRSNS DE 24 HRS
CJLE91  TEMPO DE PROTROMBINA LILCIGE  MECROPROTEINAS EM ORINA DE 24 HRS
JLE34 TEMPO DETROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADS | JLE1S  ELECTROLITOS SERICOS CJLCI0E  BALANCE NITROGEMADD GR 249 HES
[CILC169 TEMPD DE TROMEINA CJiczo sODen CJucos  Cauos CILCI66  UIREA EN DSINA
PRUEBAS DE COAGLUILACION ESPECIALES Oz POTASKD CJLuC27  FOSFORD ELECTROUTOS URINARIOS
CILEST  ANTITROMS N4 [T el ] CJLL39  MAGHESKD MALESTRA. IRBCE o 4 HRS a
Elise piMEs0 D LSOOG CJLCISS  SOMD Buwist  cawog
ElLee PROTEINAS CILCSE  PERFIL INMUNOLOGICO: LCISE  POTASIO Euwie2  FOSFORD
[EILC100 PROTEIMA C ElLce: G CJLCIST  CLOAD CJLCI63  MAGHESID
ELCA70 FERINOGEND DE CLALISS CILCeD igA COPROFARASITOSCOMOD
CILEA7L AC LUPICO CJLues g Cluwcin MIUESTRA LINBCA
CUANTIFICACHN DE ANTIOOSE ILANTES. ClLcs1 gE Ducn SERIE DE 3
CJLCI74 HEPARINA i Ka CJuse CJLCID?  SAWGRE OCLILTA EN HECES
BIOGUINMICE Jucss o4 EQSINOFILOS
[CJLr101 OUINICA SANGUINEA PRUEEAS INMUNOLOGICAS ESPECIALES CJLCI?s  EWPECTORACION
EILC10E GLLOOEA [EJLCST  ALFA 1 ANTITRIPEENA [AAT) S SECRECHON NASAL
[ELC103 UREA (BUN) E]LC10E REACDIOMES FERRILES CITOOUIMICD EX LGOS ORSANICOS
CILC108 CREATINING. [CJLC1T PRUERA DE EMBARAZD TJucis  PLEURAL
CJLC105 &ceno GRICD CJLC126 PROCALCITONINA TJuCi6  CEFALORSAOUIDED
CJLCSE PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA CJLC104 ANTIGEND AVIARIO CJLCI7T  ASCIIS/PERITONEAL
[JLCAT  PROTEIMAS TOTALES fALBURNA ¥ RELACION A/ L0 vDEL oucar PERRCARDACD
CILCOD AL Na SERICA CILC143 BRSNS Basal [ s CILCITE  SNOWIAL
LS50  BILIRRUBINAS TOMALES | DERECTA E INDIRECTA] L6 PERFIL REUMATOLOGICD OTROE:
[CILC4E  TRAMSAMINASA GLUTAMICD PRVICA [TGP) [CJLCET  ANTIESTREFTOLISENA CJLCI6T  MICROPROTEINAS EL LCR
[CJLCSS TRAMSAMINASE GLUTAMICD OXALACETICA [TGO)  []LCGE FACTOR RELMATOIDE CJuCi?s  VDRLEM LCR
[CJLCS3  FOSFATASA ALCALINA [C]LCES PROTEIMA C REACTIVA CJLCIL4  DESAMINASA DE ADEMOSINA (ADA) EN:
EJLfid  DESHIDADGEMASA LACTICA [LOH) [C]LEMS PERFIL TIRDIDED OTROS ESTUDIOS
CILE11E PERFIL PANCREATICO CILCTL TRIVODOTIRONINA [T3) TILCIT  DETERMINACION DE COTIMING EN:
CJumz  astiLass CJLLT2 TIRONONA [T3)
Elic3s upasa EJLLT3 TRIVODOTIRONINA LIBRE [FT3] OTROS ESTUDIOS:
CONTROL DHABETES CILCT4 THRCHA LIBAE [FT4)
H;:;iBEURUﬁ:TD:.RAH?&?;;Sﬂ[E&l s :iTﬂs:lllﬂuESTIMULAHTLDLTIRDIDES MEDSCD SOLICITANTE
L1121 HE GLICADA MARCADORES TUMORALES.
Cictes Homa T ﬁll?:hGITmDFNAEDHJﬂNIMﬂUMﬁM
[jicas peRrL pELPDAS Clucaz ?::::m PROSTATICO ESPECIFICO
[CJLES1  COLESTEROL TOTAL = ;NE'I;I’IGF.W CAREIND ERERIONARIO
CJLc4s TRIGUCERIDOS ClLca4 ALFA FETOPROTEINA [AFF)
[CJLC30 HDL COLESTEROL CJLC1s ca 189 WOBERE ¥ FIRMA
EJLE33 DL OOLESTERDL Bz Ca 5.3
CILC26 FOSFOUMDOS CJiciz4 cas2s
EILEDS  ARD A |LIPOPROTEINA &) DETERMINACION DE MEDICAMENTOS CEDULA PROFESIOMAL
[CJLED6 AP B {LIPDPSROTEINA B] CILC158 VANCOMICINA

IBCEMCIA SANITARLA Mo 13-4 M-05- 00 2-0002

IHER-LC-00[04. 2021 )
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10.6 Indicaciones Médicas INER-EC-03

- Q HSTITUTE NACIINAL
SALUD INDICACIONES MEDICAS o
P rEsPIRATORAS
INER  mswas coslo wiLecH
DARECCS0N MEDICA
NOMERE COMPETO DEL PACIENTE NUMERD DE EXPEDIENTE | FECHA DE MACIMIENTO |Afo/Mes/Dia)
NUMERO DE CAMA FECHA DE ELABORACION SERVICIO QUE ELABORA EDAD
GENERD PESO TALLA INDICE DE MASA CORPORAL [Kg/m?) £REA SUPERFICIE CORPORAL (Kgfm?) RELIGIGN
PESD IDEAL PESD AJUSTADD PESD PREDICHOD CREATININA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

L. Cuidados generales

Hora | Dieta

Hors | Medidas generales

Hort | Terapia respirotoria [Oxigena, ventilagion, medimmentos inalados; N inhaladores en dosis mecica. Farm medicmento describa nembre, dasis, via/presentacion = intervala).
Hors | Hemoderivadios y soluciones para hidratacion o_aporte nutricional de base (incluye electrolitos coma requerimients metabddico de mantenimienta).

Descripoian

*alertn

I Prescripcidn de medicamentos (Inchrye inhaladores en dosis medida). Leyesds pars ol ssartido de skeita de sogudnt AL 1 fags, LASA Nombre o

L Transcripcidn-

aspecin garcitl, M. Presiipode de et a midica, F o P, Sesguants po pciente o e, Medificads o Sus pendidu. Indea mediusion o sussemidn del medicamenty werificacidn
——
- 5 x - Tra i
Maditicada, ) . *Alerts de | Desis, Incluye solucion y tiempe de ) ) Fachs recrponn Feviso
Hora Dr. Medicamento [nombre genérico) seguridad intusion Win Freosendis inicia - - . :trm
osp.

LICERCIA SANITARIA No. 12-AN-05-01 2-0002

INER-EC-02 [05.2022]
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10.7 Solicitud de programacién y registro de cirugia INER-EC-24

CIRUGIA

SOLICITUD DE PROGRAMACION ¥ REGISTRO DE $

INSTITUTO NACIOMAL DE

ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS

INER ESMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECEION DE CIRUGIA

Fecha de nacimienta:

Edad: Sex0:

afio fmes [fdia

Servicio clinico:

Cama:

Fecha de solicitud:

Fecha de programacidn: Dia

Hofa: Sala:

Médico tratante:

Convenio

Ko. De Protocolo

AUTORED & LOS MEDICOS DEL INSTITUTO NAGCIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSI0 VILLEGAS A EFECTUAR LA (LAS) OPERACION (ES), OUE SEAN
HECESARIAS FARA EL ESTUDIOD ¥/O TRATAMIENTOS DE PADECIMIENTO, NO DESCONOZCO LOS BENEFICIOS, RIESGOS ¥ COMPLICACIONES QUIRDRGICAS ¥ AMESTESICAS A
QUE QUEDD SUIETO [ART. 80,81 ¥ 82, DEL REGLAMENTO DE LA LEY GEMERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATEMCION MEDICA]. SE ME
EXPUCARON LOS RIESGOS, LOS ENTENDI, ACEFTO ¥ ESTOY CONFORME.

FIRMA ¥ NOMBRE DEL PACIENTE

FIRMA ¥ NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE

Diagndstico precperatorio:

Operacidn proyectada:

Clave:

Equipo especial solicitada:

Cirusgia electiva | )

Cirugia wrgencias | )

Cirujans ler. Ayudante
22 pyudante 3er. Ayudante.
sangre:  Tipo___ RH____ Disponible en Quiréfano Mis. Reserva Mis.
Anestesia sugerida: Local | ) Regional | ) General | |
EXAMENES DE LABORATORID
Henwoglobing: Hematoerito: ____ TP ___ TPT: Plaguetas: Gluoosa: Urea: Creatinina:
Baar: W.LH Riesgo quinirgico:
Diagndstion postoperatorio:
Operacién realizada:
Biopsia transoperatoria:
Piezas Quirdrgicas A: Bacterioldgico Patologia: Inwestigacitn:
Anestesidlogo: Instrumentista: Circulante:

Equipa Extra Utilizado:

Cuenta de gasas por:

Licencia Sanitaria Mo, 12:AM:05.012-0002

INER-EC 24 (01 2014)
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10.7 Solicitud de interconsulta a otras instituciones INER-CE-14

SOLICITUD DE INTERCONSULTA A OTRAS
INSTITUCIONES iNER 3
DIRECCHSN MEDICA

SUBMMRECCION DE ATENCION MEDSCA DE NEUMOLOGIA
SERVWIOID DE OOMSULTA EXTERNA

FECHA

SERVICIO DEL INER QUE SOLICITA
LA INTERCONSULTA

MNOMBRE DE LA INSTITUCION

INTERCONSULTADA
ESPECIALIDAD A LA QUE SE

SOLICITA LA INTERCONSULTA

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE FECHA. DE NACIMIENTO jasia/we/oial
EDAD aEnero. H[ ] m[] EXPEDIENTE

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PARA S5U PADECIMIENTO

PADECIMIENTO ACTUAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

MOTIVO DE INTERCONSULTA

NOMERE, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICID

*LLENAR ESTA SOLICITUD EN ORIGINAL ¥ 2 COPIAS
*ESTA SOLICITUD DEBE SER AUTORIZADA POR EL DIRECTOR MEDICO DEL INER

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-CE-14 (09.2015)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11

Establecer los criterios de colocacién de un acceso funcional a pacientes hospitalizados,
que permita el adecuado funcionamiento de las terapias de reemplazo renal, asi como de

dialisis peritoneal, para establecer una adecuada terapia dialitica.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito al Servicio de Nefrologia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las areas del Instituto que requieran terapias

de reemplazo renal a pacientes hospitalizados.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Nefrologia, es responsable de mantener actualizado este
manual en colaboraciéon con las personas adscritas, quienes deben cumplir este
procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de
legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,
transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Nefrologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el

articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

El personal de la salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico definidas por

la Direccion Médica.
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3.4 Las personas adscritas al Servicio de Nefrologia, deben contribuir con la conservacion de
la documentacién generada con motivo de sus actividades, de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catdlogo de Disposicion documental que corresponda de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.5 Todas las personas adscritas al Servicio de Nefrologia, debe procurar la proteccion del
paciente de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente, el Plan de Calidad, y con
las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP).

3.6  Todo comentario 0 sugerencia con respecto a estudios y tratamientos médicos propuestos
por parte del Servicio de Nefrologia seran consignados en la nota de interconsultas
correspondiente.

3.7 Encaso de acordarse la necesidad de terapia de didlisis peritoneal entre médicos tratantes
e interconsultantes, el equipo del Servicio de Nefrologia serd el responsable de la
colocacién del catéter de dialisis peritoneal.

3.8 La indicacion del procedimiento de colocacion de catéter de dialisis peritoneal, es

responsabilidad del personal médico especializado en Nefrologia.

3.9 El personal médico y de enfermeria adscritos al servicio clinico donde se encuentre
hospitalizado el/la paciente, son responsables de verificar el cumplimiento de los
siguientes requisitos en pacientes que seran sometidos a la colocacién de catéter de
didlisis peritoneal:

3.9.1 Ayuno de 8 horas.

3.9.2 Suspension de medicamento para anticoagulacion al menos 12 horas previas.
3.9.3 Que se haya realizado la colocacién de sondas Foley, previo al procedimiento.

3.9.4 Que se cuente con el formato de consentimiento informado INER-EC/CI/DM-

01, debidamente firmado por el/la paciente y/o persona autorizada.

3.10 El personal de Enfermeria del Servicio de Nefrologia, brinda orientacion y capacitacion a

pacientes y familiares sobre la utilizacion del catéter de didlisis peritoneal.
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3.11 Concluido el procedimiento de colocacién de catéter de dialisis peritoneal, el personal

médico del Servicio de Nefrologia, es responsable del seguimiento de pacientes hasta

considerarse, por criterio médico del adscrito, que el acceso sea funcional y pueda ser

usado en la terapia dialitica.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcién de actividades RUCTILISER
Act. anexos
Personal médico tratante 1 Solicita valoracién del/la paciente al | INER-EC-08
personal médico adscrito a
Nefrologia por medio de la solicitud
de interconsulta.
Personal Médico Adscrito a 2 Atiende solicitud de interconsultay | INER-LC-01

Nefrologia

Personal de enfermeria

peritoneal.

riesgos.

procedimiento correcto.

material necesario
procedimiento
Continua actividad 11.

de dialisis peritoneal.
7 Prepara sala con

conforme a la AESP 1.

del procedimiento.

determina que el paciente requiere
la colocacién de catéter de didlisis

3 Valora allla paciente previa a
procedimiento, explica beneficios y

4 Solicita al/la paciente y/o familiar la
firma de autorizacién en el formato
y requisita Lista de Verificacion
para cirugia, sedaciéon segura y

5 Indica al personal de enfermeria
gue acuda al servicio clinico donde
se encuentra el paciente con el
para el

6 Realiza toma de signos vitales a
pacientes programados que seran
sometidos a colocacion de catéter

paciente
debidamente identificado,

8 Revisa lista de verificacion para
cirugia segura/procedimiento
correcto, conforme a la AESP 4.

9 Realiza monitorizacién continua del
paciente, antes, durante y después

INER-EC/CI/DM-01
INER-E-40
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de catéter de didlisis peritoneal.

Responsable N, Descripcién de actividades DEELEEE O
Act. anexos
Personal médico adscrito de | 10 | Realiza procedimiento de acuerdo
Nefrologia a las guias y lineamientos
actualizados.
Personal de enfermeria 11 | Requisita hoja de evaluacion y | INER-SAM-12
registros clinicos.
Personal médico adscrito de 12 Elabora nota clinica | INER-EC-06
Nefrologia correspondiente al procedimiento,

para su integracibn en el
expediente clinico.

13 | Da seguimiento al/la paciente en
hospitalizacién hasta su egreso y/o
alta del servicio de Nefrologia.

Termina procedimiento
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4.0DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico Personal médico Personal de
tratante de Nefrologia enfermeria
( Inicio )
A 1

Solicita valoracion del/la
paciente al personal
médico adscrito a
Nefrologia por medio de la
solicitud de interconsulta.

INER-EC-08

v 2

Atiende solicitud de
interconsultay determina
que el paciente requiere
la colocacion de catéter

de didlisis peritoneal.

INER-LC-01

Lk 3

Valora al/la paciente
previo a procedimiento,
explica beneficios y
riesgos al paciente y/o al
familiar responsable.

y

Solicita al/la paciente y/g
familiar la firma de
autorizacion en el formato

y requisita Lista de
Verificacion de Cirugia,
sedaciéon Segura y
procedimiento correcto.

INER-EC/CI/DM-
01

A 4 S

Indica al personal de
enfermeria que acuda al

servicio clinico donde se
encuentra el paciente con
el material necesario para

el procedimiento
Continua actividad 11.

y s
Realiza toma de signos
vitales a pacientes
programados que seran
sometidos a colocacién de
catéter de dialisis
peritoneal.

v

]
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de catéter de didlisis peritoneal.

Personal de

Personal médico
enfermeria

Personal médico
de Nefrologia

tratante

Prepara sala con paciente
debidamente identificado,
conforme a la AESP 1.

y 8

Revisa lista de verificacion
para cirugia segura/
procedimiento correcto,
conforme a la AESP 4..

A 9

Realiza monitorizacién
continua del paciente,
antes, durante y después
del procedimiento.

v .

Realiza procedimiento de
acuerdo aguiasy
lineamientos actualizados

I
¢ 11

Requisita Hoja de
evaluacion y registros
clinicos.

| INER-SAM-12

¢ 12

Elabora nota clinica
correspondiente al
procedimiento para su
integracion en el
expediente clinico

13

A 4
Da seguimiento al/la
paciente en consulta

externa u hospitalizacion

hasta su egreso o hasta
su alta del Servicio de
Nefrologia.

v

Termina
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caédigo

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la N/P
Secretaria de Salud, 2013.

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la N/P
hemodialisis. D.O.F. 08-07-2010.

6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. N/P
D.O.F. 12-10-2012.

7.0 REGISTROS
. Caédigo de registro
Registros Uemjee d.? s pEnsle g o identificacion
conservacion conservarlo .
Gnica
7.1 Notas médicas 5 afios Expediente clinico INER-EC-06
Lo que establece el
catalogo de
. . disposicion
7.2 SO“‘.:'tUd, _de estudios  de documental, de | Laboratorio Clinico INER-LC-01
Laboratorio Clinico
acuerdo a la
clasificacion
archivistica.
7.3 Consentimiento informado
para procedimientos diagnosticos,
médicos, quirdrgicos (mayores y 5 afos Expediente clinico | INER-EC/CI/DM-01
menores) invasivos, de
rehabilitacion.
7.4 Lista de verificacion para
cirugia, sedacién segura 'y 5 afos Expediente clinico INER-E-40
procedimiento correcto.
Lo que establece el
catalogo de
disposicion Servicio de
7.5 Solicitud de interconsulta documental, de : INER-EC-08
Nefrologia
acuerdo a la
clasificacion
archivistica.
76 Registro clinico de terapias de 5 afios Expediente Clinico [ INER-SAM-12

reemplazo renal continuas
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8.0 GLOSARIO

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.8

8.9
8.10

8.11

AESP: Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

AESP 1: Identificacion correcta de los pacientes.

AESP 2: Comunicacion Efectiva.

AESP 3: Seguridad en el proceso de medicacion.

AESP 4: Seguridad en los procedimientos.

AESP 5: Reduccion del riesgo de infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).
AESP 6: Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

AESP 7: Prevencion, notificacion, registro y analisis de cuasifallas, eventos adversos y
centinela.

AESP 8: Cultura de Seguridad del Paciente para la mejora de la calidad en la atencion.
Dialisis peritoneal: procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento
de la insuficiencia renal, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua
y solutos de la sangre a través de la membrana peritoneal.

Interconsulta: Consulta que un médico especialista, adscrito a la Subdireccion Médica o
Direccion Médica del Instituto, otorga a los pacientes por instrucciones del médico

tratante.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

NUmero de Revision

Fecha de la

S Descripcién del cambio
actualizacién

Generacion del documento por creacién de

No aplica No aplica area, conforme a la Apertura Programatica
2023.
10.0 ANEXOS
10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-08

10.2
10.3

10.4
10.5
10.6

Nota Médica INER-EC-06

Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacién. INER-EC/CI/DM-01

Lista de verificacién para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto INER-E-40.
Solicitud de estudios de laboratorio INER-LC-01

Registro clinico de terapias de reemplazo renal continuas (TRRC) INER-SAM-12
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10.1

Solicitud de interconsulta INER-EC-08

0 NACHOMAL DE
MADES

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

S —

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE: / /.
ARO:

[ DA

SERVICID SOLICITANTE:

No. BE PROTOCOLO:

MARCUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CE0L | PRECONSULTA DE NEUMOLDGIA CE21 | CLINICA DE EFOC
CE0Z | PRECONSULTA DE OTORRINCLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CEO3 | PSIQUIATRIA CE23 | CIRUGIA
CEMM | CARDIOLOGIA CE24 | CLINICA DE TRAQUEA
CEDS | MEDICINA INTERNA CEZ5 | GASTROENTEROLOGIA
CEO6 | NEUMOLOGIA CEZ6 | AUDIOLOGIA [OTORRINOLARINGOLOGIA)*
CEQ7 | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CLINICA DE WASCULITIS
CEOE | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CE09 | REUMATOLOGIA CE3Z | CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
CEL0 | ONCOLOGIA (PABELLON 3) CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE1l | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE1Z | DIETOLOGIA CE3S | NEUMOLOGIA CLINICA (PABELLON 4]
CE13 | CLINICA DE TRASTORNOS RESFIRATORIOS DEL SUERD CE36 | CIRUGHA CARDIOVASCULAR
CE1S | HEMATOLOGIA® SE0L | ALERGOLDGIA
CE16 | CLINICA DEL DOLOR ES02 | ESTOMATOLOGIA™
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORLA = CT07_| CLINICA DE TABAQUISMO [CONSULTA NEUMDLOGICA)®
CELE | CLINICA DE TUBERCULOSIS
CEZ0 | CARDIDPEDIATRIA®

Diagnostico(s):

Mativo de Interconsulta(s):

Nombre del médico tratante

Firma

Importante:

I ermiar eshudios achsalizad

£l reparte de ks Intercormuita se realizara en la haja de nata médica,

la adecuada realizacidin de |a Intercansulta.

Para la Interconsulta a cardiologia se deberd anexar el formato de electrocardiograma INER-CE-29 [12.2013)

»  Esestrictamente necesaria el envia de esta slicitud, para la carrecta programacién par el persanal administrativo de la cnsulta extema.

Neumslogia consulta externa, solo para especialidsdes no neumaldgicas.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER EC-08 (12.2003)
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10.2 Nota Médica INER-EC-06

. SALUD NOTAS MEDICAS g
BCRETANIA I IN MAEL CCrSO VILLE

DIRECCTION MEDICA

MOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:

FECHA DE NACIMIENTO:
ARG MES il CAMA:

Mo. DE EXPEDIENTE:
SERVICIO CLINICO:

Mo.DE HISTORIA:
EDAD:  SENO:  HOJA Mo

CLASIFICACION SOCIOECONGMICA:

FECHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-04 2-0002 INER-EC-05 [05.2022)
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10.3 Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacién. INER-EC/CI/DM-01

3 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD ' DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), sk
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'sMAgL COSK MLEGAS
Dw acesrdao al %Igl:mémc die la Lay General de Salud &n materia e prastacidn de

i s, ek S50, GUTOER 5, invasives y g8
SR B8 36 nCke Médica. Cagituld IV A 20, B1EZ v 83y 3 1 Norma Oficial Mexicana HOM-004 S543-2002, Dl Expadents Clinics, numerae: 4.2y 10.1)

de

de

Tlalpan, Ciedad de México, a
Fecha de nacimiento
Mz Dia

N. de expediente

AR

Nombre completo del paciente
, su miédicalo)

Informacién: Con motivo de |a atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de
) ha determinado gue se requiere de la realizacién de un procedimiento:

Drenanilnacidn

tratante |
[Jeizgnastico, [ medica, [Nauirirgica, [ Jinvasiva,

que aqui se indican.
El médico tratante debe describir el procedimienta, tipo de estudio o el tratamienta a realizar, asi coma los beneficios esperados y los riesgos

inherentes, asi como posibles alternativas:

BNER-EC/CIfDM-01 (07.2018)

SCENCIA SANITARLA M. 12-AM-05002- 0002
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. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACXONAL DE
_SALUD | % DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), ResATORS
. INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'shaeL cosiovaiesas
[Awiesizaciin de procedimienbes diagndsticos, smbdicos, quind ws, invasives yde idn. Do acserdo al Raglamente de la Ley Genesd de Salud en materia de prestacidn de

senvicios & atencide médica. Capitalo IV, A, &0, 182y 83 ya la Morma Cficial Mexicana M0OR- 004 5543 1033, Del Expediena Jirice, numaerales 4.2 y 20.1)

Consentimiento: Yo &n mi cardcter de hago constar
que me fue explicado en forma verbal, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, el prondstico y tratamiento
de la enfermedad en cuestion y autorizo libremente la realizacién del procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo y/o de rehabilitacién gue
aqui se indica, sabiendo el(los) Diagndstico(s) probable(s) o diagndstico confirmado de: a

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enteradoda) de que cualguier procedimiento o administracién de medicamentos representa un riesgo de complicaciones, pero gue el beneficio redundard
e un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problema médico. Asi mismo, se me ha infarmado gue es un Hospital-Escuela donde personal clinico
en formacién puede participar en mis procesos de atencidn.

Tomands en cuenta lo anteriorn y en pleno uso de mis facultades determing que:

I:l S1 AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el I:l NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefalado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagndstico, meédico, quirdrgico, invasivo  yfo de

rehabilitacion planteado.

Nembre completo del paciente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/'o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Mombre completo Nombre completo
Firma y/o huella digital Firma y/o huella digital
Mombre completo del médico tratante Cidula Profesional Firma

En caio de cambiar de opinidn, podrd ser réevocado el consentimiento del procedimiento sefislado en cuslguier momento, registrando la
determinacion en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir,
deberin plasmar su huella digital. La revocacidn de este documento no condicionard la prestacidn de servicios de atencidn médica.

Yo en mi cardcter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimients autorizade previamente en este formato y declaro
que entiendo y acepto |os riesgos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del procedimiento diagndstico médico, quirdrgico,

irvasivia y/o de rehabilitacion planteado.

Rewvoco el consentimiento de -

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal gue revoca Firma y/o huella digital | Fecha [dia/mes/afia)

Este documento deberd ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada ver que sea necesarla la autorizacién de algin procedimiento diagndstico, médico, quinirgico, invasivo o rehabilitacidn al
paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informado.

LICENCIA SANITARLA Mo 12-AM- 030130002 INER-EC/C1/DM-01 {07, 2018)
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LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

10.4 Lista de verificacion para cirugia, sedacion seguray procedimiento correcto INER-E-40

OF ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER x "
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION ¥ DATOS GENERALES.

1. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: [ 2 FECHA DE NACMIENTO: [ 3. No EXPED! 4. SERVICIO: 5. CAMA:
6. FECHA DE PROCEDIMIENTO O CIRUGIA : [ 7. DIAGNOSTICO(S): [ 8 NOMBRE MEDICOICIRUJANO: 9. CEDULA PROF - 10 FIRMA:
11 NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO: | 12 CEDULA PROF: [ 13 FiRmA: 4. NOMBRE DE LA ENFERMERA 15 CEDULA PROF 16. FIRMA:
7. CIRUGIA PROCEDIMIENTO [ 18 AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTO:
19 CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PROGRAMADO 20_ CIRUGIA O PROCEDIMIENTO REALIZADO:
"REGISTRO DE ENTRADA TIEWPO, REGISTRO DE SALIDA
ANTES DE LA INDUGOON, ANESTESIA, SEDACION ANTES DE LA INCISIONPROCEDIMIENTO ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANO, TERMINO DE PROCEDIMIENTO
‘Anestesifiogo, Médics, Enfermerta, Técnico en imagen Cirujano, Anestesidlogo, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen Cirujano, Anestesidlago, Médico, Enfemerla, Técnico en imagen
X Marcarconuna X i una Marcar conuna X la verificacion una
‘Cirugla, Procedimienta invasive yio Tratamiento: Verifica con el paciente Cirugla, invasiva ylo Tratamiento Enfermera confirma:
21 Nombre correcto del pacients 50[_] Confirmar que todes los miembros el equipo se han presentade con su 67. Nombre del procedimiento reaiizado s NA
. " nombre completo  su funcién. 8. Tipo de abordaje:  Abierto [_] Endoscépico (] Percutaneo |:| NA EI
22 [] Fecha de nacimiento correcta 69 Presenta puntos ‘e sutura sl
51]_Cirujano, anesiesiologo y enfermera corfirma verbalmente la. identidad del 7 textiles y SN

23 [] Consentimiento rformado fimado PacTEiR, si00 CuRrgicD prowdianks o traaTento 7. Elqueiado doas mussias,on 4 0350 fegsia pe) Jortca AESP2 y plzs
24 [_] Lugary siio quinirgico comscto
25 [ Procedimieniocorecto 2.8 caizm el eparacion, w z IaE\’ imu:,a:’::nn:smmmgu y enfermera revisan los Dnn\:lpales nuegos :r\m::
26 [ Orientacion al paciente medicamentos? sl O NA
Cirugla, Procedimiento ylo Tratamiento: Prevencion de evenlos crllicos. COMPLICACIONES TRANSPROCEDIMIENTO
27 Marcaje en el siio quinirgico f1sico ST NO NA | G3.EI personal de salud previno, pasos criicos, ia duracion del evento,
28 Macag en e st quiigieo documenal SI NO NA | ciugiayla perdida de la sangre s w0 owa | TP Amerita transfusicn ” Infarto al Miccardio

hcaron do medicamestor (nciayendo profiasis) S NO NA | 54.,Tipodeanestesia? S NO NA
50 Ordmans slocada s aveonans Sl NO NA | 55 Personal do enfemerla confima esieriidad cel equipo s noo ona |74 Reintubacién no planeada . Sangrado>500 ml
31 Ayuno SI NO NA |56 Serealizalavado mecanico dé la zona a intervenir S N0 NA i
32. Alergias conocidas Sl NO DESCONOCE | 57.Se adminisir profiaxis amibicica en los Giimos 60 minuios? I NO  NA | /> Faquiers RCP . Ningura
33 Riesgo de aspiracion SI___NO NA |58 Personal de salud previna problemas o dudas relacionados al
34.Via drea dificil Via aérea estrecha — insirumental o equipo s wno na |78 Reintervencién no planeada  80. Otra:
35. Riesgo de hemorragia >500mi en adulto s N0 NA Y70 personal afin verfica -
36. Riesgo de hemorragia >Tmi/kg nifs: S N0 NA
37. Disponibilidad de hemoderivados: S NO NA | 50.Los daios comectos del medio de contraste s MO NA
38 No. Cencentrado erlrocitario disponibles (S 60. Imagenes diagnesticas esenciales sl N0 NA
39.No. Plasma disponibles [
40.No. Plaquetoféresis [S n
41 No. Crioprecipitado. [ 61 Acceso vascular comecio ST N0 WA
42. Existe acceso iniravenoso funcional: Sl NO  NA |62 Grupo sanguineo y Rh comecto Sl N0 NA
43. Se verificaron los estudios: de laboratorio y gabinele Sl NO NA |63 Hemocomponenie cormecio SN0 NA
44. Existen Insumos necesarios y suicientes Sl NO  NA |64 Equipo de transfusion con fitro: s N0 NA
45. €] equipo Biomedico_se encuentra listo y funcional SN0 NA 1. Fecha de i 2 Hora de inkio,
Hemosialsss HemGaaIST ] DTS pertoneal 83. Fecha de témina 84. Hora de temino:
46, Existencia e fitro corecta ST NO NA | 65 Prescripcion dalfica correcta T NO NA | 85. Nombre completo del verificador:
47. Idenlifica el siio de abordaje:  FICC [ ] FAVI [ Peritoneal 66. Personal de Enfermeria confirma indicaciones médicas y realiza doble verficacisn | B. Firma del veriicador
48. La diinica document Ista de eotejo Sl NO WA | antes de adminkstrar ratamiento ancologico o terapia de reemplazo renal 87. Enfermera Quirirgica:
49, Verifica retiro de dispositivos Si___NO_ NA S NO NA

INER-E-40 (09.2023)

Hoja 100 de 107




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

Cadigo:

; SALUD SERVICIO DE NEFROLOGIA INER NCDPR 120
Hoja 101 de 107

SECRETARIA DE SALUD
4. Procedimiento paralacolocacion
de catéter de didlisis peritoneal.

INSTITUTO NAGIONAL
Q¥ o treRmeoAves

RESPIRATORIAS
NER  wwaco

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO
DRECCION MEDIA |

(%) SALUD

88. Nombre completo del paciente:
89.Motivo para no realizar marcaje quirirgico fisico:
90. Realiza marcaje quirtrgico documental: El NO (]
Marcar conuna X y
/ e

“En pacientes que no aceptan que se les marque ia piel
Cuando la marca es técnica o anatémicamente imposible: mucosas o perineo

* Cirugia de urgencia
* Procedimientos dentales

* Cuando la lesion es claramente visible
* Pacientes menores de 2 afios

de minima la via de percuténeo o por un orificio natural.
92. Fima:

“En
91. Nombre completo del responsable del marcaje documental:

95. Fima:

93. Fecha de realizacion marcaje documental:
marcaje fisico:

94. Nombr
96. Fecha de realizacion marcaje fisico:

INER-E-40 (09.2023)
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10.5 Solicitud de estudios de laboratorio INER-LC-01

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE kil
SALUD ENFERMEDADES
LABORATORIO CLINICO AL Cos VLTS
INER CARECCIGN MDA
o SERVIODS o o
DEPARTAMENTTY DE LABORATORICS CLINICDS
Apelide paterno Apeliido matemno Momibre (s) Servicio: Cama; Edad: Fecha:
Expedierts: Clinica de estudia:
Na. de protocalo: Mo de convenio:
Fecha de nacimiento Génera  Femenina
Impresicn
ARa: M Bia- Masculina [] DHagnistica:
MARQUE L'INI:AMEHTEELDI.IHM& SOUOITE
HEMATOLOGEA PHRUEBAS CARDIACAS URDANALSIS
CILEDT  BIOMETSLS HEMATIBA CIuCs2  CREATIN FOSFORKENASA [CPK] CILCIS  EXAMEN GEMERAL DE DRINA [EGO)
CILC116 RETICLLOCITOS ClLCse FRACOON CX-ME TILCI60  RACY [RELACICN ALBLIMINA SCREATENINA LIRINARLAY
:lEi{IB WELOCIDAD DE SECMAENTACION GLOSULAR :lEiAS BNF :LC!I'IS ACIDO RO LISSNAR D
CJLEES PRUEBAS DE COAGLILACION TP, CliCiss MIDGLOSEA Qe .E';";""ma““m:‘:;'mu"“ 0 xms O
PACIENTE ANTICOAGULADO &1 ] WO [ i1 TRovomNa :LC:S-L MICROALEUMINA EN DFMA DE 34 HAS
IS TEMPD DE PROTROMBINA CJLCIBE  MBTROFPROTENAS EM ORINA DE 24 HRS
CILCBé  TEMPO DE TROMBOPLASTING PARCIAL ACTIVADS.  CJLE1S  ELECTROLITOS SERICOS CJLCI0S  BALANCE NITROGENADD GR 24 WS
CILC1E9 TEMIPO DE TROMBINA Cuczo sooeo CJucoe cawoo TILCIGE  LIREA EN DRI
PRUEBAS DE COAGLILACION ESPECIALES ClLcx. POTASID CJLC27  FOSFORD ELECTROUTIS URIMARIGS
CJLCT7  AMTITROMAE DA OJiczz cwoso CJLC38  MAAGHESHD MUESTRA OKeCh MHE O
CJicee piwEsoD MUROLOGIS CJiciss  somio Cwist  cuoo
EILE98  PROTEIMAS LS FERFIL INMUNDLOGICD: —JLCISE  POTASIO Elwis2  FOSFORD
[CJLC100 PROTEIMA Clucsz w6 CJLCiST  CLORD CJiCIE3  MAGHENID
CILCA70 FEsRNOGERD DE CLALISS CILEsD igh COPROFA RASITOSCDMOS
CILC17L AC LUPICO sz igm CILCI0  MAUESTRA ONSCA
CLIANTIFICACHIN DE ANTICOMGULANTES st g Tiucit  SERIEDER
[CILCA78 HEPARIMA aevi Xa CJicse o3 CJLCI0T  SAMGRE DCLLTA EN HECES
BiOQUINMICS Cusa ca EQSINOFILOS
[CILEL01 QUINICA SANGUINEA PRUEBAS INMUNOUOGICAS ESPECLALES CILCITS  EXPECTORACION
EILC10E GLLOOEA [EJLCST  ALFA 1 ANTITRIPEENA [AAT) S SECRECHON NASAL
[ELC103 UREA (BUN) E]LC10E REACDIOMES FERRILES CITOOUIMICD EX LGOS ORSANICOS
[CILC1048 CREATININA CJLC1T PRUEEA DE EMBARAZO Cjuca PLEURAL
CJLC105 &ceno GRICD CJLC126 PROCALCITONINA TJuCi6  CEFALORSAOUIDED
CILE4E PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA CILC104 ANTIGEMO AVARIO CJLCATF  ASCITIS/PERITONEAL
[CILC47  PROTEINAS TOTALESALBURIKA Y RELACION A/ [ LC110 DAL Cjuca?  PESCARDICO
LD ALSAAINA SESSCA CJicies BSUs  Basad [ B O CJLCI7E  SMOWIAL
:lEED BILIRRLIBINAS TOTALES | DERECTA E INDIRECTA) :LEEE PERFIL REUMATOUOGICED OTROS:
[CILC4E  TRAMSAMINASA GLUTAMICD PRVICA [TGP) [CJLCET  ANTIESTREFTOLISENA CJLCI6T  MICROPROTEINAS EL LCR
[CJLESS  TRAMSAMINASA GLUTAMICD OXALACETICA [TGOY  [JLCBE FACTOR RELMATOIDE CJLCi?s  VDRLEN LCR
IJ[EEB FOSFATASA ALCALING IJLEEB PROTEIMA C REACTIVG —JUCI14  DESAMINASA DE ADENOSINA [ADA] EN:
ELiid  DESHIDROGEMASA LACTICA [LDH) [CJLCT0 PERFIL TIRDIDED OTROS ESTUDIOS
[CLC11E PERFIL PANCREATICO EJLCTL TRIVODDTIRONINA [T3) CILCILT  DETERMINACION DE COTENINA EN:
CILEDE  AMILASE CILETE TR0 [T4)
ElLi3s UpAsA LT3 TRIVODOTIRON MA LIBRE [FT3) OTROS ESTUDIOS:
CONTROL HIABETES [CJLCT4 THRONMA LIBRE [FT4)
H;::l?éuﬁuta:Tﬂimh?‘ﬁs::;nﬁﬂfml Blrs ?EPESTIMUMHTEDETINEMS MEDSCD SOLICITANTE
EILE121 Hb GLICADA BMARCADORES TUMORALES
L4l GOMADOTROFMNA CORIONICA HLU FANS
CLcies Homa a s
[CJLe3s PERFL DE LiPpos CJicaz ?TT::)LW PROSTATICO ESPECIFICD
CJLCS! COLESTERDLTOTAL Clicas ;T:FLW CARCIND EMSRIDNARID
CJLc4s TRIGUCERIDOS ClLca4 ALFA FETOPROTEINA [AFF)
[EJLE30  HOL COLESTERDL ELris cA 199 NOMERE ¥ FIRAAA
[CJLC33  LOLCOLESTERDL w1z cats3
CILC26 FOSFOUMDOS CJiciz4 cas2s
:lEﬂS APO A (UPOPROTEINA &) DETERMIRACION DE MEDSCAMENTOS CEDULA PROFESIOMAL

CJicns

AFO B {LIPOPROTEINA &)

CJLCI54 VANCOMICINA

BCENCLA SANITARLA Mo 12.8M-05-0d 30002
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10.6 Registro clinico de terapias de reemplazo renal continuas (TRRC) INER-SAM-12

SALUD INATITUTO NACIKOMAL
] "REGISTRO CLINICO DE TERAPIAS DE REEMPLAZO > D ERFERMEDADES
BF sk RESFIRATORIAS
RENAL CONTINUAS. (TRRC)” I SMAEL CDSI0 VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEMICA DE NEUMOLOGIA
Fecha:
Mo. Expediente: Mombre Completo: Fecha Nacimbento:
Génern: Edad: Servicio clinico: Cama:
Diagmdstico Primario:
Diagmistico Mefralégico:
Talla: am  Peso Basal: kg Peso Actual: by Hora de Indicacidan:
Hora de Inicio:
VALORACION INICIAL:
Ingresos diarios: Egresos diarios:
Sobrecarga Hidrica Subjetiva: L Sobrecarga Hidrica (Bicimpedancia): L Angulo de Fase: »
Inotrdpicos/Vasopresores:  Vasopresina: Wimin. Harepincirina: Liamnas Dlopamina: Liamas Drobatamina: Gamas
Adrenalina; G Otros,

ESTUDIOS DE LABORATORIO INICIALES.

Lewcacitos: ____ MNeuwtrofilos: Eosinodilos Linfocitas: Hhb: Hic= Plag:
" TPT: INR: Ghu: BUN: Crea:  Alb: Prot. T: Ma:

K Cl: Mg: Ca: CaCorregide Caionisde: _ Fi_

pH:___ PalO=z:__ Pale:_ Saklae:  PalaiFele: HCO;:  EBase:  Lactato: _ Osmolaridad- _—
GrupoSamguinecc _ Fhe

DATOS DE IMAGEN Y ESCALAS DE GRAVEDAD INICIALES.

Rx. Térax: Derrame plewral: S 0O NoO Ecografia: Lineas B (C. Cometa): 500 Noll 1 Colapsabilidad VCI- = VExUS: Y

SOFA: APACHE 11 s

Falla Ventilaroria: Si 00 Mol Falla Hemodindmica: 5i 0 MoO Falla Mewsobdgica: 5i 0 Mol Fall Hemacoldgica: 5 0O Mo Falla Hepdrica: Si 0 NeO

ACCESD VASCULAR - CVC ALTO FLUJO PARA HD: Tipo y ubdcacida CVC - HD:

Temporal (Mo tunelizado) O Permanente CTnMIir.tdu]D Longirud: am Didmetro: £ Longitud Interna: ey
Posicidn de punta de CWC - HD: Fecha Instalacidn: Procedencia:

Fecha Curaciin: Caracteristicas sitio de insercidn:

Flujos sanguineos: L. Arterlal: >2goml/min O <zsoml/min O Sin Aujo O L. Venoso: =zgoml/min [0 <2goml/min O Sin fluje O
Maniobras de restitucion de flujo: S0 NoO Especificar:
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INSTITUTO NACIONAL
"REGISTRO CLINICO DE TERAPIAS DE REEMPLAZO r$ “WF“;"EH:D“
RENAL CONTINUAS. (TRRC)"

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCHIN DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

INDICACIONES INICIALES. Tipo de terapia: _

Set - Dializador:

Cebado Set - Dializador: Sol. NaCl g2 [ Sal. NaCl 4% + HNF {seccUi/L) O

Diosis de Efluente i __mitkgihe  Flujo Inicial Extraccidn Pacientesger: ____ mike  Flujo de sangre s ml/min
O = i il g Sl cana Mideics sabirtive sl - | liggeies dlarkes ml s @' G Flags lini lal - vpoial duis a soeiial saa
Flujo Convectivo Remplazo maximo oo sl
[ [ B T I R————
Flujo Remplazo Pre filtro qgem: __ mlhe Tipo sol. Pre filtro: Bkqe Camy 5 0 B Carvo Kog B

Complementos:
[T T —

Flujo Post Glero igemd:
[ ——

Flujo PBP i)z

Flujo DHalizante ig:
Complementos

mbmin  Sol. Post filtro: BK-o Ca350 BexCamoKoyB Comyg

mlimin Sol. PBP: ps-e Cary 50 BxxCamokog 0 G

_mlimin  Sol. Dializante: B0 Caps O Bex Camo Ky O

e G- (KR (Pow] + G [Fomt] < ol

Flujo PEP CHrato e comai _
CFEP -CITRAT « D

___mlimin Fraccidn Filraciénirr: % Rel. BUN Efluente/BUN sérico:
CITRATO « (% udal ¥ o LR (R PRE o CRIMOST ) | 1P CULOPREE ||

CANTIDAD CITRATE TR0 06 mamad] E3 SOLUT KIS,

Anticoagulacién: Sin anticoagulante 0 Heparina no fraccionada O Heparina Fraccionada 0 Citrare O

HNF: Dilucidn: el BoloIndcial:  w Infusidn Continua: __ w Objetive TPTa: ____ sa.
Prigasiaciin IAME | Tiinga duns (Gamin U1 2o al i LR §-m UKk M e g
Cltrato: Prismociomae #/o 0 Dhtre

Dioais Citrato™:

mmal/ sangre vagada, TMISIS D CITRATIO INICIAL 5 - sl Par Bira de ssngre pascesds.

Dosis infusidn de Gluconato de Caleio **: _____ meghgite.  Inicio de infusidn de Gluconato de Calcio: ____ mih

*“Dhanis lnicial che B o gl cmmater o . i oyl g o - o e g K
EEFARAR awrl Al

Proguaaiin i fsin de £ 3l et P

0 AMFULAS DK PIRADIAS moceind Sl RG] % & D % (aals bewgrals covmtt e 3yl sl o 4 Gonkiog waand

Medicamentos y/o Hemoderivados

Nnmﬁt:e y-ﬂr-ma d.e M-édim ;.]u.e re\a;liza El 'ilena-d.n: .
CAMBIO DE INDICACIONES.

Fecha/ Hora cambio de indicaciones. Escucho { )} Esoibol )

[ mikgihr Gt miimin  Qh mlimin Qg mlimin  Sal guac [+ miimin  Sal Qe

Dour mlimin 5ol Geer [ —— mifmin Qg mhimin  Sol aFF [ %
Anticoagulacion:

HNF: Bolos: ui Inf. Continua: i Ohj. TPTa: g HEPM: Balo: i Dosis:  Obj. Anti f¥a: ______ Uliml
Dhosis Citrato: ol smges iratads Inf. De Gluconats de Calcio CVT: mEqikpihr Ohjetive Ca ilsisd) plasmaticn:
—mumolll

Solicitud de

Observaciones:

Lectura de la indicacion{ )} Confirma indicacicn | ]

Weosiidsre Firiia) Cedinla Prof./Emisor: Namsbire! Codicka Prof.[Firma Receprar:

INER-5AM-12 (D2.0222)
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REGISTRO DE TRATAMIENT(. (24 HORAS) Fecha y Hora instalacién SET:

Fecha y Hora inicio TREC:

No. de SET: Fecha y Hora termina TRRC:
Tiom R T TN N R E N o )
T
T
T
T
T
=
= Tk MATLTIRG Tow T ToaD RN
ambire y Firma del responsable

Total extracesin o UF (g | Balance total (xghea)
34
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BETITUTD NACIONAL
OF ENFERMEDADES

$ EESPIRATORIAS

MRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

SALUD

“REGISTRO CLINICO DE TERAPIAS DE REEMPLATO
RENAL CONTINUAS. (TRRC)”

BARRERAS DE SEGURIDAD TRRC.

Mo. Expediente: Mombre Completo:

Fecha:

Fecha Macimiento:

El personal de enfermeria verifica:

™ T ™ MEDICACION TRRC.
OO0 (‘denficacsin correcta del paciente.
oOoo Proc. Programad o/ Consentimiento informado. Medicamenito. Dhrsiis. Hora. Via.
Ev ooo Monicoreo bemodindmicn. [ Invasive, v iV |
: E D D D Puocsizi hin e pusnita de OVWC-TRR (Rx) / Flajos 5 Adecuados.
'ﬁ OO0 ‘s Singuiness iGasomitrices Imagen
= ooo Prescripeian dialivica comrecta
ooo Belaserial y equsi po neceario complena
oOoo Fiamz i et o dptines del equipo
] Eg OO0 confirma sdentificaciin del paciente.
g%g CICI 00 Maserial complets / Adecusda fancidn de equipa.
!?é OO0 Pevsionde complicacknes especificas a T TRE
Mombre y fAirma
ooo Curacitn CVC-TRE | Medidas de Bammera mdxima en CVC Dohle verificador medicamentos:
E! OO0 | Reistrocompleae continioe cada e min.
. Mombre y firma
ooo Riggjsrra completo de ratamesmtio. Dable verificadar pr i
E oOoo Regjsrra oo placaciones sociadas a material y oquipe
T ooo Registra complicaciones asociadas a Ty TRR Hara Inicia pr imiento:
" ooo Disposice’n fimal de ressduns y resguards de equipa Hara termina pr it
COMPLICACIONES: IMarque con una X si realiza acciones en TH: Tareo Marutine, TV: Turoe Vespertino, TH: Tumo Nociurnoe )
e TV TH ™ TV TN e TV TH ™ TV TN
0O O O an. Blectroliticas. O O O arviemias. 0O O O eacteriemia. O O O comvulsiones.
0O 0O O sematisis. ooano Hemarragias. oono Hipotension O O O perdidas bematieas
0O O O wistuncidn Lamsen A- 0O O O isfuncidn Lumen v. 0O O O cosputaciin de diskisador. 0 O O coagulaciin de comars.
OO0 e-re OO0 tee-rma-ar 0O O O ratta Maosizar. O O O samracién de dislizados.

Owas. OO0 ooo oono

INTERVENCIONES. (Marque con una X =i realiza acciomes en TM: Turns Matutine, TV: Turmo Vespertin, TH: Turno Mocnermsa]

T TW TH
O O OO tarversitin Lumen.
O 0O O suspensicen de UE.

O O O pasicién termdslemburg.
O O O finalizaciin de irstamisnie.

OBSERVACIONES /

™ TV TH

O O O sanichras Ress. Flujo €V TR

O O O keposicidn de vohumen.

O O O ieacomeaiin peecavtosia.

O O O transd. de bemaderivades
ras. OO0

REPORTE DE ENFERMERIA.

T TW TH

O O O Cambic de cve-moe

O O OO tmicio de sminus ramactivas
D D D Recirrulaciom (s sliss)
O O OO jDoin de amticosgulamste.

ooo

™ TV TN

000 [ tumderr

' | ———

O O O Recircstacicn jungers

O O O cambio de SET (Dializadar).

oono

TURNO MATUTING.

TURND VESPERTING.

TURNO NOCTURNO.

Nombre y firma de enfermeralo) a cargo.

Nombre y firma de enfermeraio) a cargo

Mombre y firma de enfermeralo) a cargo

INER-SAM-12 (02.2022)
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