MINISTERIO DE SALUD ‘ No.Q?..Z.:._?QI..’..).!IINSA

Visto el expedienie N° 09-089747-001, gque contiene el Memorande N° 6193-2010-
DGSP/MINSA, de la Direccion General de Saiud de las Personas, e informe N°® 563-2010-
OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de Ia Ley N° 27657, Ley del Ministerio de- Salud, establece qué
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve
la intervencidn del Sistema Nacicna!l de Salud, con la finalidad de lograr el desarrolflo de la -
persona humana, a través de la promocitn, proteccién, recuperacién y rehabilitacién de
su salud y del desarrollo de un entorne saludable, con pienc respeto de los derechos
fundamentaies de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 023-2005-SA, dispone que la Direcciéon General
de Salud de las Personas, es el érgano técnico normativo en los procesos relacionados,
entre otros, a la atencién Integral y servicios de salud;

Que, por Resolucién Minisierial N°® 486-2005/MINSA de!l 24 de junio de 2005, se
aprobd la NT N° 030-MiNSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de
Anestestologia”;

\\

Que, en el marco de sus competencias, la Direccion General de Salud de las
Personas ha propuesto para su aprobacion la “Norma Técnica de Salud para la Atencion
Anestesiologica”, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de !a atenciéin que se
brinda al usuario en los procesos de anestesia, analgesia y reanimacién;

Estando a le propuesto por la Direccién General de Salud ce las Perscnas;

Con ei visade del Director General de la Direccién General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Gestién de Recursos

W. Olivera A.




nos, del Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, def
irector Generai de la Oficinag General de Asesoria Juridica y de la Viceministra de Salud;

CJI

Articulo 1°.- Aprobar la Norma Técnica de Sglud N° O 9 -MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud zara la Atencién Anestesiclégica”, que en documento adjunts
forma parte de la presents Resolucién.

-~

Articule Z°.- Encargar a la Direccién General de Salud de las FPe so as, a fravés
de la D"eccmn ae Servic;ﬁa de Salud, ia supervision y evaluacién del cumplimi ehto de la

Articiiio Direccicnes de Saiud y las Direccicnes Regicnales de Salud o
quien haga sus v a nivei regional, son responsables de la implementacion, monitoree
y supervisién del nplimientc de la mencionada Norma Técnica, en el 2mbito de sus
respectlvas J-.,re_,diccion»:-s.

CZ!

Articuio 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique Ia
presente Resolucion Ministeria en la direcciéon electronica
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge- normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

"~ Registrese, comuniquese y publiguese.

OSCAR RAUL UGARTE
Ministro de Salud



. NTS N° (027 - MINSA/DGSP-V.01 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION ANESTESIOLOGICA

) NTS N° 089 - MINSA/DGSP-V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION ANESTESIOLOGICA

1. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencion que se brinda al usuario en los
procesos de anestesia, analgesia y reanimacion

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer las disposiciones técnicas para la atencion anestesiolégica en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2 2.1 Estandarizar los procesos de atencién en anestesiologia, anestesia,
analgesia y reanimacion.

222 Promover el uso racional y el flujo adecuado de los recursos
destinados a la atencion anestesiologica del paciente.

2273 Fortalecer el cumplimiento de !as medidas de seguridad que permitan
disminuir los riesgos para el paciente y el personal en la atencion
anestesiolégica.

224 Fortalecer las competencias en la docencia e investigacion en la
especialidad

3. AMBITO DE APLICACION
La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos del sector salud
segun corresponda.

4. BASE LEGAL

e Ley N° 256842, Ley General de Salud.

« Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

« Ley N° 27857, Ley del Ministerio de Salud.

« Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de Ios
servicios de salud.

. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27657.

« Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias: Decreto
Supremo N° 007-2006 SA, Decreto Supremo N° 001-2007- SA, Decreto
Supremo N° 011-2008- SA. y Decreto Supremo N° 003-2010-SA.

« Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

« Resolucién Ministerial N° 482-96-SA/DM que aprueba las Normas Técnicas
para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.
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Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA/DM que aprueba el Modelo del
Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales

Resolucion Ministerial N° 065-2001-SA/DM que aprueba las Guias Técnicas
para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades de Centro
Quirurgico y Cirugia Ambulatoria.

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA que aprueba la NT N°018-
MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia de los Establecimientos del MINSA.

Resolucién Ministerial N° 588-2005/MINSA, que aprueba el Listado de Equipos
Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud.

Resolucidn Ministerial N° 826 - 2005/MINSA, que aprueba las Normas para la
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 597 - 2006/MINSA, que aprueba las NT N° 022-
MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica.

Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA que aprueba la Lista de Verificacién
de la Seguridad de 'a Cirugia.

Resolucién Ministerial N° 914-2010/MINSA que aprueba el la NTS N° 021-
MINSA/DGSP V.02 Norma Técnica de Categorias de Establecimientos del
Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA que aprueba la Guia Técnica de
implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Atencion anestesiologica
Es la atencién especializada de anestesia, analgesia y reanimacién a los
pacientes que por su condicion de salud asi lo requieran.

Atencion anestesiologica en Consulta Externa, y procedimientos
especializados. ‘

Es la atencion que se realiza al paciente que va a ser sometido a intervencion
quirargica u otros procedimientos especializados, brindandosele informacioén,
recomendaciones e indicaciones en el ambito de la especialidad.

Atencion anestesiolégica en Centro Quirdrgico
Es la atencion especializada de anestesia, analgesia y reanimacion a los
pacientes en la etapa pre-operatoria e intra-operatoria.

Atencién anestesiolégica en Recuperacién Post-anestésica
Es la atencion especializada de analgesia y reanimacién a los pacientes en
la etapa recuperacion post anestésica y post quirdrgica.

Atencion anestesiolégica en Cirugia Ambulatoria

Es la atencién especializada de anestesia, analgesia y reanimacion a los
pacientes sometidos a intervenciones quirirgicas o procedimientos de
diagnéstico o terapéuticos, que no impliquen hospitalizacion.
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Atencién anestesiolégica en Terapia del Dolor ICuidados Paliativos
Es la atencion especializada de anestesia, analgesia para el tratamiento
del dolor, mediante métodos farmacologicos y procedimientos invasivos.

Centro Quirdrgico

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar
procedimientos anestesiolégicos e intervenciones quirdrgicas, asi como
para la atencién de la fase de recuperacion post anestésica

Consentimiento Informado Anestesiolégico

Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal,
cuando esta imposibilitade, con respecto a la atencidn anestesiolégica
en forma libre, voluntaria vy consciente, después que el meédico
anestesiélogo le ha informado de la naturaleza de la atencion
anestesiologica, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos
colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios; lo cual debe ser
registrado y firmado en el formato correspondiente, por el paciente o su
representante legal y el profesional responsable. Se exceptua el
consentimiento en casos de emergencia.

Sala de Operaciones o Quiréfano
Ambiente que reune las condiciones de infraestructura, eguipamiento,
instalaciones y seguridad para realizar las intervenciones quirurgicas.

Anestesia General

Es el actc médico anestésico, mediante el cual se administra farmacos que
inducen de forma reversible, a la inconsciencia y analgesia del paciente, con 0
sin bloqueo neuromuscular.

Anestesia Loco-Regional
Es el acto médico anestésico, mediante el cual se administra farmacos que

“inducen de forma reversible y selectiva a la analgesia o anestesia de un

determinado segmento corporal del paciente.

Evaluacion Pre-anestésica

Es la evaluacién del paciente y la Historia Clinica (anamnesis, examen
clinico y examenes auxiliares), para determinar su estado de saiud e identificar
los factores de riesgo para recibir anestesia; establecer el Plan Anestésico, el
mismo que podra variar en el acto intra anestésico de acuerdo al estado clinico
del paciente, Asimismo, se obtiene el Consentimiento Informado Anestésico
(Ver anexo 1). Esta evaluacion se realiza para el paciente electivo o en
situacion de emergencia.

Evaluacién Trans—anestésica
Es la evaluacién clinica crientada al monitoreo, la vigitancia y mantenimiento de
ia homeostasis del paciente durante el acto intraoperatorio.

Evaluacién Post- anestésica

Es la evaluacion clinica orientada al monitoreo, vigilancia y mantenimiento de la
homeostasis del paciente durante el proceso de recuperacién de la anestesia,
incluye el control del dolor post operatorio.
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e Monitoreo
Es la observacion sistematica de variables vitales que se registran en las tres
etapas del acto anestésico. Dicho registro se puede realizar a través de
métodos invasivos o no invasives, de acuerdo a la complejidad del acto
anestésico - quirdrgico, asi como del estado clinico del paciente.

5.2 La evaluacion y atencion anestesiolégica a cargo del médico especialista debe
ser realizada a los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones
quirargicas programadas o de emergencia, y otros procedimientos que asi lo
requieran, coordinando estrechamente sus acciones con los profesionales
responsables, y miembros de los equipcs multidisciplinarios correspondientes,

53la atencion anestesiologica del especialista comprende la evaluacion
anestesiolégica, preparacion pre anestésica y aplicacion del anestésico y asi
como del control anestésico intra'y postoperatorio

54 La atencién anestesiologica estara a cargo de Meédicos Cirujanos con
la especialidad de Anestesiologia, quienes seran los encargados de la
planificacion, organizacién, direccion y evaluacion de los Servicios a su cargo.

55La evaluacion pre-anestesica es obligatoria en todo paciente que va Ser
sometido a un a una intervencion quirurgica o procedimiento de diagndstico
que requiera la atencién anestesiologica.

56 El médico anestesidlogo es responsable de la evaluacion pre-anestésica, la
misma que se puede realizar en las areas determinas en la institucion
quedando registrado en el formato correspondiente.

5 7 De acuerdo a la complejidad del establecimiento y a la demanda, la atencion
anestesiolégica se realizara segun corresponda en.

» Consulta Externa

e Hospitalizacion

« Unidad Cuidados intensivos

o« Emergencia

« Centro Quirdrgico

¢« Recuperacion Post Anestésica,

« Cirugia Ambulatoria

« Terapia de! Dolor/Cuidados Paliativos
« Servicio Médico de Apoyo

5.8 Los procedimientos anestesiologicos deben detallarse en los formatos
anestesiolégicos; el registro de la evaluaciéon anestésica, debe incluir: aspectos
clinicos relevantes para el procedimiento anestésico, administracién de drogas,
administracién de liquidos, técnica anestésica, monitoreo del estado del paciente
en las diferentes etapas del acto anestésico.

5 9En todo servicio donde se administre anestesia se debe contar con los
recursos necesarios para ia reanimacién cardiopulmonar cerebral (RCPC),
incluyendo las drogas pertinentes y el desfibrilador portatil, cuyo
funcionamiento debe verificarse periodicamente.

5 10Para la atencién anestesiologica se debe contar con los documentos
normativos correspondientes:

« Guias de Practica Clinica para el Mangjo Anestesiolégico

. Guias de los Procedimientos Anestesiologicos mas frecuentes
. Guias de Practica Clinica para el Tratamiento del Dolor.

. Guias de los Procedimientos de Reanimacion.

« Oftros relacionados al tema :

5.11 El médico jefe de anestesiologia debe evaluar periodicamente los indicadores
de su servicio tales como:
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« Porcentaje de pacientes complicados por causa anestésica
e Porcentaje de complicaciones por causa anestésica en pacientes
pediatricos.
« Porcentaje de complicaciones por causa anestésica en pacientes
obstétricos
» Porcentaje de operaciones suspendidas por causa de atencién
anestesiologica
« Tasa de pacientes que presentan Encefalopatia Hipoxica
e« Tasa de mortalidad por causa anestésica.
« . Porcentaje de quejas de los usuarios
5 12 La atencion de los medicos anestesiélogos debe ser por cada intervencion ©
procedimiento quirargico, evitando dar anestesia simultanea.
513 Los equipos de guardia contaran con medicos anestesiologos a dedicacion
exclusiva de acuerdo a la disponibilidad.
5 14 E} médico anestesidlogo debe: ‘

« Contribuir al cumplimiento de las normas de seguridad del paciente Yy
bioseguridad. )

« Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos € instrumentales
quirdrgicos, asi como del mantenimiento en condiciones de seguridad,
higiene y asepsia de las salas quirurgicas.

e Programar y evaluar la atencidon especializada en anestesiologia para
contribuir al cumplimiento de los objetivos de la institucion.

o Proponer, ejecutary evaluar los protocolos y procedimientos de
atencién anestesiologica orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz
y con calidad.

e Participar en la organizacion y capacitar equipos multidisciplinarios
calificados en acciones de reanimacion cardiorrespiratoria y post
anestésica, asi como en el tratamientc de soporte correspondiente
segun la disponibilidad de medios y recursos existentes y de la
magnitud del problema de salud.

« Desarrollar, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su
competencia, asi como apoyar |a docencia.

515 La institucion donde labora el personal que brinda atencién anestesiologica,
debe determinar los riesgos profesionales potencialmente peligrosos (Anexo 9)
y adoptar las medidas para la prevencion y mitigacién de los mismos.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 INFRAESTRUCTURA FiSICA
Las areas o ambientes donde sé realiza la atencion anestesiolégica deben
contar con las condiciones fisicas, de equipamiento, instalaciones Y
seguridad que permita su operatividad de acuerdo al nivel de complejidad
del establecimiento y segun io disponga las normas técnicas vigentes.

6.2 RECURSOS HUMANOS
e« Para la atencidén en los procesos de anestesia, analgesia y reanimacion, se
contara con el recurso humano necesario para garantizar el correcto
desarrollo de los mismos, el nimero de recursos sera segun la complejidad y
demanda del establecimiento.
« El horario de trabajo programado no excedera mas de 12 horas por dia
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respetando Jas normas vigentes,

« El perfil, requisitos, cargos y las funciones de los recursos humanos gque
participan en la atencién anestesiologica estaran establecidas y aprobadas
en los documentos de gestion correspondientes a cada institucion. En el
sector publico podra considerarse 1o siguiente de acuerdo a su nivel:

o Médico Jefe de Departamento

Médico Cirujano con titulo de segunda especializacién en Anestesiologia,
habilitado, recertificado, amplia experiencia profesional (mayor de 5 afios)
en la especialidad, estudios en Gestién o Administracion de Servicics de
Salud u Hospitales, conocimientos en informatica basica y Experiencia en
investigacion y/o docencia, ética y valores.

o Meédico Jefe de Servicio

Médico Cirujano con titulo de segunda especializacion en Anestesiclogia,
habilitado, recertificado, experiencia profesional (no menor de 3 anos) en
la especialidad, estudios en Gestion o Administracidn de Servicios de
Salud u Hospitales, no tener sanciones, conocimientos en informatica
basica y experiencia en investigacién y/o docencia, ética y valores.

o Médico Asistente

Médico Cirujano con titulo de segunda especializacién  en
Anestesiologia, habilitado, recertificado, no temer sanciones, con
conocimientos en informatica basica, ética y valores.

6.3 ATENCION DEL PACIENTE

La atencién anestesiologica de los pacientes que van a ser sometidos a un acto
quirtrgico o procedimientos que requieran de ella, comprende los periodos de la
pre-anestesia, trans-anestesia y post-anestesia

6.3.1 EVALUACION PRE-ANESTESICA

a. En Consulta Externa, Hospitalizacion, Centro Quirdrgico, Emergencia o
Servicios Médicos de Apoyo
El médico anestesiologo realiza una evaluacion integral del paciente, la que
comprende:

. Revision de la historia clinica y examenes auxiliares (Anexo 6)

« Examen clinico.

. Valoracion del riesgo anestésico — quirlrgico, asi como la enfermedad
de base. -

« Valoracion de otras patologias ascciadas como diabetes, hipertension
arterial, obesidad, entre otras.

. Valoracion del estado fisico segun Ia clasificacion de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) y las pautas de manejo que
considere pertinentes.

« Solicitud de nuevos examenes O interconsultas de acuerdo a la
evaluacion.

« Indicacion del periodo de ayuno de acuerdo al tipo de cirugia, edad del

C ACQOSTAS.
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paciente, estado fisico u otros.

« Registro del estado clinico del paciente y el plan de cuidados
anestésicos en la historia clinica, asi mismo, la prescripcion de la
medicacion pre-anestésica y otras que considere necesario.

« Informar al paciente o representante legal o familiar mas cercano, en
lenguaje sencillo la técnica anestésica probable a utilizar y los riesgos
inherentes al procedimiento, asimismo se hara firmar el consentimiento
informado anestésico de acuerdo a la normatividad vigente.

« Registrar en forma clara, legible y completa el proceso de evaluacién
preoperatoria y consignarla en el Registro de Evaluacion Pre
Anestésica (Anexo 2)

b. En Sala de Operaciones

El anestesidlogo antes de iniciar el procedimiento anestésico, en sala de

operaciones debe:

b.1) Hacer la evaluacion completa de los equipos, materiales, medicamentos
e insumos asi como de los formatos que se van a requerir para la
atencion anestesiolégica durante toda la intervencion.

e La evaluacion de equipos comprende:

o Verificar el funcionamiento de la Unidad de Anestesia: Maquina,
monitor de funciones vitales y ventilador (parametros vy
alarmas).

o Verificar el funcionamiento de los flujometros, vaporizadores,
circuitos (sin fugas), valvulas bidireccionales, valvula de
sobrepresion y absorbedor de CO2.

o Evaluar el funcionamiento del dispositivo para administracion
de oxigeno de flujo rapido.

o Verificar la adecuada presién de oxigeno y de otros gases a
utilizar.

o Verificar la presencia del equipo basico para el manejo de la
via aérea y el .coche de manejo de via aérea dificil.

o Comprobar la presencia de balén de oxigeno de emergencia.

o Verificar la operatividad de otros equipos: electrocardiograficos,
de oximetria, de succién, monitor desfibrilador, coche de paro
entre ofros. '

o La evaluacidon de materiales médicos comprende los fungibles y no
fungibles. {Anexo 5)

« La evaluacién de medicamentos a utilizar y farmacos antagonistas
de las drogas de uso frecuente (Anexo 7)

b.2) Hacer la evaluacién completa del paciente a ser intervenido. Esta
evaluacién comprende:

o Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en lo
que corresponde ( Anexo 8)

e Verificar la correspondencia de la identidad del paciente con la
Intervencion quirurgica programada.

« Verificar y anotar si han habido cambios en el estado del paciente,
respecto a la evaluacién pre anestésica.

e Verificar los examenes auxiliares requeridos.

e \Verificar el consentimiento informado anestésico firmado por el
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paciente o representante legal y por el médico tratante.

« Evaluacién de los signos vitales, estado de conciencia, tiempo de
ayuno.

e Evaluaciéon de la cavidad oral: condiciones para la intubacion,
presencia de protesis. En pacientes con alteraciones anatomicas o
fisiolégicas que dificulten el manejo convencional como son. via
aérea dificil y/o anomalias, se debe contar con el equipo necesario.

e Antes de iniciar el procedimiento anestésico, decidir la técnica y
elaborar el plan a seguir.

b.3) El personal profesional y técnico esta obligado al uso de ropa protectora
del Centro Quirurgico, la misma que sé debe ajustar a las
condiciones medioambientales y de seguridad, color distintivo, no
debe ser usada fuera de los ambientes del mismo.

6.3.2 EVALUACION TRANS ANESTESICA

a) El meédico anestesidlogo es responsable del procedimiento anestésico
durante el procesc de conduccion de la anestesia general, regional,
sedacion o vigilancia monitorizada y debe:

¢ Iniciar el procedimiento anestésico cuando el cirujano principal se
encuentra en sala.

« Conducir personalmente la anestesia y permanecer é€n sala de
operaciones durante todo el procedimiento.

e« Durante el procedimiento anestésico evaluar permanentemente la
oxigenacién, la ventilacion, circulacion, temperatura del paciente,
sistema nervioso central, asi como otros elementos que se consideren
importantes de acuerdo a la complejidad del caso.

e Durante el procedimiento anestésico evaluar permanentemente el
funcionamiento de equipos.

e De ser necesario, solicitara apoyo a otros especialistas, con la finalidad
de solucionar posibles complicaciones durante el procedimiento
anestésico.

« Se debe contar con personal profesional entrenado para colaborar en el
monitoreo y en la ejecucion del acto anestésico, segun corresponda.

e Registrar en forma clara, legible y completa el proceso de la anestesia
en el Registro de Evaluacion Anestésica (Anexo 3).

o Aplicar la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia en lo que
corresponde

b) El médico anestesiologo durante el proceso de conduccion de la anestesia
general, regional, sedacion o vigilancia debe monitorizar

Oxigenacidén
o Medir en forma continua la oxigenacion de la sangre mediante
un oximetro de pulso, que debe contar con alarmas auditivas y
visuales, éstas deben poder fijarse en el nivel deseado por el
operador.

e Ventilacién
o La ventilacién debe ser continuamente monitoreada. Se debe

C.ACOSTAS,
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evaluar la amplexacion del torax, ruidos respiratorios y

observar la bolsa de reservorio.

Cuando se efectue la intubacién endotraqueal u otro método

alternativo, se debe verificar su colocacion a través de la

auscultacion, identificacion de! CO2 en el gas espirado y la
curva de capnografia.

Durante la ventilacion mecanica, contar con sistema de

alarma que indique fallas en el circuito o su desconexion.

Si hay intubacion endotraqueal o algun otro dispositivo que

controle la via aérea (Ej: mascara jaringea, canula

orofaringea o afin), se debe contar con alarma de presion aita
en la via aérea.

La capnografia es un elemento de monitoreo basico en todo

paciente sometido a anestesia general, desde el momento de

la colocacion del Tubo Endotraqueal hasta la extubacion o el
inicio de la transferencia hacia la unidad de cuidados post-
anestesicos.

Durante la ventilacidén mecanica, se debe contar con una

sefial que sea capaz de detectar la desconexion de los

componentes del sistema respiratorio. Este aviso debe ser
una sefal audible y/o visible.

Toda unidad de anestesia con ventilador electronico

automatico debe evaluar los siguientes parametros minimos:

- Frecuencia respiratoria.

- Volumen corriente y volumen minuto.

- Relacidén Inspiracion/espiracion minima aceptada (1.1 a
1:3),

- Presidn inspiratoria maxima.

. Pausa inspiratoria (plateau).

- Alarmas para presion inspiratoria maxima y de desconexion.

- PEEP con rangos necesarios para pacientes neonatos
(pretérmino y a término), pediatricos y adultos.

. Presion de las vias aéreas en cualquier modalidad de
ventilacion.

- Alarmas audiovisuales.

- En la anestesia regional © sedacion, debe evaluarse
continuamente la ventilacion con signos clinicos como la
respuesta a estimulos verbales o tactiles, la movilidad de la
caja toracicay la saturacion de oxigeno

e Circulacion

O

o]

El paciente debe tener monitoreo  electrocardiografico
permanente desde el inicio de ia anestesia,
independientemente de! tipo de anestesia empleada. En el
monitor se debe visualizar ¢! ritmo ¥y forma del complejo QRS.
Adicionalmente, se contara con oximetro de pulso, de ser
posible con onda pletismografica.

La presion arterial debe medirse durante toda la anestesia por
lo menos cada 5 minutos, mediante meétodo manual o
automatico.

Cuando lo considere necesario, el anestesidlogo debe recurrir
a la palpacion dei pulso © a la auscultacion de los ruidos
cardiaces.
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o Realizar monitoreo invasivo en cirugia cardiaca, trauma
severo y en aquellas en las que sean necesarios.

« Temperatura corporal

o Se debe monitorizar la temperatura durante la intervencion
quirurgica.

o El control de temperatura es indispensable en cirugia
cardiovascular, neurocirugia, trauma Severo, en edades
extremas de la vida y en aquellas en la que se prevean pérdidas
sanguineas masivas.

o La temperatura corporal debe ser medida en los pacientes,
cuando los cambios en la temperatura corporal  son
intencionados, anticipados o sospechados. Debe proveerse en
estos casos un sistema de conveccion para el mantenimiento
de su temperatura con el correspondiente monitoreo de la
temperatura a todos los pacientes.

« Sistema Nervioso Central
Es recomendable el monitoreo del estado hipnotico mediante el uso de
analisis biespectral (BIS), potenciales evocados y/lo entropia, en
pacientes bajo anestesia total intravenosa o con técnicas basadas en
opioides, asi como en algunas intervenciones neuroquirurgicas vy
cardiovasculares.

e Otros elementos de monitoreo
Cuando las condiciones del paciente o el tipo de Cirugia lo reguieran,
se debe monitorizar la presion venosa central, diuresis, la presién
arterial invasiva, la presién de arteria pulmonar, gasto cardiaco
invasivo o no invasivo y/o la relajacion muscular mediante el
estimulador de nervio periférico. y los gases anestésicos
inspirados y espirados (Unidad de Anestesia).

c) E! médico anestesiologo al término de la jornada taboral y en la rotacién de
perscnal, debe entregar su paciente al anestesidlogo entrante, debiendo
informar la condicion previa del paciente, el manejo realizado, eventos
relevantes y plan inmediato. En el registro anestésico debe quedar
constancia de la entrega y de las condiciones del paciente en ese
momento. Debe lievar nombre y firma del médico que hace la entrega.

6.3.3 EVALUACION POST ANESTESICA

« El paciente que ha sido sometido a procedimiento anestésico debe ser
trasladado al Servicio y/o Unidad de Recuperacion Post-Anestésica por el
anestesiélogo a cargo del paciente, con monitoreo minimo y oxigeno
suplementario si es necesario. -

e El médico que administro la anestesia y/o procedio al traslado del paciente
debe asegurarse que el nivel de cuidados y monitorizacion de dicha sala
corresponda a la condicién clinica del paciente.

e En el Servicio y/o Unidad de Recuperacién Post-Anestésica, el paciente es

C.ACOSTAS,
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recibido por el anestesiologo y enfermera responsable, quienes deben
conocer la siguiente informacion contenida en el Registro Intracperatoric:

o Edady antecedentes importantes del paciente.

o Cirugiay técnica anestésica.

o Principales eventos durante el procedimiento quirargico
(sangrado, diuresis, drogas relevantes administradas Y
complicaciones).

o Puntaje Aldrette modificado y otras escalas de evaluacion post-
anestésica al momento del ingreso.

o Escalas de Valoracion del Dolor.

o Valoracion del blogueo neuromuscular.

o Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en lo que
corresponde

« Debe registrarse en el Registro de Evaluacién Post Anestésica la
frecuencia respiratoria y cardiaca, saturacion de oxigenc y escala de
Aldrette, inicialmente cada 5 minutos y luego de los primeros 15 minutos,
cada 10 o 15 minutos dependiendo del estado de cada paciente.
(Anexo 4)

6.3.4 ATENCION DE ENFERMERIA

e« La enfermera(o) durante la atencion anestesiologica al paciente brinda
atencion integral y continua al usuario monitoreando su condicion y estado
de salud durante la preparacion, induccion, traslado y recuperacion del
paciente, para un cuidado de calidad y la toma de decisiones oportunas de
enfermeria en base al proceso de atencion de enfermeria (PAE); registrando
de manera clara, precisa y completa las acciones realizadas en los formatos
correspondientes de la Historia Clinica.

e La enfermera coordina, implementa y supervisa la aplicacién de normas Y
procedimientos que garanticen los aspectos de bioseguridad, condiciones de
los ambientes, equipos, material médico, insumos y suministros del servicio.

e Aplicar la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia en lo que
corresponde

6.3.5 CRITERIOS PARA EL ALTA DEL PACIENTE EN RECUPERACION
POST-ANESTESICA

« El medico anestesidlogo evalia desde el punto de vista anestésico al
paciente antes de indicar su alta y registra la informacion
correspondiente en la historia clinica. Los criterios a considerar son:

o Signos vitales estables \Valores no menores 0 mayores del
20% de los iniciales antes de cirugia, incluyendo Frecuencia
Cardiaca, Presion Arterial, Frecuencia respiratoria, Saturacion
de pulso y Temperatura.

o Puntaje en la escala de Aldrette mayor de 8.

Ausencia de signos de dificultad respiratoria.

o Estado de alerta y orientacion, teniendo en cuenta el tipo de
cirugia y estado previo del paciente.

o Capacidad para deglutir, toser, hablar, teniendo en cuenta el tipo
de cirugia y estado previo del paciente

o Ausencia de vomitos o nauseas.

o Control del dolor.

Q

¢, ACOSTAS.
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o Recuperacion de la actividad motora y sensitiva de acuerdo &l
estado previo.

o Toda evaluacion, tratamiento y procedimientos efectuados en el Servicio
y/o Unidad deben ser registrados en la Historia Clinica, incluidas Ias
observaciones las cuales deben tener la firma y sello del profesional que
las realiza, asi como la fechay hora en que se ilevaron a cabo.

« Sila gravedad del paciente 1o amerita, éste debe ser evaluado por el
meédico de Cuidados Intensivos o Intermedios para su respectivo
traslado.

6.3.6 ANESTESIA SUB-ESPECIALIZADA

En Obstetricia

a. Todo procedimiento anestésico debe practicarse cuando la
gestante y el feto hayan sido evaluados por el especialista en
Gineco-obstetricia.

b En la sala de operaciones debe estar presente ademas de!
especialista en Gineco-Obstetricia, e neonatélogo o pediatria y ia
enfermera capacitada para atender al recién nacido, segun el nivel
de complejidad del establecimiento.

En Pediatria

Todo procedimiento anestésico debe practicarse cuando el

paciente pediatrico haya sido evaluado por los profesionales con las

especialidades necesarias segun el caso.

En Neonatologia la atencion anestesiologica es prioritaria para recién

nacidos prematuros que presentan Retinopatia de la Prematuridad

(ROP) gue es una emergencia y que necesita evaluaciéon bajo sedacion

o tratamiento quirdrgico con laser. Los casos que proceden de UCl

neonatal pueden ser referidos con intubacién de vias aéreas para

facilitar su pronta atencion en sala de operaciones.

En Terapia del dolor
El paciente portador de dolor agudo, dolor crénico no oncolégico,
dolor crénico oncologico Y cuidados paliativos que requiere manejo
especializado puede ser atendido en Terapia del dolor, asi como en
Emergencia, Hospitalizacion o Consulta Externa por un anestesidlogo
quien revisara la historia clinica para obtener informacion sobre el
diagnostico, proceder a su evaluacion correspondiente 'y posterior

atencion.

En Cirugia Ambulatoria
Los procedimientos anestésicos de cirugia ambulatoria en los
pacientes cuyo riesgo anestesiologico asi lo requiera, estaran bajo la
responsabilidad del anestesidlogo

7. RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional

La Direccion Genera! de Salud de las Personas, a través de la Direccion de
Servicios de Salud se encargara de la difusién y evaluacion del cumplimiento de la
presente Norma Técnica de Salud por e! nivel regional.

€,ACQSTAS.
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Nivel Regional

Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o quien hagan
sus veces, seran las encargadas de la difusion, elaboracién del plan de
implementacion, seguimiento y evaluacion del cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud en los establecimientos de salud publicos, privados Yy mixtos de
su jurisdiccion.

Nivel Local

Los establecimientos de Salud y los Servicios Médicos de Apoyo, publice y no
publicos a nivel nacional son responsables del cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud

8. DISPOSICIONES FINALES

Queda vigente la Resolucion Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NT
N° 030-MINSA/DGSP-V 01 Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia en
lo que respecta a capacidad resolutiva, equipamiento e infraestructura.

El plazo para la implementacion de los Formatos de Anestesia (Del Anexo 1 al
Anexo 4) sera de tres meses a partir de la aprobacion de la presente Norma
Técnica de Salud.

9. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado anestésico del paciente

Anexo 2: Registro de Evaluacién Pre Anestésica

Anexo 3: Registro de Evaluacion Anestésica

Anexo 4: Registro de Evaluacion Post Anestésica

Anexo 5. Material médico fungible segun categoria del Hospital

Anexo 6: Examenes Auxiliares para la evaluacién anestesiolégica del paciente
Anexo 7- Medicamentos usados en la atencion anestesiologica segun categorias
Anexo 8: Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

Anexo 9: Riesgos profesionales del personal gque labora en Centro Quirdrgico
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIOLOGICO

Yo, identficado con documenio de identidad; Tipof"
No.: . por la presente autorizo a los anestesdlogos de
{Institucion) . arealizar en mi o en el(la) paciente el
procedimiento anestésico adecuado para la siguiente intervencion
quirdraica:

. El médico anestesidlogo me ha explicado la naturaieza y proposito del acto anestésico; tarrbién me

ha informado de ias ventajas, complicaciones, molestias y riesgos que puedan producirse, asi como las posibles aternativas de los dfferentes
métodos anestésicos. Se me ha dado la oportunidad de de hacer preguntas y han sido contestadas satisfactoriamente,

. Entiendo que en el curso de los procedimientos anestésicos puedan presentarse situaciones imprevistas gue requieran procedimentos
adicionales. Por 'o tanto autorizo la realizacion de estos procedimientos si el anestesidlogc arriba mencionado o sus asistentes lo juzgan
necesario.

Reconozco que me ha informado que el acte anestésico, practicado con los debidos cuidados, puede producir efectos colaterales tales come
como dolor de caheza, mareo, nauseas, vomito, inflamacian del sitio de la venopuncion, dolor de garganta, escoriaciones o lesiones en piel,
en los dientes, en mucesas, y lesiones por la(s) posicion(es) necesaria(s) para realzar la cirugia ademéas de ofras complicaciones asociadas
al procedirriento, y a las patologias previas, Las mas cormunes de las conmplicaciones adicionales por la naturaleza del procedimiento ¥
factores puntuales de micaso (o de! paciente) para las que se procuraran esirategias preventivas son:

. Certifico que he leido y comprendido perfectamente io anterior y todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y me
encuentro en capacidad de expresar milibre albedrio y conozco mi derecho a rechazar el tratamiento o revocar este consentimienta.

Fecha  DMWA: ! /

PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE TESTHZO ( De ser necesario}
Firma: Firma:

Documento de identidad: Tipo No, Nombre:

Documento deidentidad: Tipo No.

Certifico cjue he explicédo los posibles .riesgés' de anesleéia'y §ue él'pacienlé / tutor comprende(n} cbrrpietarrerﬁe fo que he expicado.

MEDICO ANESTESIOLOGO

Firma: ) 7 7 Facha E ! | J

Sello : - oo MM ARAA

Tipe(7): DN Documenta Nacional de Identidad; CE: Camet de Extranjeria; PA: Pasapode.

X ‘:‘\‘,\

Proszg

%)

¥
¥

.\

COS
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ANEXO 2

Registro de Evaluacion Pre Anestésica

Servicio

Fecha

NS S N

B0 v oy

DATOS DEL PAGIENTE, -

Nombrs (Apelidos y nombres)

Historia Ciinica

Edad

1 Dia(s}

1| Mes{es)

[ adols)

Sexo

Os OM
—

Especialidadies quirirgica{s}

Procedimiento a realizar

ANTECEDENTES

- Anestésicos General No.

- Complicaciones

Regional No.

Ultima anestesia hace:

- Alérgicos

- Farmacolbgicos

- Hemorragicos

- Patoldgicos

- Quirurgicos

- Téxicos

- Transtusionales

- Otros

Disnea

DSI
s
st

Palpltaciones
Puimonar; Tos

SNC: {0 Glasgow)

REVISION POR SISTEMAS T

D ;ii‘ ] ne

)

Precipitadas por

Grado Angina

GYBE(; V

Pericdicidad de latos

Otros sintamas

EXAMENFISICO - . . 0 e
] sentaso
{7 pecibito

Presion antarial

mmHg

Frecuencia cardieca Frecuencia respiratoria

Lattdos / min Respirac. / min

Temperatura

o o

Pulsoximetria 1

Peso ' Talla MG

kg

M

Cabeza:
Lentes contacto D sl
s

Osr

Cusllo nermai
Masas
Pulsos

Probabilidad via agrea dificil:

D No
D No
[] No
D Nermal \:‘ Anormal
(Jae [[IMedia [Joaps  Otos:

Prétesis ] st
7 st
O si
D Normal

D No
D No
D No
D Anormal

Removible
Dientas flojos.

Apertura

Abdomen

E:mem ades

Tarax:

Ruidos cardlacos
Saoplos

Caracteristicas del soplo

D Ritmicos

Osi

D Arrftmicos
Dwe

Auscultacién pulmonar

Especifique:

D Normal D Anormal

Oftros hallazgos

EXAMENES DE LABORATORIO

) Resultado
Hematocrito
Craatinina

Usea

Glicernia

EXAMFENES DE APOYO DIAGNOSTICO

Elecirocardiograma:

Fecha del examen

Ry de torax:

Otros sstudios

Albuming

¥ 1000

Plagquetas

Diagnéstica(s)

Clasificacion ASA:

Recomendaciones

ASA; Secipgad Americana de Aneslesilogia

ANESTESIOLOGO Nombre

ND: o dspomible, no necesaria

SNC: sistema nerviose central

Fumay selio
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ANEXO 3

Registro de Evaluacion Anestésica

Nombre del paciente Historia Clinica Sala de operaciones N°:
Aneslesiiogns: Cama Premedicacion Evertos - Dates lnqaoperatorin
Registro de Evaluacién reslesiogns: ' 0 |
Anestésica Cirfanos: O .
Diagnésticos D i
Facha | m | w ™ Pracegimients: K
I
MONITORE [ 100 [ | Caomgntin || A 6T _ comacores | £kG | ovhos [ Jree Eciemdoruu RET El?ol e P —
D PAN! B Resprimetro D T central! piel [:] Estimuiagor Nenvio peritérico D 8IS D ffanta conveciivg u Meuias antembdicas UCNJ 4
D PAD anera D Diuresis m Gases espradns D PVC ! Presiones puimonares D PIC G Verficacitn puntas presion f apoyn D Proteccincsuly |7
¥ T 3
EVENTOs 07 ENEEEEEEREENEREENERERNEERE R,
Yoo | D w0
DEFICIT [ ! . L d ",
P i
e | ! i 2
voLemi | 1 ; “
PPS: a Hio de l :“ | i i )
Tecnioa s 1 ! 15,
w :
[:] General nnalatoria i ; R
"0 : : m
D Intravenosa o - 15

D Perdwal T ' 1%
J_j Esginal 1 :: 20

8 il

Agu No. Catéter 4§
— - = 2
Nivel puncion s -
Nwglanestésico | 0B M
Blogues m : ; %5
D Locat conteolada PGP| s 7 : &
rl

Via Aérea l5002
- IPaanulquDP‘,luESI Optiges b l— rhzacen

[ o [ o oy =

wi Dot eapess Ruendors! l&m-q Baduto Lol Cantifug

M H;mm e GASES SANGUINEQS
el - iuresis
! i vora | pH [ oCn | oa% [ HEC; | SAT | BE | LacT
1__[Proseal l_l’ﬁrme
e e
DF\UD&EDI‘E
Tuo thbe Az {—
R BALANGE DE LIQUIOS
o Elminados Adrinistrados
Deéich Lazito Ringar
¥ I
mis Pirdos Sohién saing
imsersines
Diuresss Coades
Sangradd Sangre
Chos el TVl Y
o1
Tetal Total
Traslado a:
B Unidad de Cudado Postanestésico
- uct | UG
‘ | Traskade a fas || de recuperacién
Ul Pressnnomasva  5p0; Apsameris  CN Compreson Heumdica bismviente . remalognio E100: 7 ol | MADT Lactae P30, Puesth M0y :Fras:nnﬂafﬂlﬂbln O nootnongs AT mbansveonrdva st
PAD: Proson il drecls  S30r: Seracin plenal O, OPS. Pércdas parmimvs de sange  FVC. Provién Venosa Canral  TEEEco nnaesoligen FIOL Fracedn imarady de Qhigers T bnbaciin Nesomauesl  Pol svox Poteroves Euocaces  HCDL Boamonato (£ Lta de Cadaop bvanevn

EKG Desrocaisogame PO Preson biacranesl  LCM Undad e Cuidado iemetin  PCP Premin Cagif Pumon”  LMA Mascash Lirnges  BE Bame Eucess  GCM Gaslo twrodco noimasn  pO0y Presen Anensi Bwsa Caeene 17 Jempsramn GEC encutacion exracopdsea
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ANEXO 4

Registro de Evaluacion Post Anestésica

Nombre del paciente Historia Clinica Cama de Recuperacion N°:

Hora de ingresc Complicaciones I0P

INGRESA CON [ ] catéter Perigural [ ] Tuoode Terax Hor | - Medicamenta Bosls IV
[:l Venas D Catéter Central D Sonda Nasogastrica Dranaje
] aera 7] sonda vesical [] otots) ;Cusiesy?
D Hemovac D Tubo Endotraqueal
SIMBOLOS HORA |- 2. . . o € -
o LT TTT T T ] T T
X Presian Arterlal | 200
180
. Frecuencia
Cargiaca 160
1ag
120 ] -
{ | | T
100 ] t 171
= 1 T
. | — -
© GASES SANGUINEOS
= i i Hora | pH | PCOr | padz Hco.lsm[ BE | LACT
i [ 1 1 I 1 1
Sp0;
FR
PAA I ‘
=) LABORATORIOS
B 5p0: Hora |
% Circulacién — J
E o é Respiracién
=| 8
12T movimient
= By vimiento
- = 'E
< ‘é & Conciencia
w 151D
8 [o|a Dalar
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION ANESTESIOLOGICA

o
MATERIAL MEDICO FUNGIBLE DE A,I‘\lhl'EESﬁ'céSh:ASSEGUN CATEGORIA DEL HOSPITAL
MATERIAL MEDICO FUNGIBLE HOSP HOSP. II-2 HOSP. llI-1 HGSP. lil-Efil1-2
DESCRIPCION I-EM-1 | cq. | Dolor | Rea [ A7 | ca | Dolor | Rea | A" | cQ | Dolor | Rea | A1

Aguja de anestesia epidural 18 x 3 1/4 - 3 1/2 descartable X X X X X X X X X X
Qg:izg:b?;ncmn lumbar (espinal) 26,27 x 3 1/2" X X X X X X X X X X
Set de anestesia epidural X X X X X X X X X X X X X
Set de anestesia epidural con catéter X X X X X X X X X X X X X
Aguja descartable 18,20,21,22 x 1 1/2" X X X X X X X X X X X X X
Aguja descartable 23 x 1" X X X X X X X X X X X X X
Aguja descartable 25 x 5/8" X X X X X X X X X X X X
Aguja descartable 26 x 1/2" X X X X X X X X X X
Bolsa de Calentador de Fiuidos X X X X X X X X X X X X X
Bolsa de reanimacion respiratoria descartable X X X X X X X X X X X X X
Canula binasal para oxigeno para adulto (bigote de gato) X X X X X X X X X X X X X
Canula binasal para oxigeno pediatrico (bigote de gato) X X X X X X X X
Catéter arterial periféricc 18 Gx8cm.y20 G. x8cm X X X X X X X X X X X X
Cateter intravenoso periférico 16 al 24 G
Catéter Venoso Central X X X X X X X X X X X X X
Catéter Venosc Central doble Lumen x 20 cm. X X X X X X X X X X X X X
Clorhexidina espuma con dispensador al 1% X X X X X X X X X X X X X

-} Clorhexidina espuma con dispensador al 2% X X X X X X X X X
Cobertor para calentamiento corporal adulto X X X X X X X X X
Cobertor para calentamiento corporal pediatrico/neonatal X X X X X X X X X X
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Electrodos, discos descartable Aduito y pediatricos

Equipo de extension para catéter venoso.

>

x

>

>

>

s

>

Equipo de micregotero con camara graduada

>

X

>

>

Equipo de succién a presion negativa adulto

Equipo de succion a presion negativa pediatrico

Equipo de venoclisis

Equipo para presién venosa central

Esparadrapo hipoalérgico papel

Esparadrapo hipoalérgico tela plastificada

Esparadrapo impermeable

XXX X[ X

FHIXKIRKIXK| XXX X]|X]| X

K> X]X|[>X]|X

Xix|xX|IxX|x

XXX X[ XXX >X] X

XXX X

XXX XXX |[X|X] X

Dispositivo externo vascular — sistema cerrado

Filtro antibacteriano para ventilador mecanico

Filtro para solucicnes endovenosas.

Jeringa asepto descartable

x

>

>

Jeringa descartable 3, 5, 10,20 cc. sin aguja

x

NP X2 222 XX > | X

=

XXX X

x

XK KX XXX

Jeringa descartable 100 cc. sin aguja

Jeringa descartable 50 cc. sin aguja

Jeringa descartable de insulina 1 cc. con aguja descartable
y graduacion de 100 Ui

FHKOIXRPRIRIX|X]IX| XXX X[X]>XiX

Jeringa descartable para tuberculina 1 cc. con aguja

Jeringa para determinar gases en sangre

Jeringa de baja resistencia para anestesia epidural

Llave de doble via Descartable

Llave de triple via Descartable

Mascara nebulizadora de oxigeno adulto (descartable)

Mascara nebulizadora de oxigeno pediatrico (descartable)

HXKIX|X|XIX]|X

PP 2 XXX X [ XXX XXX XXX XX > XX XXX

N Xy X]X]|X]X] X

HNPXXRIXIX|X[X] X | X

FHKAXIXIXIX|X]|X] X [ XX | X|X|X]|X

P X XXX XX XXX XXX XXX XXX X

M XXX ] X

KX XXX XE X [ X

M XXX XX X XXX XXX

S s> o] ]| > x> o> >ix]|>xx]>x|>x]|>ix|x]|x

K XX XXX >X] X

HIX XX X|X[X] X | X

PRI X KX}y X [ XX || XXX

20




.ACOSTAS.

NTS N°Q&9 - MINSA/DGSP-V.01 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION ANESTESIOLOGICA

Mascara de oxigeno tipo venturi

x

Mascarillas para oxigeno con reservorio adulto

Mascarillas para oxigenc con reserverio pediatrico

Mascara laringea set adulto

Mascarilla Quirargica y Respirador contra particulas para el
cuidado de la Salud

XX XXX

XXX Xx|x

XXX {X]|Xx

XX X>xIXxIXx

XX XXX

Mascara laringea set pediatrico

X X XXX X

Sensor del Estado Hipnotico Adulto, Pediatrico (Bis )

Set de monitoreo arterial

Set de corrugados para maquina de anestesia grande ,
mediano y/o pequefo, universal

XOIXIX[X] X | X|X|XxX|[Xx

XOIX|X[X] X | X|Xx]|XxX[x

POX|X|X] X XX X|X

HoX|X[{X] X [ X]X|>xiXx

XXX X] X [ X]|X]X]X

XX X]IX] X [ X]IX]|X|[X

Set de corrugados unidireccionales, coaxiales con o sin
filtro, grande, mediano y/o pequeno

>

>

>

>

>

Sonda de gasto cardiaco con doppler esofagico cardiaco
continuo

Termometro esofagico

Tubo endaobronquial descartables izquierdo y/o derecho

Sonda de aspiracion endotraqueal N.08,10,12,14,16,
{descartable) pta. roma c/disp.de control flyjo

Sonda nasogastrica N.10,12,14,16,18 (descartable)

x

>

>

x

Tubo endotragueal descartable N.2.5,03,04,4.5

x

x

>

>

Tubos endotraqueales anillados N°® 4 al 10

(Gasa chica {estampilla) doblada estéril de 5 cm x 5 cm

Tubo endotraqueal descartable
N.05,5.5,06,6.5,07,7.5,08,8.5,09 con cuff

Tubo endotraqueal preformade 3, 3.5,4 4.5 5, 5.5 sin cuff

>

Tubo endotraqueal preformadc 4 ,4.5, 5, 5.5 con cuff

X >y X | X

XXy X XXX X

XX X | X

XK XX X|X[|X] X

XX X XX XX X [ XiXx][ x| X

X|x| >x X

XX > | X[ X[X]|>xX] X

XX X X XXX X [ X[>X]|] X

XX > X

FKIXD X XXX X| X
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] ANEXO N° 6° . .
EXAMENES AUXILIARES EN EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO - PATOLOGIA CLiNICA

PATOLOGIA CLINICA

I-Efnt - 1

n-2

-1

{1-EAN - 2

ANEST

ANEST

ANAL | REC

ANEST
AMB

ANEST

ANAL | REC

ANEST

ANEST

ANAL [ REC

ANEST
AMB

Hemoglobina

X

X

>

Hemograma

X

X

Hematocrito

Tiempo de Coagulacién

X

XXX

Tiempo de Sangria

HEX ([ XXX

KRR IXPX] X

Fibrindgeno

><><><><><><’g’

hd

Plaquetas

>

>

>

>

b4
=

Reticulocitos

Grupo y Rh

Glucosa

XXX

Urea

Creatinina

>
XXX

ey Pl P P

XXX ([

KX [

HKIX|X|>x

Sedimento Urinario

Electrolitos: Na, K, Cl

Gases arteriales

RKRXK XX} >

Magnesio

Fosforo

RKIXPX|X]X

> x| x| X[

Calcio

KX X[ <X

Proteinas Totales / Fraccionadas

Bilirrubinas Total y Fraccionada

Fosfatasa Alcalina

b P B

Pl Pl Pl B o Pl Pal Pa Pad Bl P T P

Transaminasa Oxal Acética - Oxal

Deshidrogenasa Lactica

CPK -MB

VDRL

X

DK D] X 2 S D 2 X 2 D > ] 2 2 5 > X 21 X< < ¢

Acido Lactico

>

P AP A Pl B d 4 D B g B Dod P P B ol B o d B B P B S g P d -
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ANEXO N° 6b ]
EXAMENES AUXILIARES EN EL SERVICIO DE ANESTESIA - IMAGENES
I-ENl -1 -2 Il -1 HI-E/NI - 2
IMAGENES ANEST ANEST ANEST

ANEST | ANEST | ANAL | REC AMB ANEST| ANAL | REC AMB ANEST| ANAL | REC AMB
Rx de torax portatil X X X X X X X X X
Rx de Abdomen X X X X X X X X X X
Ecocardiografias con Doppler. X X X X X X
Ecografia general / Ultrasonido
Radiologico X X X X X X X X X X X X X
Tomografia Axial Computarizada X X X X X X
Tomografia Axial Helicoidal X X X X X X
Resonancia Magnética X X X X
Doppler Vascular Periférico X X X X X
Doppler Vascular Transcraneano X X X X
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ANEXO N°7

MEDICAMENTOS USADOS EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE ANESTESIOLOGIA
Y CENTRO QUIRURGICO SEGUN CATEGORIAS DEL HOSPITAL

DENOMINACION SEGUN DCI | ESPECITICACIONES unt | B ez e |
Adenosina 4mg Amp X X
Almidones 6%, 130/0.4, 500 ml Bolsa X X

Aminofilina 240mg/&ml Amp X X X X
Amiodarona 150 mg /5 ml Amp X X X X
Amitriptilina 25 mg Tab X X X X
Aprotinina 75 mg/ 50 mi Fco X X
Atropina 0.25 mg/ml, 0.5mg/ml Amp X X X X
Besilato de cisatracurio 10 mg / 5 mi Amp X | X1 X[ X
Bicarbonato sodio 8.4 % Amp X X X X
Bupivacaina g-rgus/oe:vezagt;n)l (sin Amp X X X X
Bupivacaina hiperbarica 0.5% (sin preservante) Amp X X X X
Carbamazepina 200 mg Tab X X X X
Clonidina 0.150 mg/ml Amp X X X
Codeina fosfato 30mg Tab X X X X
Cedeina fosfato 60mg Amp X X X X
Coloides Fco X X X X
Dantroiene* 20 mg/fco vial Fcof vial X X
Desiandsido ¢ 04mg/2ml Amp X X X X
Dexametasona dmg/2ml Amp X X X X
Dexmedetomidina 200mg/2 ml Amp X X X X
Diazepam 10 mg Tab X X X X
Dimenhidrinato 50 mg/5ml Amp X X X X
Dobutamina 250 mg/ 5 mi Amp X X
Dopamina 200mg /5 ml Amp X X X X
Epinefrina 1mg/ml Amp X X X X
Etilefrina 10mgr/ml Amp X X X X
Fenilefrina 10 mgr/ml Amp X X X X
Esmolol clorhidrato 2.5gr/10ml Amp X X X
Fentanilo 1 0.050 mg/ml x 2 mi, Amp X X X X
Fentanilo 0.05mg/ml x 10ml Amp X X X X
Flumazenil 0.5mg/5ml Amp X X X X
Fondaparinux 2.5 mg ( jeringa prellenada) Jga X | X
Furosemida 20mg/2 ml Amp X X X X
Gabapentina 300 mg Tab X X X X
Gluconate de calcio tgr/ 10 mi Amp X X X X
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Heparina 5000 u/ mi x5ml Fco X X X
Hidrocortisona 250 mg Fco X X X X
Isoflurano 100 ml pfinh Fco X X X X
Ketamina racémica 50 mg/ml x10ml Fco X X X X
Ketoprofeno 100 mg Fco X X X X
Ketorolaco 30,60mg/2mi Amp X X X X
Levobupivacaina 05% Fco X X X X
Levosimendan 2,57/5ml Amp X X
Lidocaina 0,02 Cad X X X X
Lidocalina 10% spray Fco X X X X
Lidocaina 2% jalea Tub X X X X
Lidocalna 2% x 20 ml (sin preservante) Amp X X X X
Lidocaina s/e 2% x 20 mi (sin preservante) Amp X X X X
bfs%?c;;‘:tr(ii‘t’gr) 2% x 20ml (sin preservante) | Amp | X | X | X | X
Metamizol tgr/2ml Amp X X X X
Metilprednisclona 250 - 500 mg Fco X | X
Metoclopramida 10mg/2ml Amp X X X X
Midazolam 15 mg Tab X X X X
Milrinona 10 mg/10ml| Fco- amp X X
Midazolam 5mg / 5mi Amp X X X X
Midazolam 50mg /5 ml Amp X X
Midazolam 15mg/3m| Amp X X X X
Morfina (clorhidrato) 0.01 gr/ mil, 0.02 gr//m! Amp X X X X
Morfina (sulfato ) 30 mg (de accidén corta) Tab X X X X
Morfina (sulfato ) g?ojggéadde;)be’adé” Tab | X | x| x | x
Nalcxona 04mg/1ml Amp X X X X
Neostigmine 0.5mg/ml Amp X X X X
Nitroglicerina 25mg/5mi Amp X X
Nitroprusiato sodia 50 mg/5ml Amp X X
Noradrenalina 4mg/3ml Amp X X X X
Oxitocina 10ui/ml Amp X X X X
Ondansetron 8mg /4ml Amp X X X X
Oxido nitroso p/inh =] X X X X
Oxigeno 99.5% B! - red X X X X
Petidina {clorhidrato) 100 mg/ml Amp X X X X
Propofol 200 mg/ 20 ml Amp X X X X
Propofol 500 mg/50ml Jga X X
Prostigmine 0.1mg/ mi Amp X X X X
Protamina 1000 u /ml x 5m! Amp X X
Remifentanilo 2mg Fco-amp | X X X X
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Remifentanilo Smg Fco-amp | X X X X
Rocuronio (bremuro) 50 mg/5ml Amp X X X X
Ropivacaina isobarica 0.5% -0.75 % Amp X X
Ropivacaina hiperbarica 0.5%-0.75% Amp X X
Sevoflurano 250 ml p/ inh Fco X X X X
Succinil colina 500 mg Fco-amp| X X X X
Sugammadex 200 mg/ 2 mi Vial X X
Sulfato de magnesio 19r/20ml Amp X X X X
Tiopental sadice 1g Fco-amp | X X X X
Tramadol (clorhidrato) 50 mg Cap X X X X
Tramadol (clorhidrato) 50 mg/ml Amp X X X X
Tramadol long 100 mg Tab X X X X
Tramadol gotas 2.5mg/ml FcoGot | X X X X
Vecuronio {(bromuro) 4 mg/ ml Amp X X X X
Verapamilo 5mg/2mi Amp X X X X
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Antes de la administracion de la anestesia | @ ! Antes de la incisién cutinea T @ l Antes de que el (1) paciente salga del Quirdfano '

ENTRADA
Con el fiaj enfermarc(a) y anestesidlogo{a), come minime

. PAUSA
Con ¢l (ia) enfermerofa), anestesiclogo(a) y cinsjano

SALIDA
Con el (la) enfemmeraia). aneslesidiagola) v cirvjano

|

¢Ha confirmado elffa} paciente su identidad, el sitio
quirirgico, el procedimiento y su consentimiento?
oS

0 Confirmar que todos los miembros del equipo programados se
hayan presentado por sy nombre y funcion,

¢ Se ha marcade el sitio quirirgico?
I Si
i Ng Procede

G Confirmar 12 identidad delide la paciente, el procedimiento y el
sitio quirdrgico

1 Se hacomprobado |a disponibilidad de los equipos de
anestesia y de la medicacion anestésica?
380

0 Confirmar si todos los miembros del equipo han cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirirgica

¢ Se ha colocado el puisioximetro al paciente y funciona?
RS

i Tiene el{la} paciente...
... Alergias conocidas?

i No
S
... Via aérea dificiil riesgo de aspiracion?

2 No

n s -
£n este caso, hay instrumenta! y equipos/ ayuda
disponible?
] £ Si

... Riesgo de hemorragia > 500 ml {7 ml 1 Kg en nifos)
3 No
a S
En esfe caso, se ha previsto la disponibilidad de
sangre, plasma u ofros fluidos y dos vias de
acceso (IV/central}?
OMo g S

¢ Se ha administrado prafilaxis con antibidticos en los Gitimos 60
minutos?

38

G No Procede

El{ia) enfermero(a) confirma verbalmente:
O &l nombre del procedimiento
0 El recuento de instrumentos, gasas y agujas

DV El etiquetado de las muestras {leclura de la etige 'ta en voz
alta, incluido ef nomiyre del paciente}

0 Si hay problemas que resolver relacionados con &l
instrumental y los equipos '

Prevision de Eventos Critices -

Cirujano revisa:

T ¢ Cudles son los pasos criticos o inesperados?
T ¢ Cudrlo durard la operacian?

0 ; Cuarlo es ia pérdida de sangre prevista?

Anestesista verifica: .
i ¢ Presenia ef pacienle aigin probiema esoecifica?

Equipo de Enfarmeria varifica:

0 ¢ Se ha confirmado ia esieriiidad 2e ropa, Insirumental y equipos? {con
resultados de los indicadores;?

G Hay dudas o probiemas relacianadas son 2llos?

¢ Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales?
58
I3 No Procede

El{ia} Cirujano, anestesidlogo(a) y enfermerol(a) revisan:
0 ¢ Cuaies son los aspectos criticos de lz recuperacion y ef
Iratamienly de esle paciente?

N° Historia Clinica

Firma del/de la coordinador(ra)

Nombres y Apeilidos delide |a paciente

Firma delfde la cirujano(a)

Fecha

Firma del/de ia anestesidloga(a)

Firma del/de 1a enfermerofa}

H
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ANEXO 9

RIESGOS PROFESIONALES DEL PERSONAL QUE LABORA EN
CENTRO QUIRURGICO

La institucion, debe determinar los riesgos profesionales potencialmente
peligrosos y adoptar las medidas para la mitigacion de los mismos.

Los riesgos profesicnales del personal que labora en el Centro
Quirurgico, se dividen en cinco grupos:

|. Riesgos ocasionades por la inhalacién cronica de anestésicos volatiles
residuales que existen en el ambiente de los quiréfanos.
. Toxicidad sobre el sistema nervioso central.
« Oncogénesis.
« Abortogénesis.

« Infertilidad.
« Toxicidad scbre el sistema hematopoyético.
« Hepatotoxicidad.

« Nefrotoxicidad.

« Trastornos del ritmo cardiaco.
«» Miastenia Gravis.

« Dermatitis.

Il. Riesgos ocasionados por infecciones transmitidas por los pacientes al
personal gue los atiende.

. Riesgos ocasicnados por agentes fisicos, guimicos 'y biolégicos
manejados en los guiréfanos (riesgos medioambientales).

V. Riesgos ocasionados por la naturaleza del trabajo del anestesiologo,
principalmente, por el estrés y el cansancio.

V. Riesgos ocasionados por radiaciones ionizantes

£ ACOSTAS.
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