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VISTO:
El Expediente N© 16365-22, y;
CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, dispone que “La
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo” vy que “La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularia, vigilaria y promoveria”;

o/ Que, la Resolucion Directoral N° 089-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprobd la “Guia Técnica para la
elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial”, Guia Técnica s/n OGC-HONADOMANI-SB-2018
V.02, cuya finalidad es estandarizar la elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial buscando el
méximo beneficio y el minimo riesgo a los pacientes con su uso racional de recursos en el hospital, con el
objetivo de actualizar la metodologia para la elaboracion, aplicacion, difusion e implementacion de una
Gufa de Procedimiento Asistencial (GPA) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la
produccion normativa de la funcion de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a
través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacidon o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacidon de los
o, documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, a través del Informe N° 040-]J-OGC-2022-HONADOMANI-SB de fecha 08 de setiembre de 2022,
emitido por la Oficina de Gestion de la Calidad, concluye que las Guias de Procedimiento Asistencial
presentadas fueron evaluadas respetando el procedimiento sefialado en la Guia Técnica para la
elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial; y no existiendo observaciones pendientes de ser
resultas, otorga opinién favorable a la propuesta presentada, recomendando continuar con el tramite de
oficializacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 248-2022-DA-HONADOMANI-SB de fecha 26 de setiembre de 2022, el
Director Adjunto emitid opinidn favorable para la oficializacion de once (11) Guias de Procedimientos
Asistenciales del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”; en consecuencia a través del Memorando N° 307-2022-DG-HONADOMANI-SB de
fecha 27 de setiembre de 2022, el Director General solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica,
la proyeccion del acto resolutivo correspondiente;




Que, ante lo solicitado por el Jefe del Departamento de Anestesiologfa y Centro Quirdrgico y contando con
la opinion favorable de la Oficina de Gestion de la Calidad, asi como de la Direccion Adjunta; y
considerando que los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios
y a los fines permanentes de las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto
fisica y juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion del manual de
Procesos y Procedimientos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Con la visacion del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad, del Jefe del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Nacional Docen:e Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N® 051-2022/MINSA,
como Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: Manual de Procesos y Procedimientos que
contiene once (11) Guias de Procedimiento Asistencial del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirlirgico — Servicio de Centro Quirlirgico — Servicio de Recuperacion - Servicio de Esterilizacion del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, las mismas que debidamente visadas en anexo
adjunto, forman parte integrante de la presente Resolucién Directoral, conforme el detalle siguiente:

GPA - Anestesia General Endovenosa con Intubacion

GPA — Anestesia General Endovenosa sin Intubacion

GPA - Anestesia General Inhalatoria con Intubacion

GPA - Anestesia General Inhalatoria sin Intubacion

GPA - Anestesia Combinada con Anestesia Raquidea y Epidural
GPA — Anestesia Epidural Continua con Catéter

GPA - Anestesia Raquidea

GPA — Blogueo del Nervio Dorsal del Pene con Sedacion

GPA - Anestesia Local con Sedacién

GPA - Bloqueo Caudal con Sedacion

11. GPA - Analgesia/Anestesia Neuroaxial para Trabajo de Parto Vaginal Planeado

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico se encargue
de la implementacién, difusidn y supervision del cumplimiento de las once (11) Guias de Procedimientos
Asistenciales, aprobadas en el articulo primero de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la presente Resolucion en el
portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”
www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

M.C. SANUAGO G. CABRERA RAMOS
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GUIAS DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIALES

Anestesia General Endovenosa con Intubacion

Anestesia General Endovenosa sin Intubacion

Anestesia General Inhalatoria con Intubacion
Anestesia General Inhalatoria sin Intubacion

Anestesia Combinada con anestesia Raquidea y Epidural
Anestesia Epidural con Catéter
Anestesia Raquidea

Blogueo de Nervio Dorsal.del Pene con Sedacion

Anestesia Local con Sedacion

Blogueo Caudal con Sedacion | __
Analgesia/Anestesia Neuroaxial para Trabajo de Parto Vaginal
Plaheado
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MEDICOS QUE CONTRIBUYERON A LA ELABORACION DE LAS GUIAS.
DE PROCEDIMIENTOS:

M.C. Feliciano Arones Casiro
M.C. Joselyn Acosta Vargas
M.C. Diana Arevalo Del Aguila
M.C. Manuel Camacho Reusche
M.C. Rosa Diaz Miranda

M.C. Javier Flores Sarichez.
M.C. Alan Garcia Grimaldo

M.C. Ricardo Guerra Valverde
M.C. Alcides Liviac Mufioz

M.C. Elena Llerena Salas.

M.C. Adela Mufiiz Solorzano
M.C. Sadith Nolazco Cordova
M.C. Pedro Querevalu Gonzales
M.C. Sonia Peiia Enciso

M.C. Jose Ramirez Cabrera
M.C. Cesar Rojas Maturano
M.C. Karen Rodriguez Morales
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M.C. Maried Valdivia Ochoa
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Guia Técnica para la Elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial

Guia de Procedimiento Asistencial N° 1

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON INTUBACION

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
01974 2014.V.3 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO
DEFINICION

La anestesia general endovenosa es una técnica de anestesia general que usa una combinacién
de farmacos administrados exclusivamente por via intravenosa, sin usar farmacos por via
inhalatoria y requiere intubacién endotraqueal para manejo de ventilacion y conduce al
paciente a un estado de equilibrio de hipnosis, inconsciencia y relajacion.

OBIJETIVO
Mantener al paciente bajo anestesia general endovenosa con intubacién endotraqueal, sin

usar inhalatorios, en adecuado plano quirurgico.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

1. Cirugias de emergencia y programadas, con CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
consentimiento informado
2. Procedimientos quirargicos de corta duracion 1. Paciente y/o familiar, tutor se niegan a
3. En adultos que prefieran anestesia general, pese procedimiento.

a explicarse que la cirugia puede ser practicada con | 2. Porfiria (en caso de wuso de
toda seguridad mediante anestesia local o regional. | barbituricos)

4, Técnicas quirirgicas extensas 3. Antecedente de alergia conocida a
5. En pacientes con enfermedades mentales drogas inductoras o de mantenimiento

6. En pacientes con historia de reacciones alérgicas

a los anestésicos locales e hipertermia maligna. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

7. En pacientes con tratamiento anticoagulante

8. Otras a consideracion de anestesidlogo seguin|1. Paciente con enfermedad
evaluacion de paciente convulsivante

2. Trastornos musculares congénitos.
3. Paciente con bloqueos cardiacos

PERSONAL
e Medico anestesidlogo entrenado
e Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesidlogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

1 | Mdquina de anestesia

2 Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacién cardiopulmonary cerebral
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Monitor multiparametro

Resucitador manual con bolsa autoinflable

Equipo de aspiracion

Estetoscopio

Mesa quirdrgica

3
4
5
6 Bomba de infusién continua endovenosa
7
8
9

Lampara cialitica

10 | Coche de curaciones para anestesia de acero quirdrgico

11 | Porta suero metalico

12 |Camilla de transporte

INSTRUMENTAL

1 Laringoscopio

2 Guia de intubacion

3 Pinza Maguil

4 | Mascarilla para equipo de anestesia

5 Rifionera

DISPOSITIVOS MEDICOS

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos

Electrodos

Esparadrapo 2.5-1,5

Extension de vias

Gorro descartable

Guantes quirtrgico (sobre)

2
3
4
5 Gasa estéril 10x10 paquete
6
7
9

Jeringas descartables 5ml con aguja

10 |Jeringas descartables 10 ml con aguja

11 |Jeringas descartables 20 ml con aguja

12 | Aguja N°18

13 |Linea de CO2 para capnografia

14 |Llave de triple via

15 | Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio

16 | Mascarilla descartable para uso quirtrgico c/3lt

17 |Set de corrugados para maquina de anestesia

18 |Sonda para aspiracion N° 8 — 14

19 |Tubo endotraqueal ( N°, segun evaluacion de cada paciente)

20 | Tubo de mayo (N°, seguin evaluacion de cada paciente)

21 | Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° |DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |CINa 0.9% /1000 ml Iny
2 Dexametasona 4mg/2ml Iny
3 Epinefrina 1mg/ml Iny
4 Etilefrina 10mg/ml Iny
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5 | Atropina 0.5mg/iml Iny
6 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny
7 Hidrocortisona 100 mg Iny
8 | Ketoprofeno 100 mg/5ml Iny
9 | Lidocaina 2% /20ml sin epinefrina sin preservantes Iny
10 | Metoclopramida 10mg/2ml Iny
11 | Metamizol 1gr/2ml Iny
12 |Tramadol 100mg/2ml Iny
13 | Midazolam 5mg/5ml Iny
14 |Ondansetrén 8mg/4ml Iny
15 | Propofol 1% / 20ml Iny
16 | Ranitidina 50 mg/2ml Iny
17 | Remifentanilo 2mg/5mg Iny
18 |Rocuronio 50mg/5ml Iny
19 |Vecuronio 4mg Iny
20 |Neostigmina 0.5mg/ml Iny
21 | Salbutamol aerosol 100mcg/dosis Aer Inh.
22 | Flumazenil 0.5mg/5 ml Iny
23 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
24 | Jabén desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
25 | Solucion antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | SECUENCIA DE PASOS
Recepcion de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
1 |informado
Identificacion, evaluaciéon del paciente programado, verificacion de historia clinica y
2 | consentimiento informado
3 | Verificacién de equipos e insumos para la anestesia
4 | Preparacién del equipo, materiales e insumos anestesioldgicos
5 | Traslado del paciente a sala de operaciones
Posicionamiento (DECUBITO DORSAL), monitorizacion de signos vitales del paciente e
6 |identificacion de vena periférica
7 |Lavado de manos y colocacidn de guantes quirurgicos
g Introduccion de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)
9 | Oxigenacion del paciente
10 | Verificacién de lista de Cirugia Segura antes de la induccién de la anestesia
11 |Induccién anestésica (administracion de agentes endovenosos)
Manejo de via aérea (intubacion endotraqueal y verificacion de la correcta posicion del
12 |tubo endotraqueal mediante la auscultacion, identificacion de C02 en el gas espirado y
curva de capnografia)
13 | Mantenimiento anestésico y control adecuado de la via aérea y estado hemodinamico
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del paciente durante la cirugia

14 | Extubacion y observacion de la adecuada ventilacion del paciente

Verificacion de la Lista de Cirugia Segura antes de la salida del paciente de sala de

15 i
operaciones

16 |Traslado del paciente a sala de Recuperacion

17 | Reporte y monitorizacién de signos vitales en recuperacion post anestésica

Traslado de paciente a sala de hospitalizacién con el alta respectiva del anestesiologo y

18 o P o :
evaluacion del cirujano si asi amerita el caso

19 |Lavado de manos al termino del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa, shock anafildctico

Bradicardia

Hipotension

Hipotermia

Laringoespasmo

Broncoespasmo

Dificultad para la intubacién (via aérea dificil no prevista)

Depresion respiratoria

Nauseas y vomitos

Efecto residual del relajante muscular

Paralisis del nervio cubital

Escalofrios

Complicaciones oftalmoldgicas

REGISTROS

Formato de evaluacién pre anestésica

Historia clinica

Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Hoja de costo de medicamentos y materiales quirurgicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacion post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos

Registro en CPU de reintervenciones quirdrgicas

Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS

Lista de Verificacién de Cirugia Segura
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 2

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA SIN INTUBACION

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
01975 2014.V.3 ANESTESIOLOGIA 'Y CENTRO
QUIRURGICO
DEFINICION

La anestesia general endovenosa es una técnica de anestesia general que usa una combinacion
de farmacos administrados exclusivamente por via intravenosa, si usar firmacos por via
inhalatoria y NO requiere intubacién endotraqueal, y conduce al paciente a un estado de
equilibrio hipnosis, inconsciencia y relajacion.

OBIETIVO
Mantener al paciente bajo anestesia general endovenosa en adecuado plano quirdrgico sin
intubacion endotraqueal, sin usar inhalatorios.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
1. Cirugias ambulatorias de emergencia vy
programadas, con consentimiento informado y de | CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
corta duracion. 1. Paciente y/o familiar, tutor se niegan a
2. Pacientes neonatos y nifios con enfermedades | procedimiento.

mentales sometidos a procedimientos diagnésticos | 2. Porfiria (en caso de uso de
con consentimiento informado barbituricos)

3. Pacientes sometidos a cirugias gineco obstétricas [ 3. Antecedente de alergias conocida a
ambulatorias de corta duracion con o sin|drogasinductoras o de mantenimiento
enfermedad mental.
4. Paciente con historia de reacciones alérgicas a| CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
anestésicos locales o antecedentes personales o|1.Paciente con inestabilidad
familiares de hipertermia maligna. hemodinamica

5. Otras a consideracién del anestesidlogo previa
evaluacion del paciente

PERSONAL
e Médico anestesidlogo entrenado
« Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesiélogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N°® DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

Magquina de anestesia

Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacién cardiopulmonar y cerebral

Monitor multiparametro

Resucitador manual con bolsa auto inflable

Equipo de aspiracion

Bomba de infusién continua endovenosa

Ny B W N

Estetoscopio
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8 | Mesa quirdrgica

9 Lampara cialitica

10 |Coche de curaciones para anestesia de acero quirtrgico

11 |Porta suero metdlico

12 | Camilla de transporte
INSTRUMENTAL

1 Laringoscopio

2 Guia de intubacion

3 Pinza Maguil

4 | Mascarilla para equipo de anestesia

5 Rifionera

DISPOSITIVOS MEDICOS

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos
2 Electrodos

3 Esparadrapo 2.5-1,5

4 Extensidn de vias

5 Gasa estéril 10x10 paquete

6 | Gorro descartable

7 | Guantes quirtrgico (sobre)

9 |Jeringas descartables 5ml con aguja

10 |Jeringas descartables 10 ml con aguja

11 |Jeringas descartables 20 ml con aguja

12 | Aguja N°18

13 |Linea de CO2 para capnografia

14 | Llave de triple via

15 | Madscara de oxigeno con bolsa de reservorio

16 | Mascarilla descartable para uso quirurgico ¢/3It

17 | Set de corrugados para maquina de anestesia

18 |Sonda para aspiracion N° 8 - 14

19 |Tubo endotraqueal (N°, segin evaluacién de cada paciente)
20 | Tubo de mayo (N°, segtin evaluacion de cada paciente)

21 |Mascara Laringea I-gel (N°, segtin evaluacion de cada paciente)
22 | Filtro antibacteriano viral para mdquina de anestesia

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |CINa 0.9% /1000 ml Iny
2 Dexametasona 4mg/2ml Iny
3 Epinefrina 1mg/ml Iny
4 Etilefrina 10mg/ml Iny
5 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny
6 Hidrocortisona 100 mg Iny
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Ketoprofeno 100 mg/5ml Iny

Lidocaina 2% /20ml sin epinefrina sin preservantes Iny

Metoclopramida 10mg/2ml Iny
10 |Midazolam 5mg/5ml Iny
11 | Ondansetron 8mg/4ml Iny
12 |Propofol 1% / 20ml Iny
13 |Ranitidina 50 mg/2ml Iny
14 | Remifentanilo 2mg/5mg Iny
15 | Atropina 0.5mg/1ml Iny
16 | Metamizol 1gr/2ml Iny
17 | Tramadol 100mg/2ml Iny
18 | Rocuronio 50mg/5ml Iny
19 |Vecuronio 4mg Iny
20 | Neostigmina 0.5mg/ml Iny
21 | Succinilcolina 100mg Iny
22 |Salbutamol aerosol 100mcg/dosis Aer Inh.
23 | Flumazenil 0.5mg/5 ml Iny
23 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
24 | Jabén desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
25 | Solucidn antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS
Recepcion de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
1 |informado
Identificacién, evaluacién del paciente programado, verificacion de historia clinica y
2 consentimiento informado
3 Verificacidn de equipos e insumos para la anestesia
4 Preparacion del equipo, materiales e insumos anestesioldgicos
5 Traslado del paciente a sala de operaciones
Posicionamiento (DECUBITO DORSAL), monitorizacion de signos vitales del paciente e
6 |identificacion de vena periférica
7 Lavado de manos y colocacidn de guantes quirdrgico
Introducciéon de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
8 | endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)
9 | Oxigenacién del paciente
10 |Verificacidn de lista de Cirugia Segura antes de la induccién de la anestesia
11 |Induccién anestésica (administracion de agentes endovenosos)
12 | Manejo de via aérea (permeabilizacion con tubo de mayo o mascara laringea)
Verificacion de Lista de Cirugia segura antes de la salida del paciente de sala de
13 | operaciones
14 | Traslado de paciente a sala de Recuperacion
15

Monitorizacion de signos vitales en recuperacion post anestésica




Guia Técnica para la Elaboracién de una Guia de Procedimiento Asistencial

16 |Traslado de pacientes a sala de hospitalizacién

17 |Lavado de manos al término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa, shock anafildctico

Bradicardia

Hipotension

Hipotermia

Laringoespasmo

Broncoespasmo

Depresion respiratoria

Nduseas y vomitos

Paralisis del nervio cubital

Escalofrios

Complicaciones oftalmolégicas

REGISTROS

Formato de evaluacion pre anestésica

Historia clinica
Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Hoja de costo de medicamentos y materiales quirurgicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacion post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos

Registro en CPU de reintervenciones quirurgicas

Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia segura

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Irwin MG, Chung CKE, Ip KY, Wiles MD. Influence of propofol-based total intravenous
anaesthesia on peri-operative outcome measures: a narrative review. Anaesthesia 2020; 75

Suppl 1:90.

2. Short TG, Campbell D, Frampton C, et al. Anaesthetic depth and complications after major
surgery: an international, randomised controlled trial. Lancet 2019; 394:1907.

3. Egan TD. Are opioids indispensable for general anaesthesia? Br J Anaesth 2019; 122:e127.
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 3

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON INTUBACION

COoDIGO VERSION DEPARTAMENTO
01970 2014.V.3 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO
DEFINICION

La Anestesia General Inhalatoria es una técnica de anestesia general que usa farmacos por via
inhalatoria, y requiere intubacién endotraqueal para manejo de ventilacion, manteniendo al
paciente en un adecuado plano quirdrgico en un estado de equilibrio de hipnosis,
inconsciencia y relajacion.

OBIJETIVO
Mantener al paciente bajo anestesia general inhalatoria con intubacion endotraqueal, en
adecuado plano quirurgico.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
1. Cirugias de emergencia y programadas, con
consentimiento informado de duracién prolongado | CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
2. Cirugias en neonatos y pediatricos.
3. Negativa del paciente para la administracion de | 1. Paciente y/o familiar, tutor se niegan a

anestesia local o regional procedimiento

4. En pacientes con enfermedades mentales 2. Antecedente de Hipertermia Maligna
6. En pacientes con historia de reacciones

alérgicas a los anestésicos locales. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

7.En pacientes con tratamiento anticoagulante
8. Otras a consideracion de anestesiélogo segun|1. Antecedente de alergia a drogas
evaluacion de paciente inductoras o de mantenimiento

2. Distrés respiratorio

PERSONAL
e Médico anestesidlogo entrenado
« Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesidlogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

1 Mdéquina de anestesia

Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacion cardiopulmonar y cerebral

Monitor multiparametro

Resucitador manual con bolsa autoinflable

Equipo de aspiracion

Bomba de infusidon continua endovenosa

Estetoscopio

Nl ||~ |jwN

Mesa quirargica
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9 Lampara cialitica

10 | Coche de curaciones para anestesia de acero quirurgico

11 | Porta suero metalico

12 | Camilla de transporte

INSTRUMENTAL

1 Laringoscopio

2 Pinza Maguil

3 Guia de intubacién

4 | Mascarilla para equipo de anestesia

5 Rifionera

DISPOSITIVOS MEDICOS

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quir6fanos
2 Esparadrapo 2.5-1,5

3 Extension de vias

4 Gasa estéril 10x10 paquete

5 Gorro descartable

6 | Guantes quirurgicos (sobre)

7 |Jeringas descartables 5ml con aguja

8 |Jeringas descartables 10 ml con aguja

9 |Jeringas descartables 20 ml con aguja

10 |Aguja N°18

11 |Linea de CO2 para capnografia

12 | Llave de triple via

13 | Mdscara de oxigeno con bolsa de reservorio

14 | Mascarilla descartable para uso quirtrgico c/3lt

15 |Set de corrugados para maquina de anestesia

16 |Sonda para aspiracion N° 8 — 14

17 | Tubo endotraqueal (N°, segin evaluacién de cada paciente)
18 | Tubo de mayo (N°, segin evaluacién de cada paciente)

19 | Electrodos

20 | Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |cINa 0.9% /1000 ml Iny
2 | Dexametasona 4mg/2ml Iny
3 Epinefrina 1mg/ml Iny
4 Etilefrina 10mg/ml Iny
5 | Atropina 0.5mg/1ml Iny
6 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny
7 Hidrocortisona 100 mg Iny
8 | Ketoprofeno 100 mg/5ml Iny
9 | Lidocaina 2% /20ml sin epinefrina sin preservantes Iny
10 | Metoclopramida 10mg/2ml Iny
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11 | Metamizol 1gr/2ml Iny
12 | Tramadol 100mg/2ml Iny
13 | Midazolam 5mg/5ml Iny
14 | Ondansetrén 8mg/4ml Iny
15 | Propofol 1% / 20ml Iny
16 | Ranitidina 50 mg/2ml Iny
17 |Remifentanilo 2mg/5mg Iny
18 | Rocuronio 50mg/5ml Iny
19 | Vecuronio 4mg Iny
20 | Neostigmina 0.5mg/mi Iny
21 |Salbutamol aerosol 100mcg/dosis Aer Inh.
22 | Flumazenil 0.5mg/5 ml Iny
23 | Succinilcolina 500mg Iny
24 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
25 | Jabdn desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
26 |Solucidon antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS
Recepcién de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
1 |informado
Identificacion, evaluacion del paciente programado, verificacion de historia clinica y
2 | consentimiento informado
3 | Verificacion de equipos e insumos para la anestesia
4 Preparacion del equipo, materiales e insumos anestesiolégicos
5 |Traslado del paciente a sala de operaciones
Posicionamiento (DECUBITO DORSAL), monitorizacion de signos vitales del paciente e
6 |identificacion de vena periférica
7 Lavado de manos y colocacidén de guantes quirtrgicos
8 Introducciéon de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)
9 [ Oxigenacion del paciente
10 | Verificacion de lista de Cirugia Segura antes de la induccién de la anestesia
11 | Induccién anestésica (administracion de agente inhalatorio)
Manejo de via aérea (intubacién endotraqueal y verificacién de la correcta posicién del
12 | tubo endotraqueal mediante la auscultacién, identificacion de CO2 en el gas espirado y
curva de capnografia)
13 Mantenimiento anestésico y control adecuado de la via aérea y estado hemodinamico
del paciente durante la cirugia
14 | Extubacién y observacion de la adecuada ventilacion del paciente
15 Verificacion de la Lista de Cirugia Segura antes de la salida del paciente de sala de
operaciones
16 |Traslado del paciente a sala de Recuperacion
17 | Reporte y monitorizacion de signos vitales en recuperacion post anestésica
18 Traslado de paciente a sala de hospitalizacion con el alta respectiva del anestesiélogo y

evaluacidn del cirujano si asi amerita el caso
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| 19 lTavado de manos al término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa, shock anafilactico
Bradicardia

Hipotension

Hipotermia

Laringoespasmo

Broncoespasmo

Dificultad para la intubacién (via aérea dificil no prevista)

Depresion respiratoria

Nauseas y vomitos

Efecto residual del relajante muscular

Paralisis del nervio cubital

Escalofrios

Complicaciones oftalmolégicas

Hipertermia maligna

REGISTROS

Formato de evaluacion pre anestésica

Historia clinica

Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Hoja de costo de medicamentosy materiales quirurgicos de sala de operaciones
Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacion post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos

Registro en CPU de reintervenciones quirurgicas

Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia segura

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Liu Y, He S, Zhou S. Effect of general anesthesia combined with epidural anesthesia on
circulation and stress response of patients undergoing hysterectomy. Am J Transl Res. 2021
May 15;13(5):5294-5300. PMID: 34150121; PMCID: PMC8205708.

2. Wu Y, Jin S, Zhang L, et al. Minimum Alveolar Concentration-Awake of Sevoflurane Is
Decreased in Patients With End-Stage Renal Disease. Anesth Analg 2019; 128:77.

3. Mraovic B, Simurina T, Gan TJ. Nitrous oxide added at the end of isoflurane anesthesia
hastens early recovery without increasing the risk for postoperative nausea and vomiting: a4f.
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randomized clinical trial. Can J Anaesth 2018; 65:162.

*4. Anesthetic Gases: Guidelines for Workplace Exposures. Occupational Safety and Health
Administration. https://www.osha.gov/dts/osta/anestheticgases/index.html (Accessed on July

19, 2017).

5. Buhre W, Disma N, Hendrickx J, et al. European Society of Anaesthesiology Task Force on

Nitrous Oxide: a narrative review of its role in clinical practice. Br J Anaesth 2019; 122:587.

*Con respecto a la 4ta referencia bibliografica, accesada en Julio 2017, se ha verificado

que la referencia se mantiene y no hay una nueva version:
v’ Office of Research and Development (ORD) Guidance:Safe Use and
Disposal of Anesthetic Gases; April 26, 2022.
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 4

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA SIN INTUBACION

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
01972 2014.V.3 ANESTESIOLOGIA'Y CENTRO
QUIRURGICO
DEFINICION

La Anestesia General Inhalatoria sin intubacion es una técnica de anestesia general que usa
farmacos por via inhalatoria, que no requiere intubacién endotraqueal, manteniendo al
paciente en un adecuado plano quirtrgico en un estado de equilibrio de hipnosis,
inconsciencia y relajacion.

OBIJETIVO
Mantener al paciente bajo anestesia general inhalatoria sin requerir intubacién endotraqueal,
en adecuado plano quirdrgico.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
1. Cirugias ambulatorias de emergencia vy
programadas, con consentimiento informado de CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
corta duracidn.
2. Pacientes neonatos y nifios con enfermedades|1. Paciente y/o familiar, tutor se niegan
mentales sometidos a procedimientos diagndsticos | a procedimiento

con consentimiento informado 2. Antecedente de Hipertermia Maligna
3. Pacientes sometidos a cirugias gineco obstétricas | 3. Paciente con inestabilidad
ambulatorias de corta duracién con o sin|hemodindmica

enfermedad mental.
4. Otras a consideracion del anestesiologo previa CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:
evaluacion del paciente
1. Antecedente de alergia a drogas
inductoras o de mantenimiento

PERSONAL
* Médico anestesidlogo entrenado
« Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesidlogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

Maquina de anestesia

Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacion cardiopulmonar y cerebral

Monitor multipardmetro

Resucitador manual con bolsa autoinflable

Equipo de aspiracion

Bomba de infusidn continua endovenosa

~N oy | B W

Estetoscopio
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8 |Mesa quirlrgica

9 | Lampara cialitica

10 | Coche de curaciones para anestesia de acero quirdrgico

11 | Porta suero metalico
- 12 | Camilla de transporte

INSTRUMENTAL

1 Laringoscopio
2 | Pinza Maguil

3 Rifionera
4 | Guia de intubacién

5 Mascarilla para equipo de anestesia
DISPOSITIVOS MEDICOS

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos
2 Esparadrapo 2.5-1,5
3 Extension de vias
4 Gasa estéril 10x10 paquete

) 5 | Gorro descartable
6 | Guantes quirtrgicos (sobre)
7 |Jeringas descartables 5ml con aguja
8 |lJeringas descartables 10 ml con aguja
9 |Jeringas descartables 20 ml con aguja
10 |Aguja N°18
11 |Linea de CO2 para capnografia
12 | Llave de triple via
13 | Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio
14 | Mascarilla descartable para uso quirurgico c/3lt
15 |Set de corrugados para maquina de anestesia

= 16 |Sonda para aspiracion N°8—14
17 | Tubo endotraqueal (N°, segun evaluacion de cada paciente)
18 | Tubo de mayo (N°, segun evaluacién de cada paciente)
B 19 |Méscara Laringea I-gel (N°, segun evaluacion de cada paciente)

20 |Electrodos

= 21 | Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

~ N°® DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |CINa 0.9% /1000 ml Iny.
e 2 | Dexametasona 4mg/2ml Iny
3 Epinefrina 1mg/ml Iny
4 Etilefrina 10mg/ml Iny
- 5 | Atropina 0.5mg/1ml Iny
6 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny
7 Hidrocortisona 100 mg Iny
a 8 | Ketoprofeno 100 mg/5ml Iny
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9 |Lidocaina 2% /20ml sin epinefrina sin preservantes Iny
10 | Metoclopramida 10mg/2ml| Iny
11 | Metamizol 1gr/2ml Iny
12 | Tramadol 100mg/2ml Iny
13 | Midazolam 5mg/5ml Iny
14 | Ondansetréon 8mg/4ml Iny
15 | Propofol 1% / 20ml Iny
16 | Ranitidina 50 mg/2ml Iny
17 | Remifentanilo 5mg Iny
18 | Rocuronio 50mg/5ml Iny
19 | Neostigmina 0.5mg/ml Iny
20 |Salbutamol aerosol 100mcg/dosis Aer Inh.
21 | Flumazenil 0.5mg/5 ml Iny
22 | Succinilcolina 500mg Iny
23 | Sevofluorano 250 ml Lig Inh.
24 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
25 | Jabdn desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
| 26 |Solucion antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N°® SECUENCIA DE PASOS
Recepcion de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
1 |informado
Identificacién, evaluacién del paciente programado, verificacion de historia clinica y
2 | consentimiento informado
3 | Verificacion de equipos e insumos para la anestesia
4 | Preparacidn del equipo, materiales e insumos anestesiologicos
5 |Traslado del paciente a sala de operaciones
Posicionamiento (DECUBITO DORSAL), monitorizacién de signos vitales del paciente e
6 |identificacion de vena periférica
7 | Lavado de manos y colocacion de guantes quirdrgico
Introduccion de catéter endovenoso en vena periférica y administracién de fluido
8 |endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)
9 | Oxigenacion del paciente
10 | Verificacién de lista de Cirugia Segura antes de la induccion de la anestesia
11 | Induccién anestésica (administracion de agente inhalatorio)
12 | Manejo de via aérea (permeabilizacidn con tubo de mayo o mascara laringea)
Mantenimiento anestésico y control adecuado de la via aérea y estado hemodinamico
13 | del paciente durante la cirugia
Observacién de la adecuada ventilacion del paciente después de retirar el agente
14 |inhalatorio al culminar la cirugia
Verificacién de Lista de Cirugia segura antes de la salida del paciente de sala de
15 |operaciones
16 |Traslado de paciente a sala de Recuperacién
17 | Monitorizacién de signos vitales en recuperacion post anestésica
18 | Traslado de pacientes a sala de hospitalizacién
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| 19 l Lavado de manos al término del procedimiento J

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa, shock anafilactico

Bradicardia

Hipotensién
Hipotermia
Laringoespasmo
Broncoespasmo
Depresion respiratoria
Nduseas y vomitos

Paralisis del nervio cubital

Escalofrios

Complicaciones oftalmologicas
Hipertermia maligna

REGISTROS

Formato de evaluacion pre anestésica

Historia clinica
Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Hoja de costo de medicamentos y materiales quirlrgicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacion post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos
Registro en CPU de reintervenciones quirtrgicas
Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia segura

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Liu Y, He S, Zhou S. Effect of general anesthesia combined with epidural anesthesia on
circulation and stress response of patients undergoing hysterectomy. Am J Transl Res. 2021
May 15;13(5):5294-5300. PMID: 34150121; PMCID: PMC8205708.

2. Wu Y, Jin S, Zhang L, et al. Minimum Alveolar Concentration-Awake of Sevoflurane Is
Decreased in Patients With End-Stage Renal Disease. Anesth Analg 2019; 128:77.

3. Mraovic B, Simurina T, Gan TJ. Nitrous oxide added at the end of isoflurane anesthesia
hastens early recovery without increasing the risk for postoperative nausea and vomiting: a
randomized clinical trial. Can J Anaesth 2018; 65:162.

4. Anesthetic Gases: Guidelines for Workplace Exposures. Occupational Safety and Health| _#

Administration. https://www.osha.gov/dts/osta/anestheticgases/index.html (Accessed on July ¥,

19, 2017). /3%
EX
A 0F
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5. Buhre W, Disma N, Hendrickx J, et al. European Society of Anaesthesiology Task Force on
Nitrous Oxide: a narrative review of its role in clinical practice. Br J Anaesth 2019; 122:587.

*Con respecto a la 4ta referencia bibliografica, accesada en Julio 2017, se ha verificado

que la referencia se mantiene y no hay una nueva version:
v’ Office of Research and Development (ORD) Guidance:Safe Use and

Disposal of Anesthetic Gases; April 26, 2022.
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 5

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESIA COMBINADA CON ANESTESIA RAQUIDEA'Y EPIDURAL

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
01986 2014.V.3 ANESTESIOLOGIA'Y CENTRO
QUIRURGICO
DEFINICION

La anestesia combinada es aquel procedimiento que utiliza simulténeamente las técnicas
regionales subaracnoidea y epidural, con el fin de incrementar los beneficios de las anestesias
neuroaxiales tradicionales fusionando ambas técnicas, con un mejoramiento de un bloqueo
inadecuado y la prolongacion de la duracién de la anestesia con suplementos epidurales, asi
como el manejo de dolor en el postoperatorio.

OBIJETIVO

Proporcionar con la anestesia combinada (raquidea-epidural) excelentes condiciones
quirtrgicas con inicio rapido de la anestesia quirdrgica y brindar la posibilidad de prolongar la
duracién de la cirugia mediante el catéter epidural.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

1. Cirugias abdominales altas, cirugias gineco| CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
obstétricas, traumatoldgicas de larga duracion.
2. Otras a consideracidn del anestesidlogo previa 1. Paciente y/o familiar, tutor se niegan
evaluacion del paciente a procedimiento

' 2. Paciente no colabora

3. Antecedente de alergia conocida a
anestésicos locales

4. Infeccién localizada en zona de

puncién

5. Coagulopatia (Plaguetas <75000)
6.Paciente con inestabilidad
hemodindamica

7. Sepsis

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

1. Cirugia previa en zona de puncion
2. Enfermedades neurologicas
coexistentes

PERSONAL
» Médico anestesidlogo entrenado
« Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesiélogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

Ad S

Ne DENOMINACION 1 Deved 55
=0 ekt R

EQUIPOS BIOMEDICOS \-g? N 2
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Maquina de anestesia

Equipo de desfibrilacion y coche de reanimacién cardiopulmonar y cerebral

Monitor multiparametro

Resucitador manual con bolsa autoinflable

Equipo de aspiracion

Bomba de infusion continua endovenosa

Estetoscopio

Mesa quirdrgica

W o |~ bW N

Lampara cialitica

=
o

Coche de curaciones para anestesia de acero quirirgico

=
=

Porta suero metalico

12

Camilla de transporte

INSTRUMENTAL

1

Laringoscopio

Pinza Maguil

Guia de intubacion

Mascarilla para equipo de anestesia

2
3
4
5

Rifionera

6

Jeringa de Resistencia de Vidrio

DISPOSITIVOS MEDICOS

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos

2 Esparadrapo 2.5-1,5

3 Extension de vias

4 Gasa estéril 10x10 paquete

5 | Gorro descartable

6 |Guantes quirtrgicos (sobre)

7 | Jeringas descartables 5ml con aguja

8 |Jeringas descartables 10 ml con aguja

9 |Jeringas descartables 20 ml con aguja

10 | Aguja N°18

11 |Aguja N°23

12 |Llinea de CO2 para capnografia

13 | Llave de triple via

14 | Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio

15 | Mascarilla descartable para uso quirurgico c/3lt

16 |Set de corrugados para maquina de anestesia

17 |Sonda para aspiracion N°8—14

18 | Tubo endotraqueal ( N°, segiin evaluacion de cada paciente)

19 | Tubo de mayo (N°, seglin evaluacion de cada paciente)

2 :

0 |Electrodos . P_;f“'fg-@

21 | Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia 5' ; oﬁ&‘né'

22 | Aguja Raquidea N°27 3k =

23 | Aguja Raquidea N°27 larga i 5
S8y
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24 | Aguja Epidural N°17
25 |Catéter Epidural N°18

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
N° DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |CINa 0.9% /1000 ml Iny
2 | CINa 0.9%/ 100 ml Iny
3 Dexametasona 4mg/2ml Iny
4 Epinefrina 1mg/ml Iny
5 | Etilefrina 10mg/ml Iny
6 | Atropina 0.5mg/1ml Iny
7 Fentanilo 0.5 mg/10ml| Iny
8 Hidrocortisona 100 mg Iny
9 |Ketoprofeno 100 mg/5ml Iny
10 |Lidocaina 2% /20ml sin epinefrina sin preservantes Iny
11 | Metoclopramida 10mg/2ml Iny
12 | Metamizol 1gr/2ml Iny
13 | Tramadol 100mg/2ml Iny
14 | Midazolam 5mg/5ml Iny
15 | Ondansetron 8mg/4ml Iny
16 |Ranitidina 50 mg/2ml Iny
17 | Flumazenil 0.5mg/5 ml Iny
18 | Bupivacaina isobarica 0.5%/20ml Iny
19 | Bupivacaina hiperbarica 20mg/4 ml Iny
20 | Morfina clorhidrato 10mg/ml Iny
21 | Petidina 100mg/2ml Iny
22 | Noradrenalina 4mg/4ml Iny
23 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
24 | Jabon desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
25 | Solucidn antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS

Recepciéon de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
1 |informado

Identificacién, evaluacion del paciente programado, verificacion de historia clinica y
2 | consentimiento informado
3 | Verificacién de equipos e insumos para la anestesia
4 Preparacién del equipo, materiales e insumos anestesiologicos
5 | Traslado del paciente a sala de operaciones

Posicionamiento (DECUBITO DORSAL ) segun evaluacion y criterio del anestesi6logo,
6 | monitorizacion de signos vitales del paciente e identificacion de vena periférica o'
7 | Lavado de manos y colocacion de guantes quirurgico
8 | Verificacién de lista de Cirugia Segura antes de la induccién de la anestesia

23
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Introduccién de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
9 | endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)

10 |Premedicacion

Colocacién del paciente en posicion adecuada (decubito lateral izquierdo o sentado) de
11 |acuerdo a la preferencia del anestesiélogo, luego palpacién del espacio intervertebral.

12 | Preparacion del set de Anestesia raquidea y epidural (anestésicos locales y opioides)

13 | Limpieza con solucidn antiséptica en zona de puncidn, infiltracién con lidocaina 2%

Insercion de aguja Epidural, identificar la pérdida de resistencia (espacio epidural),
verificar no retorno sanguineo o liquido cefalorraquideo, introduccidon de la aguja
raquidea a través de la epidural o en un espacio intervertebral inferior (de acuerdo a la
técnica preferida por el anestesidlogo), verificar salida de liquido cefalorraquideo

14 | y administrar el anestésico local, retirar la aguja raquidea

Colocacién del catéter epidural a través de la aguja epidural, verificar la permeabilidad
15 |del mismo.

16 |Colocar al paciente en dectbito dorsal y/o posicidon adecuada para la cirugia

Verificacion de Lista de Cirugia segura antes de la salida del paciente de sala de
17 |operaciones

18 |Traslado de paciente a sala de Recuperacion

19 | Monitorizacién de signos vitales en recuperacién post anestésica

20 |Traslado de pacientes a sala de hospitalizacion

21 |Lavado de manos al término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa, shock anafilactico

Perforacion de duramadre

Bloqueo total

Bloqueo Alto

Bloqueo subdural

Retencion urinaria

Hipotension

Bradicardia

Nduseas y vomitos

Neuritis

Cefalea post puncion

Dolor neurogénico

Fracaso del bloqueo

Toxicidad por anestésicos locales

Sindrome de cauda equina

REGISTROS

Formato de evaluacion pre anestésica

Histaria clinica
Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Hoja de costo de medicamentos y materiales quirdrgicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico
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Ficha de recuperacidn post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos

Registro en CPU de reintervenciones quirurgicas

Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS

Lista de Verificacién de Cirugia segura
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 6

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA CON CATETER

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
01982 2014.V.3 ANESTESIOLOGIA'Y CENTRO
QUIRURGICO
DEFINICION

La Anestesia Epidural Continua (con catéter), es aquel procedimiento que consiste en
administrar un anestésico local en el espacio epidural, bloqueando las terminaciones nerviosas
a su salida de la médula. Y con la posibilidad de prolongacion de la cirugia mediante
suplementos por catéter epidural.

OBJETIVO
Proporcionar con la anestesia epidural continua adecuadas condiciones quirdrgicas y brindar la
posibilidad de prolongar la duracién de la cirugia mediante el catéter epidural.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
1. Cirugias abdominales altas, cirugias gineco CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
obstétricas, traumatoldgicas, pedidtricas de larga

duracion. 1. Paciente y/o familiar, tutor se niegan a
2. Otras a consideracion del anestesidlogo previa | procedimiento
evaluacidn del paciente 2. Paciente no colabora

3. Antecedente de alergia conocida a
anestésicos locales
4. Infeccion localizada en zona de

puncién

5. Coagulopatia (Plaguetas <75000)
6.Paciente con inestabilidad
hemodindmica

7. Sepsis

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

1. Cirugia previa en zona de puncion
2. Enfermedades neuroldgicas
coexistentes

PERSONAL
e Médico anestesidlogo entrenado
« Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesidlogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N°® DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

1 | Maquina de anestesia

2 | Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacion cardiopulmonar y cerebral
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3 Monitor multiparametro
4 | Resucitador manual con bolsa autoinflable
5 Equipo de aspiracion
6 | Bomba de infusion continua endovenosa
7 Estetoscopio
8 | Mesa quirdrgica
9 |Lampara cialitica
10 |Coche de curaciones para anestesia de acero quirdrgico
11 |Porta suero metalico
12 | Camilla de transporte
INSTRUMENTAL
1 Laringoscopio
2 Pinza Maguil
3 | Guia de intubacion
4 | Mascarilla para equipo de anestesia
5 Rifionera
6 |Jeringa de Resistencia de Vidrio

DISPOSITIVOS MEDICOS

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos
2 Esparadrapo 2.5-1,5

3 Extension de vias

4 Gasa estéril 10x10 paquete

5 | Gorro descartable

6 | Guantes quirurgicos (sobre)

7 | Jeringas descartables 5ml con aguja

8 |lJeringas descartables 10 ml con aguja

9 |Jeringas descartables 20 ml con aguja

10 |AgujaN°18

11 |Aguja N°23

12 | Linea de CO2 para capnografia

13 [Llave de triple via

14 | Mdscara de oxigeno con bolsa de reservorio

15 | Mascarilla descartable para uso quiruargico ¢/3lt

16 |Set de corrugados para maquina de anestesia

17 |Sonda para aspiracion N° 8 — 14

18 |Tubo endotraqueal ( N°, seglin evaluacion de cada paciente)
19 |Tubo de mayo (N°, segun evaluacion de cada paciente)
20 |Electrodos

21 | Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia
22 | Aguja Epidural N°17

23 | Aguja Epidural N°17 larga

24 | Catéter Epidural N°18

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
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N° DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |CINa 0.9% /1000 ml Iny

2 | CINa 0.9%/ 100 ml Iny

3 Dexametasona 4mg/2ml Iny

4 Epinefrina 1mg/m!| Iny

5 Etilefrina 10mg/ml Iny

6 | Atropina 0.5mg/1ml Iny

7 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny

8 Hidrocortisona 100 mg Iny

9 | Ketoprofeno 100 mg/5ml Iny
10 |Llidocaina 2% /20ml sin epinefrina sin preservantes Iny
11 | Metoclopramida 10mg/2ml Iny
12 | Metamizol 1gr/2ml Iny
13 | Tramadol 100mg/2ml Iny
14 | Midazolam 5mg/5ml Iny
15 | Ondansetrén 8mg/4ml Iny
16 | Ranitidina 50 mg/2ml Iny
17 | Flumazenil 0.5mg/5 ml Iny
18 |Bupivacaina isobdrica 0.5%/20ml Iny
19 | Morfina clorhidrato 10mg/ml Iny
20 |Petidina 100mg/2ml Iny
21 |Noradrenalina 4mg/4ml Iny
22 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
23 | Jabén desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
24 | Solucion antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS
Recepcién de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
1 |informado
Identificacion, evaluacién del paciente programado, verificacion de historia clinica y
2 | consentimiento informado
3 | Verificacion de equipos e insumos para la anestesia
4 Preparacion del equipo, materiales e insumos anestesiologicos
5 | Traslado del paciente a sala de operaciones
Posicionamiento (DECUBITO DORSAL), monitorizacién de signos vitales del paciente e
6 |identificaciéon de vena periférica
7 | Lavado de manosy colocacidn de guantes quirdrgico
8 | Verificacion de lista de Cirugia Segura antes de la induccion de |a anestesia
Introduccion de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
9 |endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.) f{bﬁc’fj
10 | Premedicacion /5
Colocacion del paciente en posicion adecuada (decubito lateral izquierdo o sentado §§ %' 0
11 |acuerdo a la preferencia del anestesiélogo, luego palpacion del espacio intervertebrqlz®
12 | Preparacion del set de Anestesia epidural (anestésicos locales y opioides) N Sopyy
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13 | Limpieza con solucién antiséptica en zona de puncidn, infiltracion con lidocaina 2%

Insercion de aguja Epidural, identificar la pérdida de resistencia (espacio epidural),
14 |verificar no retorno sanguineo o liquido cefalorraquideo

Administracion del anestésico local y coadyuvantes, realizar dosis de prueba si es
15 | necesario (lidocaina y epinefrina)

Colocacién del catéter epidural a través de la aguja epidural, verificar la permeabilidad
16 |del mismo.

17 | Colocar al paciente en decubito dorsal y/o posicién adecuada para la cirugia
Verificacién de Lista de Cirugia segura antes de la salida del paciente de sala de
18 |operaciones

19 |Traslado de paciente a sala de Recuperacion

20 | Monitorizacién de signos vitales en recuperacién post anestésica

21 | Traslado de pacientes a sala de hospitalizacion

22 |Lavado de manos al término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa, shock anafilactico

Perforacién de duramadre

| Bloqueo total
Bloqueo Alto
Blogueo subdural
Retencion urinaria

Hipotensidn
Bradicardia
Nauseas y vomitos

Neuritis

Cefalea post puncion

Fracaso del bloqueo

Toxicidad por anestésicos locales

REGISTROS

Formato de evaluacién pre anestésica

Historia clinica
Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Hoja de costo de medicamentos y materiales quirdrgicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacién post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos
Registro en CPU de reintervenciones quirurgicas
| Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS
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Lista de Verificacion de Cirugia segura
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 7

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESIA RAQUIDEA

CODIGO 01983 VERSION DEPARTAMENTO
2014.V.3 ANESTESIOLOGIAY CENTRO
QUIRURGICO
DEFINICION

La anestesia raquidea es un procedimiento anestésico que consiste en la administracion de un
anestésico local en el espacio subaracnoideo o intradural, con el fin de bloquear el estimulo
nervioso (sensitivo, autonémico y motor).

Con esta anestesia se consigue un bloqueo secuencial, comenzando por las fibras nerviosas
mas delgadas (autondmicas y termoalgésicas) y terminando por las mds gruesas (tacto, presion
y motricidad)

OBIJETIVO
Proporcionar bloqueo motor y sensitivo de los dermatomas deseados y obtener un adecuado

plano quirdrgico.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

1. Cirugias abdominales altas y bajas, cirugias gineco CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
obstétricas, traumatoldgicas, uroldgicas, pediatricas.
2. Otras a consideracion del anestesiologo previa 1. Paciente y/o familiar, tutor se niegan
evaluacién del paciente a procedimiento

2. Paciente no colabora

3. Antecedente de alergia conocida a
anestésicos locales

4. Infeccion localizada en zona de

puncidn

5. Coagulopatia (Plaquetas <60000)
6.Paciente con inestabilidad
hemodindmica

7. Sepsis

8. Anomalias anatomicas
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:
1. Cirugia previa en zona de puncion

2. Enfermedades neuroldgicas
coexistentes

PERSONAL
* Médico anestesidlogo entrenado
« Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesiélogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES
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No

DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

1 |Méquina de anestesia
2 | Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacién cardiopulmonar y cerebral
3 | Monitor multipardmetro
4 | Resucitador manual con bolsa autoinflable
5 Equipo de aspiracion
6 | Bomba de infusién continua endovenosa
7 | Estetoscopio
8 | Mesa quirurgica
9 |Lampara cialitica
10 | Coche de curaciones para anestesia de acero quirurgico
11 | Porta suero metalico
12 |Camilla de transporte
INSTRUMENTAL
1 |Laringoscopio
2 | Pinza Maguil
3 | Guia de intubacién
4 | Mascarilla para equipo de anestesia
5 Rifionera

DISPOSITIVOS MEDICOS

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos
2 Esparadrapo 2.5-1,5

3 Extension de vias

4 Gasa estéril 10x10 paquete

5 | Gorro descartable

6 | Guantes quirtrgicos (sobre)

7 | Jabén desinfectante con gluconato de clorhexidina 4%
8 |Jeringas descartables 5ml con aguja

9 | Jeringas descartables 10 ml con aguja

10 |Jeringas descartables 20 ml con aguja

11 |Aguja N°18

12 |Aguja N°23

13 |Linea de CO2 para capnografia

14 | Llave de triple via

15 | Méascara de oxigeno con bolsa de reservorio

16 | Mascarilla descartable para uso quirdrgico ¢/31t
17 |CINa 0.9% /1000 ml

18 | CINa 0.9%/ 100 ml

19 | Oxigeno 02 Lt/min

20 |Set de corrugados para maquina de anestesia
21 | Solucién antiséptica fco.

22 |Sonda para aspiracion N°8—14
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23 | Tubo endotraqueal (N°, segun evaluacion de cada paciente)
24 | Tubo de mayo (N°, segtin evaluacion de cada paciente)
25 | Electrodos
26 | Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia
27 | Aguja Raquidea N°27
28 | Aguja Raquidea N°27 larga

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
N° DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |CINa 0.9% /1000 ml Iny
2 | CINa 0.9%/ 100 ml Iny
3 Dexametasona 4mg/2ml| Iny
4 Epinefrina 1mg/ml Iny
5 Etilefrina 10mg/ml Iny
6 |Atropina 0.5mg/1ml Iny
7 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny
8 Hidrocortisona 100 mg Iny
9 | Ketoprofeno 100 mg/5ml Iny
10 |Lidocaina 2% /20ml sin epinefrina sin preservantes Iny
11 | Metoclopramida 10mg/2ml Iny
12 | Metamizol 1gr/2ml Iny
13 | Tramadol 100mg/2ml Iny
14 | Midazolam 5mg/5ml Iny
15 | Ondansetron 8mg/4ml Iny
16 |Ranitidina 50 mg/2ml Iny
17 | Flumazenil 0.5mg/5 ml Iny
18 |Bupivacaina hiperbérica 20 mg/4ml Iny
19 | Morfina clorhidrato 10mg/ml Iny
20 |Petidina 100mg/2ml| Iny
21 | Noradrenalina 4mg/4ml Iny
22 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
23 |Jabdn desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
24 | Solucion antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SECUENCIA DE PASOS

Recepcién de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
informado

Identificacion, evaluacion del paciente programado, verificacién de historia clinica y
consentimiento informado

Verificacién de equipos e insumos para la anestesia

Preparacion del equipo, materiales e insumos anestesioldgicos

(SR - R R IR

Traslado del paciente a sala de operaciones

Posicionamiento( DECUBITO DORSAL), monitorizacion de signos vitales del paciente

identificacion de vena periférica
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7 | Lavado de manosy colocacion de guantes quirtrgico

Verificacion de lista de Cirugia Segura antes de la induccién de la anestesia

Introduccién de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
9 endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)

10 |Premedicacion

Colocacién del paciente en posicion adecuada (decubito lateral izquierdo o sentado) de
11 |acuerdo a la preferencia del anestesidlogo, luego palpacidn del espacio intervertebral.

12 | Preparacion del set de Anestesia raquidea (anestésicos locales y opioides)

13 | Limpieza con solucién antiséptica en zona de puncidn, infiltracién con lidocaina 2%

Insercién de aguja Epidural, identificar la pérdida de resistencia (espacio epidural),
14 |verificar no retorno sanguineo o liquido cefalorraquideo

Administracion del anestésico local y coadyuvantes, realizar dosis de prueba si es
15 | necesario (lidocaina y epinefrina)

Colocacién del catéter epidural a través de la aguja epidural, verificar la permeabilidad
16 |del mismo.

17 | Colocar al paciente en dectbito dorsal y/o posicién adecuada para la cirugia

Verificacién de Lista de Cirugia segura antes de la salida del paciente de sala de
18 |operaciones

19 |Traslado de paciente a sala de Recuperacion

20 | Monitorizacion de signos vitales en recuperacién post anestésica

21 |Traslado de pacientes a sala de hospitalizacidn

22 | Lavado de manos al término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia Medicamentosa , shock anafilactico

Hipotensién

Cefalea post puncion

Bloqueo alto, total o masivo

Depresion respiratoria

Nduseas y vomitos

Retencién urinaria

Neuritis

Dolor neurogénico

Sindrome de cola de caballo

Prurito

REGISTROS

Formato de evaluacion pre anestésica

Historia clinica

Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Hoja de costo de medicamentos y materiales quirargicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacion post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos
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Registro en CPU de reintervenciones quirurgicas

Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia Segura
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 8

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO :
BLOQUEO DEL NERVIO DORSAL DEL PENE CON SEDACION

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
B 00930 2014.V.3 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
‘ QUIRURGICO
DEFINICION

— Procedimiento que consiste en administrar un anestésico local en base del pene lateral e
inmediatamente por debajo de la rama iliopubiana y en parte inferior de base del pene

OBJETIVO
— Bloquear nervios que inervan los nervios genitocrural y abdominogenital menor y obtener un

adecuado plano quirdrgico

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

- 1.- Postectomia Absolutas
2. Cirugias del prepucio (circuncision, fimosis, 1.- Pacientes o familiares se niegan al
parafimosis) procedimiento o el paciente no colabora
3. Hipospadias 2.- Antecedente conocida de alergias.

3.- Infeccion localizada en la zona de
puncion a realizar

Relativas

1- Trastorno de la coagulacion

- 2.- Inestabilidad Hemodinamica
3.- infeccidn generalizada , sepsis
4.- Enfermedades neuroldgicas
~— coexistentes

PERSONAL
« Médico anestesidlogo entrenado
« Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesidlogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

Maquina de anestesia
Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacion cardiopulmonar y cerebral

Monitor multiparametro
Resucitador manual con bolsa auto inflable

Equipo de aspiracion
Bomba de infusidn continua endovenosa

Bl |l&s | WIN =
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5 | Estetoscopio

6 |Mesa quirdrgica

7 | Lampara cialitica

8 | Coche de curaciones para anestesia de acero quirurgico

9 | Porta suero metalico
10 | Camilla de transporte

INSTRUMENTAL

1 |Llaringoscopio

2 | Pinza Maguil

3 | Guia de intubacion

4 | Mascarilla para equipo de anestesia

5 |Rifionera

6 |Canula oro traqueal

DISPOSITIVOS MEDICOS
1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos
Esparadrapo

2 |2,5—-15

3 Extension de vias

4 Gasa estéril 10x10 paquete

5 | Gorro descartable

6 |Guantes quirurgicos (sobre)

7 |Jeringas descartables 5ml con aguja

8 |Jeringas descartables 10 ml con aguja

9 | Jeringas descartables 20 ml con aguja

10 |Aguja N°22

11 | Aguja N°23

12 |Llinea de CO2 para capnografia

13 | Llave de triple via

14 | Mdscara de oxigeno con bolsa de reservorio

15 | Mascarilla descartable para uso quirtrgico c/3lt

16 |Set de corrugados para mdquina de anestesia

17 |Sonda para aspiraciéon N° 8 —14

18 | Tubo endotraqueal (N°, segun evaluacién de cada paciente)

19 | Tubo de mayo (N°, segun evaluacién de cada paciente)

20 | Electrodos

21 | Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |CINa 0.9% /1000 ml Iny
2 | CINa0.9%/ 100 ml Iny
3 Dexametasona 4mg/2ml| Iny
4 | Epinefrina 1mg/ml Iny
5 | Etilefrina 10mg/ml Iny
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6 | Atropina 0.5mg/1ml Iny
7 | Ranitidina50 mg/ 2ml| Iny
8 Fentanillo 0.5 mg/10ml Iny
9 Hidrocortisona 100 mg Iny
10 | Ketoprofeno 100 mg/5ml Iny
11 |Bupivacaina 0. 5% /20ml sin preservantes Iny
12 | Madazolan 5mg/5 ml iny
13 |Ondansetrén 8mg/4ml iny
14 | Propofol 1%/20 ml iny
15 |Sevoflurano FCo /250ml Lig. Inh.
16 | Lidocaina 2% /20ml (sin epinefrina, sin preservantes) Iny
17 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
18 | Jabén desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
19 | Solucién antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS
Recepcion de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
1 |informado
|dentificacidn, evaluacién del paciente programado, verificacién de historia clinica 'y
2 | consentimiento informado
3 | Verificacién de equipos e insumos para la anestesia
4 | Preparacion del equipo, materiales e insumos anestesioldgicos
5 | Traslado del paciente a sala de operaciones
Posicionamiento (dectbito dorsal), monitorizacion de signos vitales del paciente e
6 |identificacion de vena periférica
7 | Lavado de manos y colocacién de guantes quirurgico
8 | Verificacion de lista de Cirugia Segura antes de |a induccion de la anestesia
9 | Pre medicacion e hipnosis mediante anestésico inhalatorio por mascarilla facial
Introduccién de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)
10
11 Colocacién del paciente en decubito dorsal e identificacion de la zona a punzar
Infiltracion en la base del pene con bupivacaina isobarica al 0.25% (0.1cc/kg en ambos
lados de base del pene pare superior y 0.5 ccen parte inferior de base del pene
utilizando una jeringa de 10cc con agujan n® 21 6 23 aspirado para verificar retorno de
12 |sangre
13 | Colocacién del pacientes en posicion requerida para cirugia
14 | Verificacion de la lista de cirugia segura antes de la incision
15 | Mantenimiento anestésico
16 | Verificacion de la lista segura antes de la salida del paciente de sop
17 |Traslado de paciente a sala de recuperacion
18 Monitorizacién de signos vitales y recuperacion post anestésica
19 Traslado de paciente a hospitalizacion
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] 20 l Lavado de manos a término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa

Hipotermia

Laringo o broncoespasmo

Depresion respiratoria

Nduseas y vomitos

Hematoma post puncién

Neuritis

REGISTROS

Formato de evaluacion pre anestésica

Historia clinica
Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Hoja de costo de medicamentos y materiales quirdrgicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacidn post anestésica
Libro de reportes de procedimientos anestésicos

Registro en CPU de reintervenciones quirdrgicas

Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia segura

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. CAMACHO VELIZ., Idalmis et al. Bloqueo del nervio dorsal del pene en la analgesia
postoperatoria en la cirugia de fimosis. Hospital Pediatrico Hermanos Cordové. Abril
2017-2018. Multimed [online]. 2020, vol.24, n.5 [citado 2022-08-04], pp.1009-1021.
Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51028-
48182020000501009& Ing=es&nrm=iso>. Epub 07-Sep-2020. ISSN 1028-4818.

2. CARRILLO-CORDOVA, LD; CARRILLO-CORDOVA, JR; VILLENA-LOPEZ, EL y CARRILLO-
ESPER, R. Bloqueo regional genital en urologia. Rev. mex. urol. [online]. 2017, vol.77,
n.6 [citado 2022-08-04], pp.492-499. Disponible en:

<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52007-
40852017000600492&Ing=es&nrm=iso>. Epub 15-Jun-2021. ISSN 2007- f
4085. https://doi.org/10.24245/revmexurol.v77i6.1403 £

3. véliz, I. C., Rodriguez, R. E., Diaz, L. E. L., Quesada, S. M. S., & Reyes, M. d. |. A. M{E-
(2020). Bloqueo del nervio dorsal del pene en la analgesia postoperatoria en la cirugia %f
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de fimosis. Hospital Pediatrico Hermanos Cordové. Abril 2017-2018. Multimed, 24(5),

4. Vicente Herrero MT, Delgado Bueno S, Bandrés Moya F, Ramirez Ifiiguez de
la Torre MV, Capdevila Garcia L. Valoracién del dolor. Revision comparativa
de escalas y cuestionarios. Rev Soc Esp Dolor 2018; 25(4): 228-36. [ Links ]

5. Navarro MC, Guerrero Marquez G, de la Mata Navazo S. Manejo del dolor en
Atencidn Primaria. En: AEPap (ed). Curso de Actualizacién Pediatria 2018.
[Internet]. Madrid: Lua; 2018. [citado 10/3/2019] p. 377-93. Disponible
en: https://www.aepap.org/sites/default/files/377-

393 manejo del dolor en ap.pdf. [ Links ]
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 9

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO :
ANESTESIA LOCAL CON SEDACION

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
01985 2014.V.3 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
DEFINICION

Procedimiento que consiste en administrar una combinacion de medicamentos, hipndticos
endovenosos o inhalatorios para ayudar a relajarse, aliviar la ansiedad y luego administrar localmente
anestésicos locales para bloquear de manera reversible la conduccién del impulso nervioso en
cualquier parte del sistema lo que da lugar a una pérdida de la sensibilidad, condicidn para que el
cirujano pueda realizar su procedimiento.

OBIJETIVO
Mantener al paciente bajo anestesia local con sedacién en adecuado plano quirurgico
INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

1. Sutura de cuero cabelludo , piel, rostro , toracotomia | Absolutas

de drenaje en paciente pediatrico o ginecoobstetricia 1.- Pacientes o familiares se niegan al
procedimiento o el paciente no colabora
2. Otras a consideracion y en coordinacion del cirujano | 2.- Antecedente conocida de alergias a

con anestesidlogo, previa evaluacion del paciente. anestésicos locales.
3.- trastorno de coagulacién

4.- Inestabilidad hemodindmica
5.- Infeccién generalizada , sepsis

Relativas
6.- Ninguna

PERSONAL
« Médico anestesidlogo entrenado
« Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesiélogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

Madquina de anestesia

Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacion cardiopulmonar y cerebral

Monitor multiparametro

Resucitador manual con bolsa autoinfable

Equipo de aspiracion
Bomba de infusidén continua endovenosa

Estetoscopio

o ~N || BWiN e

Mesa quirargica
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9 Lampara cialitica

10 Coche de curaciones para anestesia de acero quirdrgico
11 Porta suero metalico

12 Camilla de transporte
INSTRUMENTAL (11)

1 Laringoscopio

2. Canula orotraqueal

3. Pinza Maguil

4, Guia de intubacion

5 Mascarilla para equipo de anestesia
6 Rifionera

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos
. Electrodos

3. Esparadrapo 2.5-1,5

4, Extension de vias

5. Gasa estéril 10x10 paquete

6. Gorro descartable

7. Guantes quirurgicos (sobre)

8 Jeringas descartables 5ml con aguja

9 Jeringas descartables 10 ml con aguja

10 Jeringas descartables 20 ml con aguja

11 Linea de CO2 para capnografia

12 Llave de triple via

13 M@dscara de oxigeno con bolsa de reservorio

14 Mascarilla descartable para uso quirtrgico ¢/3lt

15 Set de corrugados para maquina de anestesia

16 Sonda para aspiracion N° 8 —14

17 Tubo endotraqueal (N°, seglin evaluacién de cada paciente)
18 Tubo de mayo (N°, seglin evaluacidn de cada paciente)

19 Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia

PRODUCTOS FARMACEUTICAS

N° DENOMINACION FORMA FARMA-CEUTICA
1 |CINa 0.9% /1000 ml Iny
2 Dexametasona 4mg/2ml Iny
3 Epinefrina 1mg/ml Iny
4 Etilefrina 10mg/ml Iny
5 | Atropina 0.5mg/1ml Iny
6 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny
7 Hidrocortisona 100 mg Iny )
" - . . ¥ 2 :Gcf'_-u'.f; -
8 Lidocaina 2%/20 ml sin epinefrina sin preservantes Iny S (;;1;;{\.”
9 | Bupivacaina 0. 5% /20ml sin preservantes Iny [fj\\ _ ‘_Qs.r-f"f‘-t
28 L\ 0
‘I,"%‘} “B\GO 5
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10 | Midazolan 5mg/5 ml iny
11 | Ondansentrén 8mg/4ml iny
12 | Propofol 1%/20 ml iny
13 |Sevoflurano FCo / 250ml Inh
14 | Ranitidina 50 mg/ 2ml Iny
15 | Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
16 |Jabon desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
17 | Solucion antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS

1 Recepcion de paciente programado, revisidn de historia clinica y consentimiento informado

2 | Identificacion, evaluacion del paciente programado, verificacion de historia clinica y
consentimiento informado

3 Verificacion de equipos e insumos para la anestesia

4 Preparacion del equipo, materiales e insumos anestesiologicos

5 Traslado del paciente a sala de operaciones

6 Posicionamiento (decubito dorsal), monitorizacion de signos vitales del paciente e
identificacion de vena periférica

7 Lavado de manos y colocacion de guantes quirdrgico

8 Verificacidn de lista de Cirugia Segura antes de la induccion de la anestesia

9 Oxigenacidén del paciente

10 |Introduccion de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)

11 | Colocacién del paciente en posicion adecuada e identificacion de la zona a punzar

12 | Infiltracién de anestésico combinado(lidocaina al 2 % ; 3 ccy o bupivacina al 0.5 % 3cc) en la
zona de puncién utilizando jeringa de 5 cc con una aguja N°25, 23 o 21 vy verificar que no
presente retorno de sangre

13 | Colocacién del pacientes en posicion requerida para cirugia

14 | Verificacion de la lista de cirugia segura antes de la incision

15 | Mantenimiento anestésico

16. |Verificacidn de la Lista de Cirugia Segura antes de la salida de paciente de SOP

17. |Traslado del paciente a sala de Recuperacién.

18. | Monitorizacién de signos vitales y recuperacion post anestésica

19. |Traslado de paciente a hospitalizacion y/o alta en caso de paciente ambulatorios

20. |Lavado de manos a término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa , Shock anafildctico

Hipotermia

Laringo o broncoespasmo

Depresion respiratoria

Nauseas y vémitos
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Neuritis

REGISTROS

Formato de evaluacion pre anestésica

Historia clinica

Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Hoja de costo de medicamentos y materiales quirdrgicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacidn post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos

Registro en CPU de re intervenciones quirdrgicas

ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lima RME, Reis LA, Lara FST, Dias LC, Matsumoto M, Mizubuti GB, Hamaji A, Cabral LW,
Mathias LADST, Lima LHNE. Recomendagdes para realizagdo de anestesia loco-regional
durante a pandemia de COVID-19 [Recommendations for local-regional anesthesia during the
COVID-19 pandemic]. Braz J Anesthesiol. 2020 Mar-Apr;70(2):159-164. Portuguese. doi:
10.1016/j.bjan.2020.05.002. Epub 2020 Jun 10. PMID: 32600800; PMCID: PMC7286242.

2. Kesici S, Kesici U, Ulusoy H, Erturkuner P, Turkmen A, Arda O. Efeitos dos anestésicos locais na
cicatrizacdo de feridas [Effects of local anesthetics on wound healing]. Braz ] Anesthesiol.
2018 Jul-Aug;68(4):375-382. Portuguese. doi: 10.1016/j.bjan.2018.01.016. Epub 2018 Jun 6.
PMID: 29884529.

3. Garcia-Ramos S, Fernandez |, Zaballos M. Lipid emulsions in the treatment of intoxications by
local anesthesics and other drugs. Review of mechanisms of action and recommendations for
use. Rev Esp Anestesiol Reanim (Engl Ed). 2021 Jun 14:50034-9356(21)00143-2. English,
Spanish. doi: 10.1016/j.redar.2021.03.012. Epub ahead of print. PMID: 34140161.

4. Valencia Moya A, Navarro Suay R, Fernandez Gonzalez JA, Gutiérrez Ortega C, Panadero
Useros T, Mestre Moreiro C. Selective local anesthesia versus corticosteroid infiltration on low
back pain: a randomized clinical trial. Rev Esp Anestesiol Reanim (Engl Ed). 2020 Jan;67(1):1-7.
English, Spanish. doi: 10.1016/j.redar.2019.08.005. Epub 2019 Nov 24. PMID: 31776012.

5. Torre PA, Jones JW Jr, Alvarez SL, Garcia PD, Miguel FJG, Rubio EMM, Boeris FC, Sacramento
MK, Duany O, Pérez MF, Gordon BQ. Dispersdo axilar de anestésico local apds bloqueio
interfascial toracico guiado por ultrassom - estudo radiolégico e em cadaver [Axillary local
anesthetic spread after the thoracic interfacial ultrasound block - a cadaveric and radiological
evaluation]. Rev Bras Anestesiol. 2018 Nov-Dec;67(6):555-564. Portuguese. doi:
10.1016/j.bjan.2016.10.009. Epub 2018 Sep 1. PMID: 28867151.
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 10

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

BLOQUEO CAUDAL CON SEDACION

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
01984 2014.V.3 ANESTESIOLOGIAY CENTRO
QUIRURGICO
DEFINICION

Procedimiento que consiste en la inyeccién de anestésicos locales en la estructura anatomia
del hiato sacro del espacio epidural.

OBIJETIVO
Mantenimiento del paciente con adecuado estado o plano anestésico y analgesico para un
procedimiento quirurgico, principalmente en pacientes neonatos, lactantes y/o menores de

CONTRAINDICACIONES (8)
INDICACIONES Absolutas

1.- Pacientes o familiares se niegan al
procedimiento o el paciente no colabora
Cirugia abdominal baja , pélvica, traumatoldgica de |2.- Antecedente conocida de alergias.
miembros inferiores de preferencia en poblacion 3.- Infeccion localizada en la zona de
pediatrica puncidn a realizar

4.- Trastorno de la coagulacion

5.- Inestabilidad Hemodinamica

6.- infeccion generalizada , sepsis

Relativas
1.- cirugia previa a la zona de puncidn

2.- Enfermedades neuroldgicas
coexistente

PERSONAL
* Médico anestesidlogo entrenado
* Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesidlogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N° l DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

1 ‘ Maquina de anestesia

45
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2 | Equipo de desfibrilacion y coche de reanimacion cardiopulmonar y cerebral

3 Monitor multipardmetro

4 | Resucitador manual con bolsa autoinfable

5 Equipo de aspiracion

6 | Bomba de infusion continua endovenosa

7 Estetoscopio

8 | Mesa quirurgica

9 Ldmpara cialitica

10 | Coche de curaciones para anestesia de acero quirtrgico

11 | Porta suero metalico

12 | Camilla de transporte
INSTRUMENTAL

1 | Laringoscopio

2 | Pinza Maguil

3 | Guia de intubacidn

4 Mascarilla para equipo de anestesia

5 | Rifionera
DISPOSITIVOS MEDICOS

1 Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos

2 Esparadrapo 2.5-1,5

3 Extension de vias

4 Gasa estéril 10x10 paquete

5 | Gorro descartable

6 | Guantes quirurgicos (sobre)

7 | Jabdn desinfectante con gluconato de clorhexidina 4%

8 [Jeringas descartables 5ml con aguja

9 |Jeringas descartables 10 ml con aguja

10 |Jeringas descartables 20 ml con aguja

11 |Llinea de CO2 para capnografia

12 | Llave de triple via

13 | Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio

14 | Mascarilla descartable para uso quirurgico ¢/3It

15 |CINa 0.9% /1000 ml

16 |Oxigeno 02 Lt/min

17 |Set de corrugados para maquina de anestesia

18 |Solucidn antiséptica fco.

19 |Sonda para aspiracion N° 6 — 14

20 | Tubo endotraqueal (N°, seglin evaluacién de cada paciente)

21 | Tubo de mayo (N°, segln evaluacion de cada paciente)

22 | Filtro antibacteriano viral para maquina de anestesia
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° DENOMINACION FORMA FARMA-CEUTICA
1 Dexametasona 4mg/2ml Iny
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2 Epinefrina Img/ml Iny
3 Etilefrina 10mg/ml Iny
4 Atropina 0.5mg/1ml Iny
5 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny
6 Hidrocortisona 100 mg Iny
7 Bupivacaina 0. 5% /20ml sin preservantes Iny
8 Midazolan 5mg/5 ml iny
9 Ondansentron 8mg/4ml iny
10 Propofol 1%/20 ml iny
11 Sevoflurano FCo Inh
12 Ranitidina 50 mg/2mi Iny

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS
Recepcion de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento
1 |informado
Identificacion, evaluacién del paciente programado, verificacidn de historia clinica y
2 | consentimiento informado
3 | Verificacion de equipos e insumos para la anestesia
4 | Preparacién del equipo, materiales e insumos anestesiologicos
5 | Traslado del paciente a sala de operaciones
Posicionamiento (DECUBITO DORSAL), monitorizacion de signos vitales del paciente e
6 |identificacion de vena periférica
7 Lavado de manos y colocacion de guantes quirurgico
Hoja de costo de medicamentos y materiales de analgesia de parto
8
9 |Pre medicacién e hipnosis mediante anestésico inhalatorio por masca rilla facial
Introduccion de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc.)
10
Colocacion del paciente en posicién adecuada (DECUBITO LATERAL [ZQUIERDO) e
identificacion del hiato sacro para la puncién utilizando jeringa de 10 cc 6 20 cc con
11 |abocath N° 22,0 N°24
Abordar el espacio epidural a nivel del hiato sacro con la aguja elegida y verificar que
no haya retorno de sangre o LCR a través del abocath .
Se procede a la administracion del anestésico local elegido a través del abocath que se
encuentra en el espacio epidural caudal , después retirar el abocath , hacer compresién
12 | con gasa estéril
13 | Colocacion del pacientes en posicién requerida para cirugia
14 | Verificacién de la lista de cirugia segura antes de la incision
15 | Mantenimiento anestésico
16 | Verificacion de la lista segura antes de la salida del paciente de SOP
17 |Traslado de paciente a sala de recuperacion
18 | Monitorizacién de signos vitales y recuperacién post anestesica
19 | Traslado de paciente a hospitalizacién
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20 |Lavado de manos a término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa , Shock anafilactico
Hipotermia

Laringo o broncoespasmo

Depresion respiratoria

Perforacion de la duramadre

Retencién urinaria

Neuritis

Bloqueo total , bloqueo alto, subdural

Hematoma post puncién

Nauseas y vomitos

REGISTROS

Formato de evaluacion pre anestésica

Historia clinica

Hoja de consentimiento informado
Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Hoja de costo de medicamentos y materiales quirargicos de sala de operaciones

Hoja de reporte anestésico

Ficha de recuperacién post anestésica

Libro de reportes de procedimientos anestésicos

Registro en CPU
Registro de reporte de eventos adversos

ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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10.1016/.bja.2018.11.030. Epub 2019 Feb 1. PMID: 30857607; PMCID: PMC6435837.

2.Fideler F, Walker M, Grasshoff C. Effects of awake caudal anesthesia on mean arterial blood
pressure in very low birthweight infants. BMC Anesthesiol. 2020 Jul 20;20(1):175. doi:
10.1186/s12871-020-01094-8. PMID: 32689935; PMCID: PMC7370478.
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Guia de Procedimiento Asistencial N° 11

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

ANALGESIA/ ANESTESIA NEUROAXIAL PARA TRABAJO DE PARTO VAGINAL PLANEADO.

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO

01967 1-20222014.V.3 ANESTESIOLOGIAY CENTRO
QUIRURGICO

DEFINICION

La analgesia epidural en el parto, consiste en la colocacién de un catéter epidural en la zona
lumbar, a través de la técnica de la anestesia epidural donde se administran anestésico locales

a una concentracion analgésica.

OBIETIVO

Mejorar la calidad del procesos de atencion del parto y la satisfaccién de las pacientes al grado

de analgesia

INDICACIONES

Trabajo de parto desde fase latente,
fase activa

Pacientes ASA |y I
Ansiedad

Antecedente de epilepsia
Enfermedades neuroldgicas cronicas

Contraindicacién para la realizacion de
esfuerzos maternos (desprendimiento
de retina)

Cesdrea Anterior 01 Vez (en caso de
rotura uterina, la analgesia epidural no
enmascara completamente en el dolor
supra pubico caracteristico

CONTRAINDICACIONES (8)

Absolutas

1.- Pacientes o familiares se niegan al procedimiento o
el paciente no colabora

2.- Antecedente conocida de alergias.

3.- Infeccion localizada en la zona de puncién a
realizar

4.- Trastorno de la coagulacion (plaquetopenia menor
a 100000)

5.- Inestabilidad Hemodinamica

6.- infeccion generalizada , sepsis

7.-insuficiencia respiratoria

8.-aumento de presion intracraneal por lesion
ocupante de espacio.

9.-convulsion

10.- tratamiento anticoagulante

11.- falta de conocimiento del procedimiento por
parte del profesional, carencia de medios, para tratar
sus posibles complicaciones

12.- Alergia a los opioides o a los anestésicos locales
13.- Registro cardiotocografico que requiera la
finalizacién inmediata de la gestacién

Relativas

1.- Cirugia previa a la zona de puncion

2.- Paciente asas llly IV

3.- Dilatacién avanzada

4.- Enfermedades neurolégicas coexistentes
5.-Deformidad de la columna vertebral
6.-hipertension endocraneana benigna
7.-Obesidad, IMC >=35
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8.-Ponderado fetal <=2500 o >=4000 gramos
9.- Tatuajes en zona de la puncién

PERSONAL
* Médico anestesidlogo entrenado
¢ Personal de enfermeria o técnico que asista al anestesidlogo en el procedimiento

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS

=

Madquina de anestesia

Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacion cardiopulmonar y cerebral

Monitor multipardmetro

Resucitador manual con bolsa autoinfable

Equipo de aspiracion

Estetoscopio

Mesa quirdrgica

Lampara cialitica

LU e o T o I B R B g USRS

Coche de curaciones para anestesia de acero quirtrgico

Porta suero metalico

=
o

=
=

Camilla de transporte

12 |Bomba de infusidn continua endovenosa

INSTRUMENTAL

1 Laringoscopio

2 Pinza Maguil

Guia de
3 intubacion

4 | Mascarilla para equipo de anestesia

5 Rifionera

DISPOSITIVOS MEDICOS

=

Botas descartables o zapato antideslizante de uso exclusivo en quiréfanos

Esparadrapo 2.5-1,5

Extension de vias

Gasa estéril 10x10 paquete

Gorro descartable

Guantes quirurgicos (sobre)

Jeringas descartables 5ml con aguja

Jeringas descartables 10 ml con aguja

WO ||| wN

Jeringas descartables 20 ml con aguja

=
o

Linea de CO2 para capnografia
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11 | Llave de triple via

12 | Méascara de oxigeno con bolsa de reservorio

13 | Mascarilla descartable para uso quirtrgico ¢/3lt

14 | Set de corrugados para maquina de anestesia

15 |Sonda para aspiracion N° 8 — 14

16 | Tubo endotraqueal (N°, seglin evaluacién de cada paciente)

17 | Tubo de mayo (N°, segin evaluacion de cada paciente)

18 | Aguja epidural N°17018

19 |Catéter epidural N° 18
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° DENOMINACION FORMA FARMA-CEUTICA
1 CINa 0.9% / 1000 ml Iny
2 Dexametasona 4mg/2ml Iny
3 Epinefrina 1Img/ml Iny
4 Etilefrina 10mg/ml Iny
5 Atropina 0.5mg/1ml Iny
6 Fentanilo 0.5 mg/10ml Iny
7 Hidrocortisona 100 mg Iny
8 Bupivacaina 0. 5% /20ml sin preservantes Iny
9 Midazolan 5mg/5 ml iny
10 Ondasentron 8mg/4ml iny
11 Propofol 1%/20 ml iny
12 Lidocaina 2 % /20 ml sin epinefrina ni persevantes Iny
13 Ranitidina 50 mg/2ml Iny
14 Oxigeno 02 Lt/min Aer. Inh.
15 Jabén desinfectante con gluconato de clorhexidina 4% Sol. Top.
16 Solucién antiséptica Povidona Yodada al 10%. Sol. Top.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS
Recepcion de paciente programado, revision de historia clinica y consentimiento

1 |informado
Identificacion, evaluacién del paciente programado, verificacion de historia clinicay

2 | consentimiento informado

3 | Verificacion de equipos e insumos para la anestesia

4 | Preparacién del equipo, materiales e insumos anestesiologicos

5 Traslado del paciente a sala de operaciones

I Posicionamiento, monitorizacién de signos vitales del paciente e identificacion de vena

6 periférica

7 | Lavado de manos y colocacion de guantes quirdrgico
Colocacion del paciente en posicion adecuada (decubito lateral o sentado) e

8 |identificacion por palpacion del espacio intervertebral elegido.
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Lavado de manos clinico, colocacién de guantes y preparacion del set epidural con las
jeringas de baja presidn o de vidrio, agujas descartables, aguja epidural adecuaday
9 catéter epidural

Limpieza con solucidn antiséptica en la zona de puncidn e infiltracién con lidocaina al 2
% de la piel del espacio intervertebral elegido para la puncién y preparacion de
10 | solucidon anestésica a colocar.

Ubicar con la aguja epidural correspondiente el espacio epidural y verificar que no haya
11 |retorno de sangres o LCR a través de la aguja.

Administracidn del anestésico local elegido y adyuvantes (si es necesario) a través de la
12 |aguja que se encuentra en el espacio epidural

13 | Colocar el catéter epidural a través de la aguja epidural y luego retirar la aguja epidural.

14 | Colocar paciente en posicién original

Monitorizacién de signos vitales maternos fetales y evaluacién del dolor del parto
15 | (EVA)

16 | Traslado de paciente a sala de partos

17 |Lavado de manos a término del procedimiento

COMPLICACIONES

Alergia medicamentosa , Shock anafilactico

Perforacion de la duramadre

Boqueo total , alto, subdural

Depresion respiratoria

Nauseas y vémitos

Retencidén urinaria

Neuritis

Cefalea post puncién

Dolor neurogénico

Hipotensidn arterial

REGISTROS

Historia clinica

Hoja de consentimiento de analgesia de parto

Hoja de reporte de analgesia de parto

Libro de reportes de procedimientos analgésicos

Registro en CPU

Registro de reporte de eventos adversos

Hoja de costo de medicamentos y materiales de analgesia de parto

ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia Segura
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