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1.0 OBJETIVO.

Establecer politicas, lineamientos, actividades, aspectos técnicos, médicos, paramédicos y administrativos de la
Unidad Estatal de Hemodidlisis (UEH) y de los servicios de hemodialisis de los hospitales dependientes de la
Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios, con estricto apego a las normas oficiales y guias actualizadas
vigentes que rigen esta modalidad de terapia renal sustitutiva, con la finalidad de otorgar una atencion terapéutica
eficiente y libre de riesgos a los usuarios que lo requieran dando cumplimiento a los objetivos institucionales.

2.0 ALCANCE.

Aplica a todo el personal que interviene en el proceso de atencion de pacientes en el servicio de hemodialisis
tanto en los hospitales como en la Unidad Estatal de Hemodidlisis (Directivos, administrativos, médicos,
enfermeras, trabajo social, mantenimiento y demas personal involucrado en el proceso).

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICION.

AAMI: Asociacion para el Avance de la Instrumentacién Médica, la cual recomienda estandares para
procedimientos medicos. '

Acceso vascular: Sistema que permite el acceso al torrente sanguineo del paciente, puede ser un catéter, fistula
e injerto. Medio temporal o definitivo que permite la salida y entrada del flujo sanguineo del paciente al circuito
extracorporeo de la maquina de hemodiglisis.

Aditamento: Accesorio que se afiade para completar o complementar otro instrumento.
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Administracion de medicamento: Procedimiento mediante el cual se proporciona un farmaco. Esta actividad
debe realizarse por personal de salud calificado garantizando la seguridad del paciente.

Admision: Serie de actividades desde que el paciente ingresa al servicio.

Anastomosis: Conexion quirGrgica entre dos estructuras, generalmente tubulares. Por ejemplo, vasos
sanguineos.

Aneurisma: Ensanchamiento anormal de un segmento de cualquier vaso sanguineo, debido a la debilidad de la
pared que provoca que este sobresalga o se abombe.

Anticoagulante: Grupo de medicamentos que previenen la formacién de codgulos sanguineos, de igual manera
evitan que los ya existentes aumenten su tamanio.

Antisepsia: Se define como el empleo de medicamentos y/o de sustancias quimicas para inhibir el crecimiento,
destruir o disminuir el niimero de microorganismos de la piel, mucosas y otros tejidos vivos.

Antiséptico: Sustancia que inhibe el crecimiento y desarrollo de organismos sin destruirlos necesariamente.
Asepsia: Conjunto de procedimientos que tienen por objetivo impedir la penetracion de gérmenes en el sitio que
no los contenga.

Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al paciente con el proposito de promover, proteger
y rehabilitar su salud.

Barrera maxima: Conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos con jabon antiseptico e higiene de
manos con solucién alcoholada, uso de gorro, cubre bocas, bata y guantes estériles, la aplicacion de antiséptico
para la piel del paciente y la colocacion de campos estériles para limitar el area donde se realizara el
procedimiento, con excepcion del gorro y el cubre bocas, todo el material de uso debe estar esteéril.
Bicarbonato de Sodio: Compuesto quimico (NaHCOs) indicado para ser usado como un componente en la
preparacion del liquido dializante.

Bidén: Recipiente de plastico hermético utilizado para contener, transportar y almacenar liquidos.
Bioseguridad: Principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a
patégenos o toxinas y a su liberacion accidental.

Bomba de infusién de heparina: Parte especifica de la maquina de hemodialisis para el ensamble,
programacion y administracion del anticoagulante.

Campo estéril desechable: Barrera protectora que impide la contaminacién cruzada y ofrece una doble
proteccion.

Canulacion: Puncién de un vaso sanguineo en especifico.

Carta de consentimiento informado: Documento signado por el paciente, familiar o persona legalmente
responsable y testigos, mediante el cual aceptan o rechazan bajo debida informacion los riesgos y beneficios
esperados con el tratamiento.

Catéter venoso central para hemodialisis (CVC): Dispositivo delgado y flexible doble lumen, el cual se
introduce en una vena y de esta forma sera el acceso vascular que permita la realizacion de la hemodialisis. 0
E! catéter puede ser no tunelizado, (se coloca en condiciones de urgencia y consta de una porcion intravenosa y
una externa), o tunelizado (se coloca para llevar a cabo hemaodidlisis cronica cuando hay contraindicacion para

ycion de cloruro de sodio 0.9% hacia el dializador.
Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atenciéon en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS): Unidad de salud que proporciona servicios para la prevencion y atencion especializada de
pacientes con VIH e infecciones de transmision sexual, de forma ambulatoria.
Circuito extracorporeo: Conjunto de lineas flexibles de plastico biocompatibles con segmentos (camaras arterial
y venosa) unidas a un contenedor cilindrico que se conectan a un acceso vascular.
Citrato Trisédico: Solucién constituida por una molécula de citrato de citrato y tres de sodio utilizada para el
sellado del CVC por su actividad anticoagulante y antibacterial. Se utiliza como sustituto de heparina sodica.
Coagulo: Masas semisolidas de sangre que pueden permanecer estacionaria (trombo) y bloquear el flujo
sanguineo, o desprenderse (embolia) y viajar a varias partes del cuerpo.
Concentrados para dialisis: Consiste en una solucion acida (electrolitos y minerales) y un buffer o amortiguad
(bicarbonato de sodio).
Conductividad: Capacidad de un matenal o sustancia de conducir o trasmitir energia eléctrica o térmica.
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Conexion: Unién que se establece entre dos 0 mas cosas (aparatos o sistemas).

Desconexién del circuito extracorpéreo: Serie de actividades realizadas el personal de enfermeria mediante
técnica aséptica para el retiro adecuado del circuito extracorpéreo y sellado del CVC para hemodidlisis.
Desinfeccion: Destruccion o eliminacion de todos los microorganismos vegetativos, pero no de las formas
esporuladas de bacterias y hongos de cualquier objeto inanimado.

Dialisis: Término general empleado para el tratamiento de la enfermedad renal que utiliza como principio fisico-
quimico la difusién pasiva del agua, y solutos de la sangre a través de una membrana.

DPA: Dialisis peritoneal automatizada. Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza mediante una maquina
automatizada, por el paciente o con ayuda de un familiar en el domicilio.

DPCA: Dialisis peritoneal continua ambulatoria. Modalidad de didlisis peritoneal que se realiza en forma manual
por el paciente, o con ayuda de un familiar en el domicilio.

DPI: Didlisis peritoneal intermitente.

DSMH: Direccion de Servicios Médicos Hospitalarias.

Egreso: Es el procedimiento por el cual se prepara y ayuda al paciente en todos los aspectos, concernientes a
su traslado a otro servicio o a la salida del hospital. 4/
Embolia gaseosa: Obstruccion de la circulacién sanguinea ocasionada por burbujas de aire en un vaso
sanguineo o corazon. Este se produce cuando inadvertidamente entra aire al circuito extracorpéreo y por la rama

venosa del mismo se introduce aire al torrente circulatorio del paciente.

Enfermedad Renal Aguda (ERA): Es la disminucion en la capacidad que poseen los rifiones para filtrar y eliminar
productos nitrogenados de desecho, instaurados en horas a dias.

Enfermedad Renal Crénica (ERC): Es la disminucion de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG), por debajo de

60 mli/min acompafiada por anormalidades estructurales o funcionales presentes, por mas de tres meses.

Ensamble: Unidn de varios elementos de manera que ajusten entre si perfectamente, que contempla al circuito
extracorpéreo y dializador.

EPP: Equipo de Proteccion Personal, Equipos, piezas o dispositivos que evitan que una persona tenga contacto /}
directo con riesgos infecciosos, ambientales o sustancias téxicas que puedan generar lesiones y enfermedades. [\/}/
Equipo biomédico: Dispositivo medico operacional y funcional que retne subsistemas eléctricos, electronicos o‘\\ _____ e
hidraulicos, incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el b
fabricante a ser usados en seres humanos con fines de prevencién, diagnostico y tratamiento. {
Esterilizacion: Método fisico o quimico que elimina toda forma de vida microbiana incluyendo una reduccién de
esporas bacterianas.

Expediente clinico: Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de
todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico o privado, consta de documentos escritos,
graficos, imagenoloégicos, electronicos, etc.

Extensiones del CVC: Extremos finales del dispositivo identificados como arterial y venoso que cumplen la
funcién de una cavidad separada entre si.

FAVI: Fistula Arteriovenosa Interna. Es la conexién mediante procedimiento quirlrgico de una arteria con una
vena cercana, se utiliza para crear un vaso sanguineo de mayor calibre y el flujo necesario para llevar a cabo el
procedimiento de hemodialisis.

Filtro: Tubo cilindrico separado por dos compartimentos bien definidos mediante una membrana semipermeable,

por donde circulan la sangre y el liquido de dialisis y que permite el intercambio de solutos y agua por los
mecanismos de difusién y conexion.

Fistula Arteriovenosa Protésica (FAP/Injerto): Alternativa valida en el confeccionamiento de acceso vascular
para hemodidlisis, elaborada con un puente de material protésico entre una arteria y el sistema venoso profundo
para la puncion de esta.

Frémito Vascular (Thrill): Vibracion trasmitida y perceptible mediante la palpacioén originada por el flujo
sanguineo arterial al flujo sanguineo venoso. ‘ ot
Hansen: Conector rapido para acoplar el filtro y/o manguera a salida de agua.

Hematoma: Acumulacion de sangre coagulada en un érgano, tejido o espacio del cuerpo debido a la ruptura de
un vaso sanguineo.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico- extracorpdreo empleado en el tratamiento de la enfermedad renal -
aguda y crénica, y que por medio de los procesos de difusion y conversién de agua y de solutos de gre, ayuda
en el tratamiento de la enfermedad aplicando procedimientos especificos a través de equipgg,\ soluciones,
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medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y
solutos de la sangre, a través de una membrana semipermeable extracorporea.

Heparina sédica: Sustancia anticoagulante empleada en la prevenciéon y tratamiento de los coagulos
sanguineos.

Homogénea(o): Es una mezcla en la cual no se distinguen sus componentes y en la que la composicion es
uniforme y cada parte de la solucion posee las mismas propiedades.

Infeccion por VIH: Positividad mediante prueba de antigeno/anticuerpo de infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

Infeccién por Virus de Hepatitis B: Positividad del Ag de Superficie para Hepatitis B.

Infeccion por Virus de Hepatitis C: Positividad del Ag para Hepatitis C.

Kit de hemodialisis: Material y medicamento especifico para el tratamiento de hemodialisis, consta de un

concentrado de solucién acida, dializador, lineas arteriovenosas y concentrado de bicarbonato de sodio en polvo.
Interconsulta: Procedimiento que permite I participacion de otro profesional de la salud en el tratamiento médico

de un paciente, a solicitud del médico tratante a fin de proporcionar atencion integral al mismo.

Liquido de dialisis: Combinacion de los concentrados para dialisis (agua, solucién acida para hemodialisis y
bicarbonato de sodio), en el modulo hidraulico de la maquina de hemodialisis; y es el que se pone en contacto

con la sangre del paciente a través de la membrana del filtro dializador.

Llenado capilar; Prueba rapida que se realiza sobre los lechos ungueales. Se utiliza para vigilar la deshidratacion

y la cantidad de flujo sanguineo al tejido.

Lumen: Cavidad o canal dentro del CVC.

Mano dominante/no dominante: Hace referencia a una mayor habilidad, rendimientos, rapidez, precision y/o
preferencia individual por el uso de una mano determinada. :

Maduracién: Tiempo que transcurre desde la creaciéon de la fistula A-V hasta el momento en que se puede
puncionar.

Maquina de hemodialisis: Instrumento sanitario que realiza la funcién de bombear la sangre del paciente y el

dializado a través del dializador. Actualmente, estan altamente automatizadas con la finalidad de brindar un
monitoreo continuo de los parametros clinicos y paraclinicos durante la sesion de hemodidlisis.

Membrana del filtro dializador: Lamina semipermeable que separa los compartimientos sanguineos y del liquido

de dialisis en el interior del filtro; a través de ella, se llevan a cabo los procesos de intercambio de solutos y de

agua.

Modalidad Portatil: Que es facil de mover y transportar de un lugar a otro por ser manejable.

mS: mili Siemens, medida eléctrica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Osmosis inversa: Proceso mediante el cual se purifica una muestra de agua eliminando las particulas en

suspension.

Paciente: Todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Procedimiento: Modo de ejecutar determinadas acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie

comun de pasos claramente definidos.

Pulso: Expansion ritmica de una arteria, producida por el paso de sangre bombeada por el corazon.

Qd: Flujo del liquido de didlisis durante el proceso de hemodialisis (mL/min).

Qs: Flujo sanguineo durante el proceso de didlisis {(mL/min).

Recirculacién: Retorno de volumen sanguineo de circuito extracorpéreo. Retorno por gravedad o por presion,
engendido de bomba de sangre en maquina de hemodialisis.

Reclkculacién del circuito extracorpéreo: Consiste en programar un pre-tratamiento al circuito extracorpoéreo

con sojucion fisiolégica, previa conexion del paciente.

Restitucion de sangre: Retorno hematico, en su mayor totalidad del circuito extracorpéreo al torrente sanguineo

del pagiente.

Reuso de filtro: La practica de usar el dializador varias veces para un solo paciente.

SAER (Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacidén): Técnica que proporciona un formato
estructurado con cuatro secciones, asegurando compartir informacion concisa y focalizada al momento de la
transferencia de informacién de pacientes.

Sellado de catéter: Barrido de residuos hematicos en la luz de cada extension del acceso vascular utjlizando
solucion fisiolégica y ministracion de anticoagulante.
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SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Sesién de hemodialisis: Nimero de tratamientos programados en un tiempo determinado.

Signos Vitales (SV): Valores que permiten estimar las funciones esenciales del cuerpo: Frecuencia cardiaca,
presion arterial, temperatura, frecuencia respiratoria.

Solucién dializante (SD): Es un medio liquido que se pone en contacto con la sangre a través de la membrana
semipermeable del dializador durante la sesion de HD. Permite el intercambio de sustancias, fundamentalmente
solutos, con la sangre de forma bidireccional.

Solutos: Sustancia que se disuelve.

Soplo: Sonido audible mediante auscultacién originado por el flujo turbulento de la presion arterial y venosa.
Trombo: Masa de sangre que se forma en la pared de un vaso sanguineo, cuando las plaquetas, proteinas y
células se pegan entre si.

TUF (Tasa de Ultrafiltracion): Relacion del volumen ultrafiltracién, el peso corporal del paciente y la duracion de
la hemodialisis.

Ultrafiltracion: Liquido extraido de la sangre.

UEH: Unidad Estatal de Hemodiélisis.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

4.0 POLITICAS.

4.1 Todo del personal involucrado en el proceso de hemodidlisis deberd conocer y aplicar el presente
procedimiento, asi como la normativa vigente.

4.2 En la prestacion del servicio de hemodidlisis todo el personal involucrado de acuerdo a sus funciones
otorgara atencion médica, paramédica y administrativa oportuna, segura, de calidad, con respeto,
amabilidad y alto sentido humano, asimismo aplicara lo dispuesto en el Codigo de Etica de los servidores
publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades, asi como en el Cédigo de Conducta
de SESEQ.

4.3 Para la referencia de pacientes de Hospitales de SESEQ a la Unidad Estatal de Hemodialisis (UEH), se
deberan considerar los siguientes criterios de inclusion:

4.3.1 Paciente con diagnéstico de enfermedad renal crénica.

4.3.2 Presentacion del caso ante la UEH y determinacion de caso positivo para la continuacion dei
tratamiento de hemodialisis.

4.3.3 Aceptacion del paciente, familiar o responsable legal a someterse al tratamiento de hemodialisis
mediante la suscripciéon de la carta de Consentimiento Informado U500-DSMH-F03.5 (anexo 2),
mediante el cual autorice y acepte bajo debida informacién los posibles riesgos que incluye el evento
terapéutico de atencion médica con hemodialisis.

4.3.4 Tener acceso vascular, temporal o definitivo funcional.

4.3.5 Cumplir con los criterios de no inclusién a los programas de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), Dialisis Peritoneal Automatica (DPA) y Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI).

4.3.6 Pérdida de cavidad abdominal, bajo transporte peritoneal y/o de la ultrafiltracion peritoneal
demostrada por pruebas de funcionamiento peritoneal. .

4.3.7 Peritonitis recidivante refractaria a tratamiento.

4.3.8 Ingreso temporal por presentar las contraindicaciones transitorias para dialisis peritoneal en DPC}/
DPAy DPI.

4.3.9 Asimismo, los hospitales de SESEQ que refieran pacientes a la UEH a través de la carta de
presentacion y diagnostico de pacientes, deberan prever que la documentacion soporte incluya:
4.3.9.1 Copia simple de carta de Consentimiento Informado U500-DSMH-F03.5 (anexo 2),
4.3.9.2 Resultado de analisis diversos (quimica sanguinea, biometria hematica, electrolitos séricos,

etcétera), asi como,
4.3.9.3 Estudios de gabinete (radiografia de térax) y
4.3.9.4 Panel viral (para identificar positividad a VIH, Virus Hepatitis B y Virus Hepatitis C.

4.4 Los documentos personales que debera presentar el paciente son: Credencial INE (Institut

Electoral); CURP (Clave Unica de Registro de Poblacion); cartas de no derechohabiencia vi

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 5/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificagiones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.




U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

comprobante de domicilio. En caso de menores de edad, se requerira adicionalmente la documentacion

del padre, tutor o responsable legal.

4.5 Previo al tratamiento de pacientes que requieran hemodialisis cronica se debera contar con el dictamen del
comité del hospital que refiera, respecto a la determinacién de tratamiento bajo la modalidad de
hemodialisis, esto solo debe aplicar para el caso de hemaodialisis cronica y no la determinacion del inicio
de terapia de hemodidlisis en un paciente urgente.

4.6 Es obligatorio que, durante el desempefio de las actividades, se observe y apliquen los requisitos que
establece la NOM-003-SSA3-2016 “Para la practica de la hemodialisis”.

4.7 El personal médico y de enfermeria deberan contar con el perfil académico para desarrollar actividades de
hemodialisis, garantizando una atencién de calidad al usuario; deberan contar con el perfil adecuado y la
capacitacion requerida para realizar los procedimientos terapéuticos.

4.8 Seraresponsabilidad de los presidentes y/o suplentes de los comités de dialisis y hemodialisis, informar a
los pacientes el dictamen del tratamiento determinado para tal efecto. ;

4.9 Las sesiones de comités de dialisis y hemodialisis deberan ser periédicas, con una temporalidad minima
trimestral, formalizando el analisis de casos a través del acta correspondiente.

4.10 El Jefe de la UEH vy los directores de hospitales, estableceran los procesos pertinentes para que el protocolo
de atencion de pacientes se realice de manera integral, propiciando la vinculacion con los servicios de
psicologia y nutricion.

4.11 Las sesiones de tratamiento de los pacientes y admision del paciente al servicio de hemodialisis en
hospitales o en la UEH se programaran cuando el paciente se encuentre hemodinamicamente estable y
sera urgente, cuando cumpla los criterios de urgencia dialitica sustentados en la indicacidon médica por
médico especialista nefrélogo o médico internista.

412 El personal de enfermeria y de trabajo social seran los encargados de otorgar la orientacion a los pacientes
y familiares acerca de los tramites que deberan realizar durante su permanencia en las unidades de
atencién de hemodialisis.

4.13 Los pacientes para presentarse a las sesiones de terapia/tratamiento deberan seguir y atender medidas de
seguridad e higiene personal, como son: Asistir en compaiiia de un familiar, tutor o responsable legal, con
alimentacion previa y con una colacién ligera; presentarse con aseo general, ufias cortadas, cabello
recogido y con vestuario coémodo que permita una facil manipulacién de su acceso vascular, un cambio de
ropa, sandalias o pantuflas, y utilizar cubrebocas durante la sesion.

4.14 El personal de enfermeria se encargara de supervisar las condiciones y requerimientos de las areas donde
se llevara a cabo la terapia de hemodidlisis al ser solicitada en la modalidad portatil.

4.15 El personal medico debera vigilar el seguimiento permanente de la sesién de tratamiento.

4.16 El personal médico y de enfermeria debera observar las disposiciones sanitarias y las recomendaciones
de buena practica médica, asi como el control de calidad de la hemodialisis que establecen organismos
nacionales e internacionales para ofrecer un tratamiento efectivo en condiciones de seguridad.

4.17 Los servicios de hemodidlisis, deberan contar con kits de hemodiélisis para casos de urgencia y gestlonar
los insumos necesarios de manera anticipada para la atencién de pacientes programados.

4.18 Al contar con dos 0 mas pacientes que precisen del servicio de hemodidlisis durante el turno y/o saturacion
del servicio, se dara prioridad de atencién a la urgencia dialitica.

4.19 Al interior de los hospitales, se establecera prioridad de atencién de urgencia dialitica y posterlormente a
los pacientes que requieran del servicio de hemodialisis durante el turno.

4.20 Los servicios de hemodialisis deberan observar las recomendaciones, estandares y procedimientos de
manejo de agua para hemodialisis, conforme a los lineamientos de la AAMI.

21 En caso de requerirse de manera emergente y/o extraordinaria al utilizar la técnica de redso de filtros en
. los servicios de hemodialisis se deberan considerar los siguientes pasos:

e Paso 1 (desangrado): El filtro sera conectado por ambas entradas del compartimiento del dializado y a
un cabezal una linea, abrir llaves del agua (linicamente de 6smosis). Se mantendra conectado hasta
que el agua no presente residuo hematico.

» Paso 2 (desinfeccion). Una vez desangrado el filtro, se realizara el vaciado por gravedad del agua,
apoyandose con ligeros movimientos. El filtro se colocara en posicion vertical y en el cabezal inferior se
conectara la linea de hipoclorito de sodio para impregnar toda la membrana del filtro diali
compartimiento del dializado por las entradas de los Hansen en forma horizontal, dejarlo tr
a 10 minutos. Enjuagarlo utilizando la técnica del paso 1.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 6/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan sodifitaciones.
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o Pasoc 3 (esterilizacion): Una vez enjuagado el filtro**, se realizara nuevamente el vaciado por gravedad
del agua apoyandose con ligeros movimientos, el filtro se colocara en posicion vertical y en el cabezal
inferior se conectara la linea de formaldehido para impregnar toda la membrana del filtro dializador,
poner ambos tapones e impregnar el compartimiento del dializado por las entradas de los Hansen en
forma horizontal, poner ambos tapones, enjuagar el exterior y refrigerar por 24 horas.

e Paso 4 (verificacion): Todo filtro sometido a retiso se debera utilizar una tira bioquimica para deteccion
de acido para acético o formol, antes de su ensamble.

**E| filtro debe llevar nombre completo del paciente y fecha, con letra legible en una porcion de la
etiqueta o tela adhesiva.

**Se debera prever que para el reuso de filtros de manera emergente y/o extraordinaria, se debera
disponer de todos los insumos, equipo médico, infraestructura y personal calificado para las actividades.

4.22 Los procedimientos y procesos técnicos relacionados con el reliso, se podran realizar solo si se cuenta con
la tecnologia, infraestructura, insumos y capacidad instalada en cada Hospital y/o Unidad Estatal
Hemodislisis para dicho fin conforme a la normatividad vigente y aplicable.

4.23 Los servicios de hemodialisis, deberan supervisar y hacer cumplir las medidas de prevencién para evitar el
contagio del personal de salud y de los pacientes con infeccién por hepatitis y VIH en los programas de
dialisis y hemodialisis. En su caso, la UEH y los Hospitales solicitaran una interconsuita y/o referencia a la
Clinica de Hepatitis o al CAPASITS, de pacientes con infeccién por hepatitis o VIH.

4.24 Los responsables de los servicios de hemodialisis, deberan gestionar y supervisar el cumplimiento del
programa de mantenimiento de las plantas de tratamiento de agua de forma permanente.

5.0 RESPONSABILIDADES.

5.1 Director de Servicios Médicos Hospitalarios.

5.1.1 Difundir y vigilar el cumplimiento del presente procedimiento de aplicacion para la UEH y los
hospitales dependientes de la Direccidén de Servicios Médicos Hospitalarios.

5.1.2 Coordinar actividades de supervision a través del personal de la direccion, a efecto de proponer-
acciones de mejora y participacion en la toma de decisiones de proceso, logistica y gestion. q

5.1.3 Evaluar el cumplimiento de estrategias de mejora en la UEH y los hospitales dependientes de la !
Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. o

5.2 Jefe de la Unidad Estatal de Hemodialisis (UEH).

5.2.1 Presidir los comités de hemodialisis y vigilar las funciones, actividades y cumplimiento de los
acuerdos que se generen.

5.2.2 Supervisar las funciones y actividades de los comités de didlisis y hemodidlisis de los hospitales con
caracter obligatorio y permanente para la determinacion de la inclusion, modificacion y salidas de los
pacientes en tratamiento, asi como de los procesos de atencién médica de los pacientes.

5.2.3 Determinar la inclusion o exclusién de pacientes presentados ante la UEH.

5.2.4 Supervisar que los pacientes de la UEH reciban la atencion de la terapia sustitutiva renal cumpliendo
con los lineamientos, guias, normatividad y protocolos vigentes para el manejo de pacientes, a efecto
de obtener una mejora en su calidad de vida.

5.2.5 Dirigir los procesos de atencion médica integral y administrativa de acuerdo con los objetivos y,
politicas establecidas en los comités de hemodidlisis, para el uso coordinado y racional de kf{
recursos asignados, integrandolos al apoyo que sea necesario para que los pacientes reciban el
tratamiento que requieren.

5.2.6 Dirigir las acciones relacionadas con el servicio de hemodiélisis para el otorgamiento de atencion
médica a la poblacién, a fin de coadyuvar a mejorar la calidad de vida de las personas con
insuficiencia renal.

5.2.7 Vigilar que para la prescripcion del tratamiento de hemodialisis se coloque el acceso vascular
temporal, asi como también se utilicen y vigilen las vias de acceso vascular temporal o permanente
de cada paciente en particular. La colocacion del acceso vascular y/o la manipulacion, sigmpre
debera estar supervisada por el nefrologo en turno.
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5.2.8 Llevar a cabo la identificacion de necesidades de capacitacion para formalizar la programacion y
coordinacion de la imparticién de cursos académicos de actualizacion, cumplimiento de leyes y
normas vigentes en todos los servicios de dialisis, hemodidlisis y vinculacién con el programa de
trasplante renal de SESEQ

5.2.9 Promover actividades continuas de capacitacion y adiestramiento en hemodiélisis al personal
meédico, de enfermeria y técnico que opera en la UEH y los Hospitales, con base en las normas,
guias y lineamientos vigentes.

5.2.10Analizar las necesidades de la UEH y los hospitales que otorgan el servicio de hemodiaiisis, para
gestionar a través del administrador de la UEH los recursos financieros que permitan la contratacion
de servicios, adquisicion de insumos médicos, y la contratacion de recursos humanos necesarios
para la atencion de pacientes, previa conciliacion y visto bueno de las unidades administrativas de
SESEQ.

5.2.11Supervisar el cumplimiento del contrato de los prestadores del servicio de hemodialisis de la UEH y

los hospitales.

5.2.12Coordinar y vigilar que la informacién integrada a partir de las fuentes primarias de los programas de
dialisis y hemodidlisis sea veraz, oportuna, confiable y de calidad.

5.2.13Integrar informes estadisticos, clinicos y epidemiolégicos para definir las estrategias operativas y
planes de mejora de la UEH y los hospitales.

Directores de los hospitales.

5.3.1 Conformary presidir el Comité de Dialisis y Hemodialisis de su unidad.

5.3.2 Convocar y presidir reuniones del Comité de Didlisis y Hemodialisis, a fin de dictaminar el tratamiento
y seguimiento de pacientes.

5.3.3 Coordinar a través del Comité de Dialisis y Hemodialisis y del Comité de Programacién Quirurgica,
la programacion e instalacién de accesos peritoneal o vascular con alta prioridad para el tratamiento
oportuno de los pacientes.

5.3.4 Someter a consideracion del Comité Estatal de Hemodialisis, los asuntos relevantes y la
presentacion de pacientes que requeriran atencion de seguimiento en la UEH.

5.3.5 Informar en el comité correspondiente, la incorporacién de pacientes al protocolo de trasplante renal.

5.3.6 Verificar que los pacientes que reciban la atencién de terapia sustitutiva renal en la modalidad de
hemodialisis, se realice de acuerdo a las guias y protocolos de manejo vigentes.

5.3.7 Supervisar el adecuado cumplimiento de los lineamientos institucionales vigentes, asi como de las
guias y protocolos de manejo de pacientes legalmente aprobados y autorizados con la finalidad de
asegurar la atencibn en casos de urgencias, problemas complejos o servicios de mayor
especializacion.

5.3.8 Verificar que el personal de enfermeria realice el enlace de turno correspondiente con base al

sistema SAER.

Fomentar una adecuada atencion y proteccion del trabajador de salud, a través del cumplimiento de

fas normas de higiene y seguridad laboral, apegandose a lineamientos que establezcan el

departamento de atencion en enfermeria, la subdirecciéon de epidemiologia y la direccion de servicios
meédicos hospitalarios.

inistradores de la Unidad Estatal de Hemodialisis y hospitales.

.1 Supervisar el correcto funcionamiento de los equipos e infraestructura y solventar cualquier

anomalia.

5.4.2 Establecer el seguimiento administrativo y financiero relativo a la adquisicion de insumos y prestacion
de servicios subrogados, en vinculacién con el administrador de la UEH.

5.4.3 Establecer los mecanismos para llevar a cabo el abastecimiento necesario, permanente y suficiente
del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadro béasico para los programas de
didlisis y hemodialisis.

5.4.4 Implementar las actividades administrativas pertinentes para el aprovechamiento y uso efici

los recursos humanos, materiales y financieros.

te de
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5.5 Médicos especialistas (nefrélogo y médico internista).

5.5.1 Proporcionar atencién médica integral y multidisciplinaria al paciente, estableciendo el diagnostico
oportuno de pacientes y definicién del tratamiento sustitutivo renal en la modalidad de hemodidlisis,
de acuerdo a los criterios de inclusién y de acuerdo a la normatividad vigente.

5.5.2 Colaborar con el jefe de la UEH vy directores de hospitales, para que los pacientes reciban
oportunamente la atencién de terapia sustitutiva renal.

5.5.3 Participar en la deteccién oportuna de las complicaciones del enfermo en hemodialisis, basado en
datos clinicos y de laboratorio.

5.5.4 Someter al comité de Dialisis y Hemodialisis del hospital la presentacién de casos para el analisis y
asignacion del tratamiento y solicitud de acceso vascular correspondiente: CVC tunelizado o no
tunelizado para urgencia dialitica y/o referencia de pacientes a la UEH.

5.6 Médico tratante en la UEH y los hospitales.

5.6.1 Asegurar la calidad y el adecuado seguimiento a la evolucién del cuadro clinico de los pacientes

ambulatorios y hospitalizados que requieren atencién médica, con requisitos de terapia renal
sustitutiva.

5.6.2 Informar a los pacientes y familiares sobre las complicaciones durante los procedimientos de dialisis
y hemodialisis, asi como las relacionadas con los CVC, fistulas o injertos (FAP), resolviendo
claramente sus dudas y cuestionamientos.

5.6.3 Informar respecto a las medidas de higiene personal con las que se debera presentar durante las
sesiones de terapia como: asistir en compariia de un familiar, tutor o responsable legal, presentarse
a su sesion de tratamiento con alimentacién previa y con una colacién ligera, aseo general, ufias
cortadas, cabello recogido, con vestuario cdmodo que permita una facil manipulacion de su acceso
vascular, un cambio de ropa, sandalias o pantuflas y durante la sesion debera portar cubrebocas.

5.6.4 Favorecer la reduccion de la morbilidad y mortalidad en la persona con enfermedad renal crénica,
en terapia de sustitucion renal por hemodialisis portadora de un CVC (tunelizado o no tunelizado).

5.6.5 Elaborar los registros médicos y clinicos conforme a la NOM-004-SSA3-2012 e integrarlos en
expediente clinico. Para las unidades que cuenten con expediente clinico electrénico deberan incluir
la informacion en el sistema e imprimir debiendo firmar e integrar en el expediente fisico de cada
paciente.

5.6.6 Solicitar los estudios de laboratorio e imagenologia pertinentes, asi como, las interconsultas con la
especialidades que coadyuven a la atencion médica de pacientes.

5.6.7 Realizar la prescripcién clinica de pacientes y monitorear la evolucion de pacientes.

5.7 Personal de enfermeria de la UEH y de hospitales.

5.7.1 Llevar a cabo el enlace de turno de manera coordinada, practica y respetuosa, informando sobre la
programacion de los pacientes.

5.7.2 Efectuar la gestion de medicamentos y material de consumo acorde a necesidades del servicio.

5.7.3 Conocer, cotejar y mantener actualizados los fondos fijos de equipo y material del servicio por turno.

5.7.4 Otorgar la induccién al puesto en area operativa al personal de nuevo ingreso, asesorandolo en |a
realizacion de los procedimientos aplicables al area.

5.7.5 Evaluar riesgo infecto-contagioso y establecer las medidas correspondientes.

5.7.6 Supervisar las condiciones y requerimientos de las areas en donde se llevara a cabo la terapia de
hemodialisis al ser solicitada en la modalidad portatil. -

5.7:7 Supervisar que se instale el aditamento para la 6smosis inversa en las areas donde se dara la terapia
hemodialitica.

5.7.8 Llevar a cabo la correcta realizacion de procedimientos de diélisis y hemodialisis.

5.7.9 Verificar que el filtro del paciente corresponda a la maquina asignada al paciente y que el circuito
extracorpéreo se encuentre ensamblado y recirculado correctamente como medidas de segurid
del paciente.

5.7.10Apoyar al paciente para colocarlo de manera comoda en el sillon reclinable reposet y llevar a cabo
la toma y valoracion de los signos vitales, previo al tratamiento.

5.7.11Llevar a cabo los procesos de enfermeria, observando la identificacion de pacientes, de soluciones
y en su caso la notificacién y acciones procedentes con relacién a la identificacion de eyentos
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Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ. 7




U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodidlisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

adversos, mediante los formatos: Notificacién de Eventos Adversos (AESP7-F1), identificacion del
Paciente (AESP1-F1) e Identificacién de Soluciones (AESP1-F4).

5.7.12Realizar con efectividad los procesos del manejo de los accesos vasculares, disminuyendo las
complicaciones de tipo mecanicas e infecciosas.

5.7.13Establecer las acciones para el cuidado del acceso venoso durante la terapia de reemplazo renal,
de acuerdo a estandares de calidad y las acciones esenciales para la seguridad del paciente.

5.7.14Definir un procedimiento estandarizado, seguro y de calidad, que permita al personal de enfermeria
el monitoreo y mantenimiento del acceso vascular, disminuyendo las complicaciones y previniendo
eventos adversos relacionados con el cuidado y manejo de dispositivos de acceso vascular para
hemodialisis.

5.7.15Llevar a cabo la técnica de curacion aséptica (barrera maxima de proteccidn) para mantener libre de
microorganismos el area de insercion del CVC y su periferia, con una sustancia antimicrobiana que
se opone a la sepsis o putrefaccidn de los tejidos vivos.

5.7.160bservar y aplicar las acciones esenciales de seguridad del paciente, y establecer el monitoreo y
seguimiento que aplique de conformidad al campo clinico de competencia.

5.7.17Llevar a cabo el correcto registro clinico de los formatos de enfermeria: Hoja de Enfermeria
Ambulatoria de Hemodialisis y Metabolismo Mineral U500-DSMH-F149 (anexo 3), Hoja de
Enfermeria Hospitalaria de Hemodialisis U500-DSMH-F153 (anexo 10).

5.7.18Impartir las recomendaciones y capacitaciones al paciente y/o familiar responsable, que hayan sido
indicadas por el médico tratante a efecto de facilitar los cuidados en casa.

5.7.19Llevar a cabo la limpieza total de equipo y mobiliario requerido para los procedimientos de
enfermeria, mediante la utilizacién de quimicos antisépticos que garanticen una superficie libre de
microorganismos patégenos, con el objetivo de prevenir infecciones nosocomiales, para tal efecto
se deberan observar las siguientes acciones:
» Vaciado y salida de todo el material de sala, area de re-uso y preparacién de bicarbonato de

sodio.

Recorrer maquinas para lavado de paredes: evitar jalar mangueras y extensiones.

Realizar el lavado de accesorios y recipientes.

Llevar a cabo la limpieza de maquinas.

Calzarse guantes no estériles.

Retirar de cada equipo: Pipetas, tapas y colocarios en un recipiente de agua con cloro.

Los brazaletes sélo se limpiaran con un pafio humedo con hipoclorito de sodio.

En un recipiente con acido acético colocar todos los conectores de filtros y liquidos dializantes.

Preparar un recipiente de agua con cloro y 2 pafios, uno para limpiar la maquina y el segundo

para secarla.

Iniciar la limpieza de arriba hacia abajo, comenzando por la parte superior de la maquina.

Posteriormente, la pantalla de la maquina y secar con pafio seco.

Limpiar caras laterales, asi como, las pipetas de los acidos y el tripie.

Parte posterior, asi como todas las hendiduras y orificios.

Acomodar accesorios a maquinas y material de consumo en lugar correspondiente.

Equipar mesas Pasteur.

Verificar que los recipientes de tapones en re uso deben quedar secos sin ningn quimico.

Preparar la sala para los tratamientos del siguiente dia: sélo ensamble.

Personal de Trabajo Social de la UEH y hospitales.

5.8.1 Coordinar y ejecutar las actividades inherentes al servicio y apoyo médico social, que involucra al
paciente y a su entorno familiar.

5.8.2 Programar e impartir sesiones de educacion para la salud, coadyuvando en la adherencia al
tratamiento y autocuidado a la salud.

5.8.3 Realizar gestiones de apoyo social en los casos con problematica familiar.

5.8.4 Realizar visita domiciliaria para el rescate de pacientes, registro de acciones y aplicagign de
reprogramacion de cita y contacto a redes de apoyo.
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5.8.5 Informar al paciente, familiar responsable o responsable legal respecto a la fecha, hora y lugar en
que se sesionara el comité de Dialisis y Hemodialisis.

5.8.6 Establecer comunicacion permanente con los pacientes y en caso de solicitud de modificacion,
cambio o cancelacién de citas debera coordinar la logistica para su reprogramacion.

5.8.7 Elaborar y enviar al area de trabajo social de la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios, el
diagnéstico situacional, programa de trabajo e informes mensuales y anuales.

5.8.8 Llevar a cabo la aplicacion de la cédula de supervision de trabajo social en los servicios de dialisis y
hemodiélisis.

6.0 PROCEDIMIENTOS O DOCUMENTOS RELACIONADOS.

Anexo 1. Solicitud de Interconsulta (U500-DSMH-F02).

Anexo 2. Carta de Consentimiento informado (U500-DSMH-F03.5).

Anexo 3. Hoja de Enfermeria ambulatoria de Hemodialisis y Metabolismo Mineral (U500-DSMH-F149).
Anexo 4. Censo para ingreso y egreso de pacientes al programa de hemodialisis (U500-DSMH-P04-F01).

Anexo 5. Nota médica de ingreso, indicaciones médicas y notas de evolucion (U340-SGM-F05). /k
Anexo 6. Historia Clinica (U500-DSMH-F01).

Anexo 7. Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia. (U340-SGM-F01).

Anexo 8. Carta de presentacion y dictaminacion de Pacientes / Comité de Dialisis y Hemodialisis (U500-DSMH-

P04-F02.

Anexo 9. Carta de presentacion y dictaminacion de pacientes /Comité de Hemodialisis (U500-DSMH-P04-F03).
Anexo 10. Hoja de enfermeria hospitalaria de hemodialisis (U500-DSMH-F153).

Cédula de supervision de trabajo social en los servicios de Dialisis y Hemodialisis.

SINBA-SEUL-17-P-DGIS

SINBA-SIS-03-P-2023

SINBA-SIS-42-P-2023

SINBA-SEUL-16-P-DGIS

SINBA-SEUL-14-P-DGIS

AESP7-F1 Notificacién de Eventos Adversos.

AESP1-F1 Identificacion del Paciente.

AESP1-F4 Identificacién de soluciones.

U500-DSMH-F145 Egreso Voluntario.

U500-DSMHTS-F01 Constancia de Consulta Externa.

U500-DSMHTS-F02 Constancia de Hospitalizacion.

U500-DSMHTS-CETS-F02 Solicitud de Donacion de Sangre.

U340-SGM-FO03 Solicitud de estudios de Imagenologia.

U340-SGM-F04 Solicitud de analisis diversos.

U500-DSMHTS-F05 Estudio Social Medico.

U500-DSMHTS-F06 Aviso de Egreso Hospitalario.

US00-DSMHTS-F07 Pase de Visita.

U500-DSMHTS-F08 Estudio Socioecondmico.

U500-DSMHTS-F09 Nota de Trabajo Social.

U500-DSMHTS-F11 Reporte de Visita Domiciliaria.

U500-DSMHTS-F 12 Solicitud de apoyo religioso. /
U500-DSMHTS-F18 Referencia social.
U500-DSMHTS-F 16 Informe mensual de Trabajo Social.
U500-DSMHTS-F19 Registro de visita domiciliaria.
U500-DSMHTS-F21 Constancia de visita domiciliaria.
U500-DSMHTS-F22 Registro de informe médico.
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7.0 REFERENCIAS.

Ley General de Salud.

Ley de Derechos Humanos del Estado de Querétaro.

Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Querétaro.

Ley de Salud del Estado de Querétaro.

Cadigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades.

Cadigo de Conducta de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Reglamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud.

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal denominado

“Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ)”.

NOM-150-SSA1-1996 Especificaciones Sanitarias para el Equipo de Hemodialisis Temporal, Yugular o Femoral

Adulto e infantil.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolbgico-
4/ infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia Epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.
NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccidon por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiol6gica.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracién de la terapia de infusion en los
Estados Unidos Mexicanos.
NOM-016-SSA3-2012, Que establece que los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales
y consultorios de atencion medica especializada.
NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
NOM-003-SSA3-2016, Para la practica de Hemodialisis.
Manual Operativo de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente en el segundo nivel de atencion en salud.
Manual de entrenamiento TR-8000 “YUGA".
, Manual de Osmosis RO-400m.
(\é\ \}Buia de practica clinica para la adecuacién de Hemodialisis guia en versién corta GPC N°7 diciembre 2017.

(\ / Guia de Practica Clinica sobre la Deteccién y el Manejo de la Enfermedad Renal Cronica.

%¢ Guias de préctica clinica en el SNS ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad.
) Guia de Referencia Rapida Diagnostico y Tratamiento de la Peritonitis Infecciosa en Dialisis Peritoneal Crénica
en Adultos.
Guia Tecnologia No. 16: Sistema de dialisis Peritoneal (GMDN 11226). :
Guias de Practica Clinica del Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC).
Guias KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative).
Carta de los Derechos Generales de las Enfermeras y los Enfermeros.
Intervencion Dietético-Nutricional paciente con enfermedad renal crénica sin y con tratamiento sustitutivo 1°, 2°y
3er Nivel de Atencién. Evidencias y Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-
251-16.
Tamayo y Orozco, et al. La enfermedad renal crénica en México hacia una politica nacional para enfrentarla.
Lineamientos técnicos para la atencién de pacientes con enfermedad renal crénica en terapia dialitica. Ministerio
de salud. San Salvador, 2018.
Torres Q, et al. Plan de cuidados del paciente en hemodialisis. Complejo Hospitalario. Jaén.
evencion, Diagnostico y Tratamiento de Enfermedad Renal y Osea en el paciente mayor de 16 afios con

P
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

8.0 PROCEDIMIENTOS.

8.1 Procedimiento de admision de pacientes para reemplazo renal, hemodialisis en la UEH y hospitales.

Responsable Act. No. Descripcién
Realiza interrogatorio, exploracion fisica, valoracion integral del paciente, elabora
historia clinica U500-DSMH-F01 (anexo 6) y anexa resultados de examenes de
1 laboratorio y gabinete. Determina
¢El paciente es candidato a terapia renal sustitutiva?
No. Refiere al paciente a consulta externa de nefrologia y/o medicina Interna
1A para seguimiento.
Médico tratante de la Fin.
UEH o de hospitales
Si. Elabora solicitud de Interconsulta U500-DSMH-F02 (anexo 1) para valoracién
1B de tratamiento.
Entrega la solicitud al médico especialista nefrélogo.
Solicita firma al paciente o familiar de la carta de consentimiento informado U500-
2 DSMH-F03.5 (anexo 2) y la integra al expediente clinico.
Recibe solicitud de interconsuita US00-DSMH-F02 (anexo 1) y valora al paciente,
revisa los estudios de gabinete, en su caso requisita solicitudes de los servicios
de apoyo diagnéstico y/o terapéutico y explica el alcance e implicaciones del
3 tratamiento de hemodialisis.
Establece tratamiento documentandolo en la Nota médica de ingreso,
indicaciones médicas y notas de evolucién U340-SGM-F05 (anexo 5).
¢El paciente acepta el tratamiento planteado?
Médico Especialista No. Explica al paciente las complicaciones y riesgos al respecto y lo refiere
(Nefrologo o 3A consulta externa de nefrologia y/o medicina interna para seguimiento. a(
Internista) Fin.
Si. Informa al paciente que su caso sera sesionado ante el comité de Dialisis y
Hemodialisis (Hospital), para solicitar la autorizacion y comenzar con el
tratamiento.
3B Registra los datos en la Carta de presentacion y dictaminacion de
pacientes/comité de Didlisis y Hemodialisis U500-DSMH-P04-F02 (anexo
8)/Carta de presentacién y dictaminacion/Comité de Hemodialisis U500-DSMH-
P04-F03 (anexo 9) y lo entrega a la Direccion.
Recibe Carta de presentacion y dictaminaciéon de pacientes/comité de Dialisis y
Hemodidlisis U500-DSMH-P04-F02 (anexo 8)/Carta de presentacion vy
dictaminacién/Comité de Hemodidlisis U500-DSMH-P04-FO3 (anexo 9) vy
Direccion 4 convoca a sesion ordinaria o extraordinaria del comité de Didlisis y Hemodialisis.
Solicita a trabajo social que establezca contacto con el paciente para informarle
el horario de cita para comunicarle el resultado de la sesion.
Realiza sesion y se lleva a cabo la presentacion de los diferentes casos y/o se
- s dictamina la modalidad de tratamiento, la temporalidad, consideraciones para
Cimhgsngiig:iaslilzls 5 revaloracion, el requerimiento de acceso vascular y observacipnes.
Queda asentado el manejo a realizar con el paciente y el médico especialista se
da por enterado. v/
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 13/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencién al‘paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion
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Con relacion al acceso vascular se solicita a la subdireccion médica que informe
la solicitud ante el comité de programacion quirurgica para la inclusion del
procedimiento.
¢El dictamen menciona que requiere hemodidlisis definitiva o temporal?
Si. Explica brevemente y de manera comprensible en qué consiste el
procedimiento, condiciones en la que debera acudir a su tratamiento y los
5A cuidados generales que se requieren para su acceso vascular y complicaciones
agudas que pudiera presentar durante el tratamiento y en casa.
Continua en la actividad No. 6
No. Emite comentarios y observaciones.
Médico especialista 5.B Fin.
(Nefrologo o
Internista) Formaliza la suscripcién de la carta de Consentimiento Informado U500-DSMH-
6 F03.5 (anexo 2) en su caso, con el familiar responsable y/o representante legal.
Notifica al personal de trabajo social y enfermeria respecto a la integracion de un
nuevo paciente al programa de hemodidlisis, solicitando la informacion
7 correspondiente para integracion al rol de sesiones de la unidad.
Fin.
Vigenéia a partir de: Aprobacién-de Junta de Gobierno 14/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modifi gnes.
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y

los hospitales de segundo nivel de atencion

Diagrama.

8.1 Procedimiento de admisién de pacientes para reemplazo renal; hemodlalisis en la UEH y hospitales

Realiza interrogatorio, exploracion fisica, !
valoracién integral del paciente, elabora
historia clinica U500-DSMH-F01 (anexo 6)
y anexa resultados de examenes de

laboratorio y gabmete determina 1

Bl pac:ente a5
candldato a terapla
~-ranal sust|tut|va’> '''''

No

Elabora solicitud de interconsulta U500-

DSMH-F02 (anexo 1) para valoracidén de
tratamiento. Entrega la solicitud al médico
especialista nefrélogo.. 1B,

Refiere al paciente a

| nefrologla y/o medicin
\interna para seguimieq(

H

consuita externa de

Solicita firma al paciente o familiar de la
carta de consentimiento informado U500-
DSMH-F03.5 (anexo 2) y la integra al
expediente clinico.

§

Médico tratante de la UEH o de Hospitales

Recibe solicitud de Interconsulta
U500-DSMH-F02 (anexo1) y valora al paciente, revisa los
estudios de gabinete, en su caso requisita solicitudes de los
servicios de apoyo diagndstico y/o terapéutico y explica el

Notifica al personal de trabajo
social y enfermerfa respecto a la
integracion de un nuevo
paciente al programa de

- alcance e implicaciones del tratamiento de hemodidlisis. i alic i
% Establece tratamiento documentandolo en la Nota médica de i;:]i%r:‘n?::;aigﬁlibfg;?g:ggrlw?e
E ingreso, indicaciones medicas y notas de evolucion U340- para integracion al rol de
2 SGM-FO5 f?"?’f? 5) : 3 sesiones de la unidad. 5
© ~-El paciente- 3
=] epta e} tratamie Formaliza la suscripcion de la
g Si ~-.planteado? .- carta de consentimiento
R T No informado U500-DSMH-F03.5
kT Informa ai pacnente que su caso (anexo 2) en su caso, con el
=4 seré sesionado ante el comité Explica al familiar responsable y/o
g de Dialisis y Hemodialisis paciente las representante legal 6
= (Hospital) para solicitar [a complicaciones y :
S autorizacién y comenzar con el riesgos al
E’_ tratamiento. Registra los datos respecto y lo Explica brevemente y de
2 . - refiere a consulta manera comprensible en qué
w en la Carta de presentacion y externa de consiste el pracedimiento,
8 dictaminacion de pacientes/ nefrologia y/o condiciones en la que debera N
B comité de Dialisis y medicina interna Eg]lilggdigu gﬁé‘?g?éim%é' IS%S Emite i
= Hemodlahs!s (ane?(o 8){Caﬂa de para seg’mmlengg_ requierer?para su a?:ceso comentarios y {
presentacion y dictaminacion/ vasculary complicaciones observaciones |
Comité de Hemodialisis (anexo agudas que pudiera presentar .5al
9) y lo entrega a la Direccion ™ durante el tratamiento y en casa
Médica. 3.8 5-A |
Recibe Carta de presentacion y
dictaminacioén de pacientes/comité de
) Dialisis y Hemodislisis (anexo 8)/Carta de
8 presentacion y dictaminacion/Comité de
3 Hemodidlisis (anexo 9) y convoca a
=] sesion ordinaria o extraordinaria del
5 comité de Didlisis y Hemodialisis. Solicita
g a trabajo social que establezca contacto
[ con el paciente para informarle el horario
a de cvta para comunicarle el resultado de
la sesidn. 4
Realiza sesion y se lleva a cabo la presentacion de
o los diferentes casos y/o se dictamina la modalidad Si ;
% - gerg\?;?é?lai?é% l:l t:zmpor_ahgad, consideraciones para _¢El dictamen. N \
4.2 : \ querimiento de acceso vasculary| ~“manciona que - o
:_‘a“ = observaciones. Queda asentado el manejo a reatizar | reqmere hemodialisis i
] ~ con el paciente y el médico especialista se dapor [._ definitivao -
se enterado. “termporal?,
-*g" 2 Con relacion al acceso vascular se solicita a la
o subdirecciéon médica que informe la solicitud ante el
o comité de programacién quirdrgica para la mclusm‘m
del procedimiento.
Vlgenma a pamr de: Aprobacion de Junta de Gobierno 15/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan mogiﬁcaci nes.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.




U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodidlisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

8.2 Procedimiento para otorgar primera sesion de terapia de reemplazo renal, hemodialisis en hospital o
UEH.

€

Actividad

Responsable No. _Descripcion

Revisa indicacion médica registrada en el expediente clinico de ingreso
del paciente al programa, verificando el esquema terapéutico y el
1 expediente clinico.

¢Cuenta con los insumos necesarios para iniciar la terapia dialitica?

1A Si. Efecttia la valoracion de las condiciones hemodinamicas del paciente.
Continua en actividad No. 2

No. Informa al médico tratante, quien notifica al paciente la situacion para
1.B su reprogramacion.

Fin.

Inicia proceso de gestion de kit de hemodiélisis, confirma la identidad del
/&/ 2 paciente con la identificacion de la cabecera y pulsera antes de iniciar el

tratamiento™

Valora al paciente verificando estado clinico y resultados de laboratorio,
determina el espacio fisico donde se efectuara la sesion de hemodialisis,
3 de acuerdo al estado clinico del paciente.

¢El paciente esta en condiciones de ser trasladado al area de
hemodialisis?

Personal de Enfermeria.

Si. Notifica a la encargada del servicio sobre el traslado del paciente a
la UEH.

3A Se coordina con el equipo multidisciplinario necesario para garantizar el
traslado seguro del paciente a la unidad en la hora pactada.

Continta en actividad No. 4.

No. Traslada la unidad portatil a la unidad del paciente para su atencién
3B en el lugar. Ver procedimiento 8.4
Continta en actividad No. 4.

Verifica equipamiento de la unidad del paciente. Instala y estabiliza al
4 paciente, brindando confort y seguridad.

Inicia el proceso de preparacion e instalacion del equipo biomédico,
5 considerando los pasos para el procesamiento de filiros enunciados en
la politica 4.21 de este documento.

6 Otorga el tratamiento.

i Médico tratante y
\ enfermera del servicio 7
de hemodialisis

Monitorea al paciente durante la sesion de tratamiento, hasta su
conclusion.

Explica las indicaciones que se deberan solventar para las citas

ersonal de Enfermeria 8 ?:l_.lbsecuentes.
in.

Para el caso de pacientes que hayan ingresado al servicio de urgencias y se requiera una sesion

extraordinaria de hemodialisis, el médico tratante solicitara a través de una interconsulta dicha solic><i,

replicandose las actividades a partir de la actividad nim. 2.

77

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 16/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
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los hospitales de segundo nivel de atencidon

Diagrama en hospital o UEH.
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**Para el caso de pacientes gue hayan ingresado al servicio de urgencias y se
requiera una sesién extraordinaria de hemodialisis, el médico tratante solicitara a
través de una interconsuita dicha solicitud, replicandose las actividades a partir

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno
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8.3. Procedimiento de referencia y presentacion de pacientes a la UEH.

Responsable Act;\lvc:dad Descripcion
Determina clinicamente que es viable referenciar a un paciente a la
UEH para el seguimiento medico.
y Informa al Jefe de la UEH y consensa la referencia y la presentacion
del paciente.
¢ Es procedente la referencia del paciente a la UEH?
Si. Formaliza la presentacién del paciente, contemplando los
criterios de inclusion descritos en la politica 4.3 de este
1A procedimiento.
Nefrélogo y medlc_zo internista Continua en la actividad No. 2
: de Hospital
No. Se analizan alternativas de atencién y seguimiento, explicando
al paciente.
1.B
Fin.
. Emite el Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia U340-
> SGM-F01 (anexo 7) y explica al paciente las indicaciones médico
administrativas pertinentes para que se presente en la UEH.
3 Recibe al paciente, valora condiciones y estado de salud.
Determina el plan de tratamiento, la temporalidad y revaloracion del
paciente.
Jefe de la UEH. 4 Programa calendario de sesiones del paciente y le informa al
respecto
Emite contrarreferencia en caso de ser procedente.
5
Fin.
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 18/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificagiones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.



U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencién al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencién

DIAGRAMA 8.3 Procedimiento de referencia y presentacion de pacientes a la UEH.
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8.4 Procedimiento de preparacion e instalacidon del equipo biomédico portatil, en hospitales o en la
UEH. , .

Actividad

Responsable No.

Descripcién

Identifica la capacidad y condiciones de infraestructura del area donde
se realizara el tratamiento (espacio fisico, tomas de agua, energia,
1 corroborando sean los apropiados y se cuente con entradas de drenaje
cercanas a su instalacion).

¢El area cumple con los requerimientos?

Si. Solicita a mantenimiento se instale el aditamento (llave de nariz) en

Personal de Enfermeria la toma correcta de agua fria.

dela UEH o de 1.A
Hospitales Continua en la actividad No. 2 y/o 4
' No. Notifica a médico tratante y personal de enfermeria responsable
' del servicio.
1.B
Continua en la actividad No. 2.
2 Solicita el traslado del paciente a un area habilitada.
1 Realiza el traslado seguro del equipo biomédico y material al area
Mantenimiento 3 correspondiente de manera coordinada con el personal de enfermeria
responsable.
Sanitiza equipo previo ingreso ‘al area de instalacion, comunica al
4 personal médico y de enfermeria del servicio el procedimiento y
permanencia del equipo instalado.
Supervisa que esté el area libre de agua derramada y mangueras que
5 puedan ocasionar algun incidente al personal y paciente deambulando

cerca.

Procede a la conexion y encendido de la osmosis inversa, de acuerdo
a la conexién y operacion, posteriormente conecta la maquina de
6 hemodidlisis hacia la osmosis inversa, previa asepsia de conexiones
rapidas de maquina y osmosis.

Personal de Enfermeria

dela UEH o de Realiza la conexién eléctrica de la maquina de hemodialisis.
Hospitales Abre valvula de agua de producto de eliminacion.

Pulsa el interruptor POWER ON/OFF de la maquina de hemodialisis.

Presiona en la pantalla la opcién de botones y elige lavado (al encender
la maquina es obligatorio).

Inicia proceso de ensamble de maquina.

Fin.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 20/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan m
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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DIAGRAMA
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 21/64
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Us00-DSMH-P04. Procedimiento de atencién al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencidn

8.5 Procedimiento de preparacion del bicarbonato de sodio.

Responsable Act;\|v(;dad Descripcién
Verifica las condiciones del empaque del concentrado en polvo.
1
¢Cumple con las condiciones necesarias para su preparacién?
Si. Lee instructivo de preparacion del bicarbonato de sodio.
1.A Pasa a la actividad No. 2.
No. Desecha el producto y utiliza un nuevo concentrado en polvo.
1.B Regresa a la actividad No. 1.
Con el bidén graduado, limpio y en condiciones 6ptimas (en caso contrario
2 procede a lavarlo o cambiarlo) inicia preparacion, realiza lavado de manos,
( utiliza EPP y calza par de guantes estériles.
' Abre y vierte todo el contenido de este paquete en un recipiente para
3 mezclas (bidén) con cuidado de no tirar el polvo en el exterior y que
Personal de contenga previamente 500 ml de agua tratada. Agita.

Enfermeria

Agrega agua tratada hasta completar un volumen total de liquido de 8.00
b litros.

Mezcla la solucion hasta que todo el polvo quede completamente disuelto
(situar la garrafa horizontalmente apoyandose para rotar y hacer
4 movimientos suaves).

¢Elliquido se encuentra homogéneo y/o transparente, sin residuo del
polvo?

4.A No. Agita nuevamente y regresa a la actividad No. 3.

Si. Deja disponible la mezcla para el proceso de preparacion de liquidos

4.B dializantes.
Fin.
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 22/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modifi ones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.



U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencidn al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 23/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencién al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

8.6 Procedimiento de preparacion de material y ensamble del circuito extracorpéreo para la maquina de
hemodidlisis.

Responsable Actividad No.

Descripcién

Verifica stock de insumos.

¢Cuenta con el kit de hemodialisis completo, integro y con
caducidad vigente?

Si. Inicia el ensamble del circuito con técnica estéril como marca la
1.A normativa.

Continua con la actividad No. 2

No. Reporta a Jefatura de Enfermeria y gestiona nuevo equipo.

1B Regresa a la actividad No. 1
Procede al lavado de manos y EPP.
2 Coloca material y equipo en mesa Pasteur previamente sanitizada
(lineas arteriovenosas, solucién fisiologica y dializador).
3 Verifica la integridad de los empaques y caducidad vigente.

Coloca solucion fisiologica en el tripie de la maquina.

Abre empaque de lineas arteriovenosas. Calza un par de guantes
4 estériles. Toma lineas arterial y venosa cerrando pinzas de las camaras
y retira tapones, cierra pinzas de transductores y ajusta.

Coloca filtro en el soporte dializador de la maqguina en forma horizontal

/ S con cabezal venoso (azul) hacia la izquierda y cabezal rojo (arterial)
hacia la derecha.
6 Toma el segmento arterial de las lineas y acopla el conector arterial
Personal de (rojo) de la linea a la entrada de sangre del dializador arterial (rojo).

Fija la camara arterial en el soporte correspondiente.

Conecta transductor y fija firmemente. Acopla la linea en cada uno de
los segmentos correspondientes.

Abre la tapa de la bomba arterial e introduce el segmento de bomba,
8 gira manualmente el rotor de las teclas direccionales hasta tener el
segmento completo dentro de la bomba arterial (guiandonos por las
flechas que se indican en el rotor).

Enfermeria 7

9 Coloca el extremo de las lineas que conectan al acceso vascular en el
tripie, comprobando que el tapén recirculador se encuentre cerrado.

10 Toma el segmento venoso de las lineas y acopla el conector venoso
(azul) de la linea en el cabezal venoso del dializador (azul).

11 Inserta la cadmara venosa en su soporte (el filtro de la camara venosa
no debe estar al nivel del sensor de aire).

12 Inserta la linea en la pinza eléctrica, coloca adecuadamente y con

precaucion. Conecta transductor y fija firmemente.
Acopla la linea en cada uno de los segmentos correspondientes de la

13 magquina. Coloca el extremo que conecta con el acceso vascular al
4 tripie v unirlo con el tapén de recirculacion a linea arterial.
y 14 Conecta el normo gotero a la solucion fisiolégica y a la vez al segmento
AN correspondiente de la linea arterial.
‘ Gira filtro de manera vertical con el cabezal venoso (azul) hacia arriba
15 para llevar acabo proceso de cebado y recirculacion del circuilo
extracorporeo.
Fin. \

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 24/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.




U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y

los hospitales de segundo nivel de atencién

DIAGRAMA
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

8.7 Procedimiento de cebado del circuito extracorpéreo.

Responsable Actividad
No. Descripcion
Verifica a través de inspeccion visual que se encuentre ensamblado
1 correctamente el circuito extracorpoéreo para iniciar cebado.
Realiza técnica de lavado de manos de la OMS, se coloca EPP y se realiza
2 barrera maxima de proteccion.

Coteja que todo se encuentre conectado (tapén de recirculacién, normo
gotero a linea de solucion, linea arterial y venosa a cabezales de filtro,

3 transductores firmemente conectados, asi como dichos cabezales se
encuentren bien enroscados), sin presencia de doblamientos y
obstrucciones.
Personal de 4 Comprueba el correcto funcionamiento de las pinzas del circuito. Verifica
Enfermeria funcionamiento normal de las alarmas de la maquina.
5 Retira tapones de las camaras arterial y venosa.
Abre pinza de solucién (verificando que la carretilla del normo gotero se
6 encuentre abierto).
Ceba linea arterial (roja) por gravedad y cierra pinza de la camara cuando
7 se haya llenado al 80% (Es importante vigilar que no se vacié durante el
cebado).
Inicia oprimiendo la tecla CEBADO, que se encuentra en el interfaz de la
8 programacion (opcional oprimir cebado).

Activa la bomba de sangre. Sube flujo (150-180 ml/hr cuando sea filtro
9 nuevo Yy filtro de retso a 250mlthr). Al llenar con la solucion fisioldgica
completamente el dializador, retira el aire con ligeros movimientos.

10 Liena camara venosa al 80% de su capacidad y pinza.
Termina el cebado, el flujo sanguineo en 0 y detiene bomba de sangre.
11 Invierte filtro con cabezal arterial hacia arriba.

Cierra pinzas del extremo arterial y venoso del acceso vascular. Cierra
12 solucion fisiolégica de pinza arterial manteniendo carretilla abierta.

13 Examina que no queden restos de aire en lineas del circuito extracorporeo.

¢Queda aire presente en el circuito?
Si. Abre pinza de linea arterial y venosa, abre solucién fisiologica, sube flujo
13.A y retira resto de aire. Esta listo el circuito para su uso.

Fin.

No. Programa la recirculacion solo en filtros de retiso (ver politica 4.21 del
13.B | presente procedimiento).

Fin.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno . 26/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificgciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.



U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y

los hospitales de segundo nivel de atencién

DIAGRAMA 8.7 Procedimiento de cebado del circuito extracorporeo.
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencién

8.8 Procedimiento de preparacion de liquidos dializantes.

Responsable ACtLVidad Descripcién
o.

Verifica que el kit de hemodidlisis contenga los dos concentrados
1 correspondientes.

Concluye el lavado de maquina de hemodialisis, realiza el procedimiento 8.6 y
2 continua en Act No. 3

Supervisa la integridad de los empaques y caducidad vigente.

3 ¢Cuenta el kit de hemodialisis con solucion dializante y concentrado en
polvo de bicarbonato de sodio?

Si. Realiza la mezcla del bicarbonato de sodio de acuerdo al instructivo y
i 3 A verifica la concentracién de la solucién acida (Ver preparacién de bicarbonato
de sodio en procedimiento 8.5).

Pasa a actividad No. 4

3B No. Notifica a Jefatura de Enfermeria y gestiona o remplaza el producto.
Regresa a la actividad No. 3
4 Realiza técnica de lavado de manos de la OMS. Se coloca el EPP.
| 5 Acerca a la maquina el bicarbonato de sodio y la SD previamente preparados
y.abiertos.
Personal de Coloca las pipetas a los bidones, la pipeta de color rojo a solucion acida y pipeta
Enfermeria 6 de color azul al bicarbonato de sodio

Presiona boton del panel de control modo “Stand-by" (hasta que cambie a
7 pantalla amarilla).

Comprueba que la configuracion de la conductividad sea correcta (en caso de
8 presentar problemas con la conductividad y activarse alarmas ponerse en
contacto con el personal de ingenieria biomédica).

Desconecta los puertos de entrada al dializador y conecta a los puertos
venosos y arteriales del filtro. (Esta accién se debe efectuar teniendo la

9 maquina en modo “Stand-by” 1 ok y con alarma visual encendida color verde
“semaforo”).
10 Comprueba que los conectores estan firmemente colocados y no presenten
aire o fuga de liquido.
1 Vuelve a accionar el boton “Stand-by” y esperar en la pantalla la leyenda de
Stand- by 2.
/ | 12 Manten presionado “Stand by” hasta cambiar a "Stand by” 2 ok.
4 ' 13 Activa el boton de “Dialize” (pantalla azul).
14 IFnIicia proceso de asepsia del acceso vascular (CVC o FAVI).
n. ‘

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 28/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan mod}(ica iones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.



U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

DIAGRAMA 8.8 Procedimiento de preparacion de liquidos dializantes.
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Vigencia a partir de: Aprobacioén de Junta de Gobierno 29/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencién al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

8.9 Procedimiento de recirculacion del circuito extracorpéreo.

Responsable Actividad No. Descripcion
Concluye con el cebado del circuito extracorpéreo y preparacion de
1 los liquidos de dialisis correctamente.
2 Verifica las condiciones del dializador.

Procede a realizar y concluir solo el proceso de cebado, programa
3 tratamiento establecido de acuerdo a las indicaciones establecidas
por el médico especialista.

Verifica que la pantalia se encuentre en amarillo y con la leyenda
4 “STAND BY 2 OK’.

Presiona boton “OBJETIVO DE UF” y programa cantidad objetivo
5 de la uf y tiempo de recirculacién pulsando en los respectivos
indicadores numéricos (200 de UF y 10 minutos de tiempo).

Verifica que la solucion fisiolégica se encuentre abierta y bien

' 6 conectada al circuito.
% 7 Configura la temperatura de la maquina (36C).

Personal de Enfermeria Confirma que los botones “Detector de burbujas de aire” y “Detector
8 de fuga de sangre” estén activados.

N Comprueba el nivel de la camara de goteo del circuito venosos,
g V 9 ajustandolo si es necesario.
) Pulsa el boton “DIALYZE" (dialisis), la pantalla cambiara a color
- 10 azul.
Activa el interruptor “BLOOD PUMP ON/OF” (encender/apagar
1 bomba de infusién).
Ajusta flujo sanguineo de manera individualizada a cada paciente
12 (100 a 600 ml/hr). Corrige las alarmas en caso de ser necesario.

Cuando la cantidad de TUF programada alcanza el objetivo
13 predeterminado, se activa sefial acustica, y en una pantalla de aviso
aparece el indicador “UF finalizada”.

/ Detiene bomba, cierra pinzas del circuito extracorpéreo y solucion
4 ' 14 fisiologica de la linea arterial.
15 Inicia proceso de asepsia del acceso vascular (CVC o FAVI).

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 30/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modif
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposiciéon Documental de SESEQ.
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencién

DIAGRAMA 8.9 Procedimiento de recirculacién del circuito extracorporeo.
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circuito extracorporeo y
preparacion de los liquidos de
dialisis correctamente. Comprueba el nivel de la camara
| » de goteo del circuito venosos,
ajustandolo si es necesario.
Verifica las condiciones del ;
dializador. 2 Pulsa el botén “DIALYZE”
l (dialisis), la pantalla cambiara a
; color azul. 10
Procede a realizar y concluir solo .
el proceso de cebado, programa i
tratamiento establecido de Activa el interruptor "BLOOD
acuerdo a las indicaciones PUMP ON/OF" (encender/apagar
establecidas por el médico bomba de infusién).
especialista. 5 11
¥
= - > Ajusta flujo sanguineo de manera
g Verifica que la pantalla se individualizada a cada paciente
o encuentre“en amarillo y con"la (100 a 600 mi/hr). Corrige las
i leyenda \STAND BY.2.0K", 4 alarmas en caso de ser necesar;%
S , :
[ , " Cuando la cantidad de TUF
2 Pr;?swna botén “OBJETIVO DE programada alcanza el objetivo
o l(JjF y programa cantidad objetivo predeterminado, se activa sefial
e la uf y tiempo de recnrcglactén acUstica, y en una pantalla de
_ pulsando en los respectivos aviso aparece el indicador “UF
mdlcadores‘numencosf (200 de finalizada”. 13
UF y 10 minutos de tiempo).
Detiene bomba, cierra pinzas del
Verifica que la solucion fisiolégica circuito extracorpdreo y solucion
se encuentre abierta y bien flSlOIOglca de la linea arterial.
conectada al circuito. 6 14
. Inicia proceso de asepsia del’/
Configura la temperatura de la
: acceso vascular (CVC o FAVI).
méqunnf (36C). 7 { ),115, |
Confirma que los botones CRND \/ ,
“Detector de burbujas de aire”y e
“Detector de fuga de sangre”
estén activados. 8
l
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 31/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modifi/ nes.
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8.10 Procedimiento de ensamble y programacion de heparina sédica en maquina de hemodialisis.

Actividad

Responsable No.

Descripcién

Verifica indicaciones médicas y laboratorios del paciente, valoracion
clinica.

¢Se requiere de la aplicacién de heparina sodica?

Si. Debe contar con el medicamento y material de curaciéon para su
1.A preparacion y continuar con la actividad no. 2.

No. Omite la administracién de medicamento y se vigila el flujo
sanguineo y la coagulacion del circuito extracorpéreo durante el tiempo
1.B de la sesion.

Fin.

Brinda seguridad en el proceso de medicacién de acuerdo a la
2 normatividad.

Personal de Realiza técnica de lavado de manos de la OMS.

Enfermeria Abre jeringa de 10 0 20 ml.
3 Carga la jeringa con la dosis correspondiente y afora con solucion
fisiolégica, estandarizado a 10 ml.

\/‘ Acopla la jeringa al circuito extracorpéreo (linea arterial) y mantiene pinza
cerrada.

4 Ensambla jeringa en la bomba de infusion de heparina sédica de la
maquina de hemodialisis.

Presiona boton de infusion del mend del interfaz del monitor y selecciona
o configurar.

Configura la jeringa, los ml por hora, el tiempo de autostock, infusidn en
bolo (one shot).
6 Deja lista para el tiempo de iniciar sesion de hemodialisis.

Fin.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 32/64 . Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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los hospitales de segundo nivel de atencién

DIAGRAMA
hemodialisis

8.10 Procedimiento de ensamble y programacion de heparina sodica en maquina de

Verifica indicaciones médicas y
laboratorios del paciente, valoracién

Y.

' de fa aplicacion de
~-heparina sédica?-~

si

{
:
¥

Debe contar con el medicamento y
material de curacion para su preparacion
y.continuar con la actividad nim. 2.4

i
{
X

Brinda seguridad en el proceso de
medicacion de acuerdo a la
~_normatividad. 2

:
*

Realiza técnica de lavado de manos de
la OMS. Abre jeringa de 10 0 20 ml.
- Carga la jeringa con la dosis
correspondiente y afora con solucion

fisiologica, estandarizado a 10 ml.
3

i
Y.

Personal de Enfermeria

Acopla la jeringa al circuito
extracorpérea (linga arterial) y mantiene
pinza cerrada. Ensambia jeringa en la
bomba de infusion de heparina sodica de

la maquina de hemodialisis. 4

b4

Presiona botdn de infusién del menu del
interfaz del monitor y selecciona
~configurar. 5

|

v

Caonfigura la jeringa, los mi por hora, el
tiempo de autostok, infusién en bolo
(one shot). Deja lista para el tiempo de

iniciar sesion de hemodialisis.

6

- Omite la administracion

© de medicamento y se

, vigila el flujo sanguineo y
‘la coagulacdn del circuito

| extracorpéreo durante el

| tiempo de la sesion. *B

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 33/64

Tiempo en Activo: Mientras no existan modifitaciones.
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

8.11 Procedimiento de asepsia, antisepsia y permeabilidad del acceso vascular para hemodiélisis

Responsable Actividad Descripcion
No.
Revisa
1 ¢El paciente cuenta con el acceso vascular temporal o de larga

duracion instalado?

Si. Da inicio al procedimiento respetando la técnica y los tiempos
1.A establecidos.

Continua con la actividad num. 2

No. No se brinda servicio de hemodialisis y se da aviso al médico
tratante y/o especialista para la instalacion del acceso vascular
1B correspondiente. (Una vez instalado el acceso vascular se regresa a
la actividad No. 1.

Fin.
(&/ Revisa ensamble, cebado y recirculacion correcta del circuito
2 extracorporeo. Verifica que el dializador y maquina correspondan al
paciente.

Coloca el brazalete y toma tension arterial, programa y verifica
3 indicaciones del tratamiento (TUF, tiempo, temperatura, QD, QS) en
magquina de hemodialisis.

4 objetivo del procedimiento. Coloca EPP y cubreboca abarcando nariz

Q) Prepara y lleva el material al area del paciente. Explica al paciente el
ersonal de .
en caso que el paciente no cuente con este.

enfermeria

Se da posicion a la cabeza al lado opuesta del sitio de insercion.
5 Descubre y delimita el area del acceso vascular ampliamente.

Realiza la técnica de higiene de manos de la OMS, calza el par de
6 guantes no estériles y retira el apoésito del CVC vy sitio de insercion,
valora caracteristicas (apésito, periferia y sitio de insercién) y desecha.

Abre kit de material de curacién previamente preparado.
7 Se calza un guante estéril en mano dominante e impregna 6 gasas de
10x10 con antiséptico en existencia con mano no calzada.

Se calza el segundo guante y prepara el campo estéril desechable con
8 gasa de 10x 10 y ordena el material. Sujeta extensiones con una gasa

/ impregnada de antiséptico.
7

Toma segunda gasa impregnada de antiséptico y realiza el primer
tiempo en sitio de insercidén utilizando los principios de asepsia y

9 antisepsia, desechar y efectuar segundo tiempo con tercera gasa
impregnada.
Toma cuarta gasa impregnada con antiseptico y realiza tercer tiempo
10 en periferia ampliandola, desecha y efectua el cuarto tiempo con quinta
gasa.
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 34/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modifi¢ es.
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Cubre sitio de insercion con gasa seca de 7x5. Con la gasa que sujeta

las extensiones, comienza a frotar del adaptador en “y” de aletillas a

" tapones. Con la gasa que sujeta las extensiones, comenzar a frotar del

adaptador en "y” de aletillas a tapones.

Toma sexta gasa impregnada con antiséptico y deja caer en ella las
12 extensiones, verifica clamps de extensiones pinzados, retira tapones
de cierre de luz arterial y venosa y limpia puertos de entrada.

Retira sello de heparina sédica de ambos l[umenes (valora la medicién
13 en volumen) con jeringa de 3 ml por extension y desecha en bolsa roja
ambas jeringas.

Comprueba la permeabilidad e integridad de ambas extensiones con | .
jeringa de 10ml (si es necesario, movilizar CVC) y desecha jeringa, |

14 teniendo en cuenta en todo momento las recomendaciones generales /b
de este procedimiento.

Toma campo con la gasa de 10 x10 preparada al inicio y deja caer al
mismo tiempo que se retira y desecha la gasa sucia, cierra campo
15 sujetdndolo con una mano sin soltar, manteniendo la posicion
asegurada del CVC.

-

Con mano libre, cambia y desecha gasa de 7x5 del sitio de insercion y
vuelve a cubrir con segunda gasa seca de 7x5. Coloca el apésito
16 transparente estéril (evita tensarlo) y realiza presion suave para n
dejar burbujas de aire.

Verifica quede bien colocado y seguro. Suelta campo con lumenes
17 envueltos y desecha guantes. Valora la colocacion de corbata si el CVC
no cuenta con sutura.

Notifica y documenta eventualidades para dar inicio al proceso de
18 conexion del circuito extracorporeo.

Fin.

RECOMENDACIONES: Manipular los CVC cuidadosamente, para disminuir el riesgo de complicaciones
asociadas. Cuando la permeabilidad del CVC no sea el adecuado, comunique al médico.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 35/64 Tiempo en Activo: Mientras no exista odificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESH
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DIAGRAMA

8.11 Procedimiento de asepsia, antisepsia y permeabilidad del acceso vascular para hemodialisis.

¥

Da inicio al procedimiento respetando la
técnica y los iempos establecidos.
1.A

b4
Revisa ensamble, cebado y recirculacion
correcta del circuito extracorpoéreo.
Verifica que el dializador y maquina
correspondan al paciente. 2

No se brinda servicio de
hemodialisis y se da aviso al
medico tratante y/o especialista
.| parala instalacién del acceso
vascular correspondiente. (una |
vez instalado el acceso

vascular regresa a la actividad
num. 1. 18 |

Coloca el brazalete y toma tension
arterial, programa y verifica indicaciones
del tratamiento (TUF, tiempo,
temperatura, QD, Q8) en maquina de

hemodialisis. 3

Cubre sitio de insercidon con gasa seca de 7x5.
Con la gasa que sujeta las extensiones,
comienza a frotar del adaptador en "y” de
aletillas a tapones. Con la gasa que sujeta las
extensiones, comenzar a frotar del adaptador

en “‘y" de aletillas a tapones. 11

H
¥.

b 4
Prepara y lleva el material al area del
paciente. Explica al paciente el objetivo
del procedimiento. Coloca EPP y
cubreboca abarcando nariz en caso que
el paciente no cuente con este.

Toma sexta gasa impregnada con antiseptico y
deja caer en elia las extensiones, verifica
clamps de extensiones pinzados, retira tapones
de cierre de luz arterial y venosa y limpia

puertos de entrada. 12

E

Y.

i
Se da posicion a la cabeza al lada
opuesta del sitio de insercion. Descubre
y delimita el area del acceso vascular

Retira sello de heparina sddica de ambos
Iumenes (valora la medicion en volumen) con
jeringa de 3 mi por extension y desecha en

bolsa roja ambas jeringas. 13

ampliamente. 5

}
i

b4

Realiza ia tecnica d'e higiene de manos
de la OMS, calza el par de guantes no
estériles y retira el apdsito del CVC y
sitio de insercidn, valora caracteristicas
{aposito, periferia y sitio de insercién) y

Personal de Enfermeria

desecha. 6

Abre kit §& material de curacisn
previamente preparado.
Se calza un guante estéril en mano
dominante e impregna 6 gasas de 10x10
con antiséptico en existencia con mano

Comprueba la permeabilidad e integridad de
ambas extensiones con jeringa de 10ml (si es
necesario, movilizar CVC) y desecha jeringa,
teniendo en cuenta en todo momento las
recomendaciones generales de este
procedimiento. 14

b4

no calzada. 7

Y

Toma campo con la gasa de 10 X10 preparada
al inicio y deja caer al mismo tiempo que se
retira y desecha la gasa sucia, cierra campo

sujetandolo con una mano sin soitar,
manteniendo la posicion asegurada del CVC.

Se calza el segundo guante y prepara el
campo estéril desechable con gasa de
10x10 y ordena el material. Sujeta
extensiones con una gasa impregnada

de antiséptico. 8

i 15

¥,

Toma segunda gasa impregnada de
antiséptico y realiza el primer tiempo en
sitio de insercidén utilizando los principios

de asepsia y antisepsia, desechary

efectuar segundo tiempo con tercera

gasa impregnada. o

Con mano libre, cambia y desecha gasa de 7x5
del sitio de insercién y vuelve a cubrir con
segunda gasa seca de 7x5. Coloca el apésito
transparente estéril (evita tensarlo) y realiza
presion suave para no dejar burbujas de aireis

%

y

Verifica quede bien colocado y seguro. Suelta
campo con limenes envueitos y desecha
guantes. Valora la colocacién de corbata si el

CVC no cuenta con sutura.
17

]

Y.

¥
Toma cuarta gasa impregnada con

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.

antiséptico y realiza tercer tiempo en
periferia ampliandola, desechary
efectuar el cuarto tiempo con quinta

dasa. 10

RECOMENDACIONES: Manipular los CVC cuidadosamente, para disminuir el riesgo de complicacio
asociadas. Cuando la permeabilidad del CVC no sea el adecuado, comunique al médico.

Notifica y documenta eventualidades para dar
inicio al procest de conexiori del ¢ircuito™
extracorpéreo.

18
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los hospitales de segundo nivel de atencién

8.12 Procedimiento de asepsia y antisepsia de Fistula Arteriovenosa Interna (FAVI).

Responsable

Actividad
No.

Descripcidn

Personal de

Enfermeria

Verifica la existencia de Kit (campo estéril, 6 gasas de 10x10) estériles para
Fistula.

Realiza examen fisico de la FAVI: inspeccion (anastomosis, llenado capilar,
equimosis, aneurismas y edema) palpacion (pulso, frémito vascular,
temperatura cuerpo de la FAVI) auscultacion (soplo).

¢El acceso se observa funcional?

2.A

Si. Decide el calibre de la aguja (dependiendo maduracién) para la canulacion
de la FAVI. Descubre y delimita el area del acceso vascular ampliamente.
Continua en la actividad no. 3

2.B

No. Solicita ultrasonido (USG) doppler.
¢El USG refleja buen flujo?

2.B1.A

No. Solicita valoracion médica por angiologia. (El servicio de angiologia
valorara la funcionalidad de la FAVI tanto clinica como por ultrasonido. Si de
acuerdo a su opinién la FAVI es funcional contintia con la actividad No 3.

Si'la FAVI no es funcional se procedera a realizar los procedimientos
terapéuticos necesarios. En caso de no funcionalidad de la FAVI de manera
permanente se procede a colocacion de CVC. Fin.

2.B.1.B

Si. Se procede a la actividad No. 3

Realiza técnica de lavado de manos de la OMS. Abre kit, prepara antiséptico
e integra material de curacion (1 jeringa de 10 ml, 1 par de guantes esteriles
y 2 agujas para FAVI y fijaciones) y acerca al drea del paciente.

estéril en mano dominante e impregnar 3 gasas de 10x 10 con antiséptico e

Valora el uso de torniquete (smarch) en cada paciente. Se calza un guante
existencia con mano no calzada. (

Aplica principios de asepsia y antisepsia en la extremidad a canular en tres

tiempos.

Coloca campo estéril por debajo del acceso vascular y deja lista y comoda la
extremidad para la canulacion. Se calza guantes en ambas manos, valora los
sitios de canulacion.

Toma la aguja venosa por las alas con el bisel hacia arriba e inicia la puncion
venosa de 5 a 7 cm de la anastomosis evitando sitios recientes de punciones
anteriores y evitar aneurismas, coloca fijaciones de seguridad al término de
la puncioén.

Toma la aguja arterial por las alas con el bisel hacia arriba, inicia la puncion
arterial de 3 a 5 cm de la anastomosis evitando sitios recientes de punciones
anteriores y evitar aneurismas y coloca fijaciones de seguridad al término de
la puncién.

Ceba las extensiones con sangre desenroscando muy suave el tapon sin
retirar y pinzar. Utiliza la jeringa para verificar la permeabilidad en caso de ser
necesario.

Inicia proceso de conexién del circuito extracorpoéreo.
Fin.

Recomendaciones:

1)Si no se palpa frémito, no se canula,
2) Los aneurismas se canulan en la base,
3) Evitar recirculacion con las distancias de puncién

NS

Vigencia a partir de; Aprobacion de Junta de Gobierno

37/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan njodfficaciones.
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DIAGRAMA

8.12 Procedimiento de asepsia y antisepsia de Fistula Arteriovenosa interna (FAVI).

I" "Realiza examen fisico de la FAVI;
inspeccion (anastomosis, llenado
capilar, equimosis, aneurismas y

6 gasas de 10x10) edema) palpacion (pulso, frémito
estériles para Fistula. vascular, temperatura cuerpode la
4 FAVI) auscultac&on (soplo). .2

Verifica la existencia

(NICIO}-» de Kit (campo esteril,

(,El acceso 8§68

{8k observa funcnonal? - ;
; o !

{ et ¥
¥

Decide el calibre de la aguja
(dependiendo maduracion) parala

Solicita ultrasonido ;
(USG) doppler B

canulacion de la FAVI. Descubre y Fl UEG \\\\\
delimita el &rea del acceso vascular si” re ﬁ{f}o'}"en """""""""" No

ampliamente. .
2.A

|
¥

Realiza técnica de lavado de

manos de la OMS. Abre kit,

prepara antiséptico e integra
material de curacion (1 jeringa de
10mi, 1 par de guantes estériles y
2 agujas para FAVly fijaciones)y

Se procede ala
- actividad ntim.
3 .2B1B

Solicita valoracion médica
por angiologia. (El servicio
de angiologia valoraré la
funcionalidad de la FAVI
tanto clinica como por
ultrasonido. Si de acuerdo
a su opinién la FAVI es

© a(;erca al area del paCiente. funcional se procede ala
5 actividad nim. 3. Sila
E FAVI no es funcional se
ug Valora el uso de tomiquete procedera a realizar los
ui {smarch) en cada paciente.Se procedimientos
3 calza un guante estéril en mano terapéuticos necesarios, en
w dominante e impregnar 3 gasas de Foma la acuia arteral vor caso.de no funcionalidad
5 10x 10 con antiséptico en las alas cogn Jel bisel hapci a dela FAVI de manera
g existencia con mano no calzada. arriba, inicia la puncién permanente se procede a
o Aplica principios de asepsiay a rterial' de 3a5cm de la colocacion de CVC.)
antisepsia en la extremidad a o : 2B1A
canular en tres tiempos ang§tomos'|s evitando
A1 .. sitios recientes de i
punciones anteriores y (Fin
: ; evitar aneurismas y
Coloca campo esteril por dgbajo coloca fijaciones de -
del acceso vasculalty deja lista y seguridad al término de
comoda la extremidad para la Ia ;
- puncion. 7
canulacion, Se calza guantes en
ambas manos, valoralos sitios de
canulacion: : Ceba las extensiones
con sangre
L~ desenroscando muy
( “Toma la aguja venosa por |as alas suave el tapon sin retirar
con el bisel hacia arriba e inicia la y pinzar. Utiliza |a jeringa
puncion venosade 5a 7 cm de la para verificaria Recomendaciones:
anastomosis evitando sitios permeabilidad en caso 1)Si no se palpa frémito, no
recientes de punciones anteriores y| de sernecesario. 8  se canula,
evutar aneurzsmas coloca fi f}acxones 2) Los aneuhémas se
\/ de segund:\gnig(;ﬁlrmmo dela 6 iicia piocess de canulan en la base,
conexion del circuito 3) Evitar recirculacion con
extracorporeo. o las distancias de puncion

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno
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8.13 Procedimiento de conexidn del circuito extracorpéreo al paciente con catéter temporai o de larga
duracién.

Actividad
Responsable No. Descripcion

1 Verifica curacion, permeabilidad y fijacién correcta del acceso
vascular antes de la conexién.
Revisa que el kit de curacién previamente preparado para la
asepsia y antisepsia contenga los insumos necesarios (un par de
2 guantes estériles, gasa para FAVI y fijaciones).
¢El acceso vascular cuenta con la condiciones de
permeabilidad y funcionalidad?
Si. Abre el campo estéril desechable que cubre las extensiones del
2A  cve.

| Continua con la actividad No. 3
No. Refuerza la curacion del acceso vascular, corrobora la
2B permeabilidad del CVC y reporta al médico quien revisara la causa &/

de la disfuncién del mismo.

Fin.

Toma con ambas manos calzadas las lineas arterial y venosa del
3 circuito extracorpéreo, desenroscando del tapén recirculador
(verificando que las pinzas de linea venosa y arterial, asi como la
solucién fisiolégica se encuentren cerradas).

Realiza 1a conexién firme de las lineas al circuito extracorporeo a
4 extensiones del CVC y/o a la aguja arterial y venosa de la FAV],
aplicando principios de bioseguridad.

Despinza extensiones del CVC y/o clamps de agujas arteria y
venosa FAVI. Envuelve la unién entre extensiones y lineas del
. . 5 circuito extracorporeo en'el CVC. Cierra el campo y fija con extrema
Personal de Enfermeria precaucion y seguridad. Se retira guantes y desecha. Verifica
ausencia de burbujas de aire en circuito venoso para prevenir la
embolia gaseosa.

Despinza lineas del circuito y fija con corbatas de micropore las}-

6 lineas en su extremo distal para reducir peso y tension evitando del
area de curacion y riesgo de mover de manera abrupta el acceso
vascular.

7 Comunica al paciente el inicio de su terapia para que reporte de

manera inmediata cualquier eventualidad.

Sube flujo sanguineo de manera gradual hasta alcanzar el indicado
(se inicia con flujos de 50 a 100 ml/min). Abre pinza de heparina
sodica y pasa bolo (ver procedimiento de ensamble de heparina
8 sodica).

Toma SV post conexién, valora y registra en la Hoja de Enfermeria
ambulatoria de Hemodidlisis y Metabolismo Mineral U500-DSMH- ¢/
F149 (anexo 3).

Deja en posicion comoda al paciente y mantienen vigilancia

9 continua. Confirma la permeabilidad del acceso vascular, la
funcionalidad de la maquina y correccion de alarmas.
10 Retira, limpia y ordena mesa de trabajo. Realiza técnica de lavado,

de manos-de-la- OMS.
Notifica al personal que concluyo conexién del circuito.

11 Realiza las anotaciones correspondientes. Mantiene observacion
de evolucion del paciente y se inicia el procedimientp de
hemodialisis. Fin. /&

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 39/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modifiCaciones.
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DIAGRAMA

8.13 Procedimiento de conexién dei circuito extracorpéreo al paciente con catéter temporai o de

larga duracién.

Fase

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno
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2A

h @
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recirculador (verificando que las
pinzas delinea'venosa y arterial, asl
como la-solucién fisiologica se

encuentren cerradas) .3

Realiza la conexio’n firme de las
lineas al circuito extracorporec a
extensiones del CVC y/o a la aguja
arterial y venosa de la FAVI,
aplicando principios de
bioseguridad.

Personal de Enfermeria

¥

Despinza extensiones del CVC y/o
clamps de agujas arteria y venosa
FAVI. Envuelve la unién entre
extensiones y lineas del circuito
extracorpoéreo en el CVC. Cierra el
campo y fija con extrema precaucion
y seguridad. Se retira guantes y
desecha. Verifica ausencia de
burbujas de aire en circuito venoso
para prevenir-la embolia gaseosa.

-1

¥

Despinza lineas del circuito y fija
con corbatas de micropore las
lineas en su extremo distal para
reducir peso y tension evitando del
area de curacion y riesgo de mover
de manera abrupta el acceso &
vascular

¥

h 4
Refuerza la curacion
del acceso vascular,
corrobora la
permeabilidad del
CVC y reporta al
Medico, quien
revisara la causa de
la disfuncion del
mismo.

2B

Sube flujo sanguineo de manera
gradual hasta alcanzar el indicado
(se inicia con flujos de 50 a 100 ml/
min). Abre pinza de heparina sédica
y pasa bolo (ver procedimiento de

ensamble de heparina soédica).

Toma SV post conexion, valora y

registra en hoja de Enfermeria

Ambulatoria de Hemodialisis y
Metabolismo Mineral U500-DSMH-

F149(anexo 3). 8

:

¥.

Deja en posicidon cémoda al paciente
y mantienen vigilancia continua.
Confirma la permeabilidad del
acceso vascular, la funcionalidad de
la maquina y correccién de alarmas.

9

!

X

Retira, limpia y ordena mesa de
trabajo. Realiza técnica de lavado

de manos de la OMS. 10

l

Notifica al personal que concluyo
conexién del circuito. Realiza las

Comunica al paciente el inicio de su
terapia para que reporte de manera
inmediata cualquier eventualidad.

7

anotaciones correspondientes.
Mantiene observacion de evolucion
del paciente y se inicia el
procedimiento de hemodialisis.
11

i
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X
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencién al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencién

8.14 Procedimiento de desconexion del circuito extracorpéreo.

Responsable ACt"\lv'dad L
o. Descripcion
Inicia procedimiento de restitucion de sangre al concluir tratamiento
1 hemodialitico o presentarse motivo de suspension. Supervisa las

condiciones de esterilidad y caducidad del kit de desconexion.
Integra material al kit de desconexién 15 min antes del término de
2 la sesion.

Realiza técnica de lavado de manos de la OMS. Se coloca EPP.
Informa al personal médico y de enfermeria para evitar flujo de
3 personal durante el procedimiento. No manipula algun tipo de
equipo moévil en el intervalo del procedimiento.

Verifica la correcta colocacion del cubre boca del paciente

4 abarcando nariz en caso de no contar con apoyo ventilatorio.
Informa al paciente el objetivo del procedimiento.

5 Detiene bomba y oprime el botén de STOP del panel de control de
la maquina, la pantalla cambiara a color rosa.

Abre solucion fisiologica y comienza a retornar contenido hematico
6 del circuito, la linea arterial a gravedad hasta tener un color rojo
claro fresa y pinzar linea arterial.

Enciende bomba de maquina 250 ml/min para retornar contenido
7 hematico del resto del circuito (300 ml de SF y retirar de la linea
arterial equipo de venoclisis) toma ultimo registro y cierra hoja de
enfermeria, detiene bomba y pinza linea venosa.

Desensambla el circuito extracorpéreo de maquina de hemodialisis.
Personal de Enfermeria 8 Abre campo estéril de las extensiones del CVC. Abre kit de /
desconexién y calza el par de guantes estériles.

Cierra clamps de extensiones del CVC, retira y desecha lineas del
circuito extracorpéreo. Enjuaga lumen arterial y venoso con
9 solucién fisiologica preparada en jeringa de 10ml (5ml por lumen)
verificando haber cerrado correctamente las pinzas antes de retirar
jeringa.

Introduce en cada luz del CVC la heparina sddica correspondiente
(los ml dependeran de la longitud del catéter). Limpia los puertos de
10 entrada con la gasa que envuelve, coloca tapones estériles, retira
campo y desecha. En algunos pacientes, principalmente aquellos
con CVC tunelizados se puede utilizar el citrato de sodio como
opcion anticoagulante de los lumenes.

Envuelve limenes con gasa de 10x10 simulando una cartera con
1 cuidado de no fracturar el CVC y que las pinzas no lastimen o
incomode la paciente.

Coloca apésito, verificando que cubra completamente el acceso
12 vascular. Registra eventualidades en Hoja de Enfermeria
Ambulatoria de Hemodialisis y Metabolismo Mineral U500-DSMH-
F149 (anexo 3) y verifica estado general del paciente.

Notifica a enfermera responsable del paciente, conclusion de

13 terapia dialitica para su traslado al servicio de origen y continuar |-
con manejo.
Fin.
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 41/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificag
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DIAGRAMA

8.14 Procedimiento de desconexién del circuito extracorpdreo.
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‘cerrado correctamente las pinzas-antes de

- ) H2 EHHPO T retirar jeringa. 9
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— L (f% colocacion del cubre boca de entrada con la gasa que envuelve, coloca
5 del paciente abarcando tapones estériles, retira campo y desecha.
g nariz en caso de no contar En algunos pacientes, principalmente
{ a con apoyo ventilatorio. aquellos con CVC tunelizados se puede
Informa al paciente el utilizar el citrato de sodioc como opcion
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' v ‘
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I X
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
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8.15 Procedimiento de desconexion de acceso vascular permanente (FAVI).

Actividad

Responsable No.

Descripcién

Inicia procedimiento de restitucion de sangre al concluir tratamiento
1 hemodialitico o presentarse motivo de suspension. Supervisa las
condiciones de esterilidad y caducidad del kit de desconexion.
Realiza técnica de lavado de manos de la OMS. Se coloca EPP.
2 Informa al personal médico y de enfermeria para evitar flujo de
personal durante el procedimiento.

Verifica la correcta colocacion del cubreboca del paciente abarcando

3 nariz en caso de no contar con apoyo ventilatorio. Informa al paciente
el objetivo del procedimiento.

4 Detiene bomba y oprime el botén de STOP del panel de control de la
maquina, la pantalla cambiara a color rosa. X
Abre solucién fisiclégica y comienza a retornar contenido hematico

5 del circuito, la linea arterial (ejercer presion en la solucion) hasta tener
un color rojo claro fresa y pinzar linea arterial del circuito y de la
extension de la aguja.

Enciende bomba de maquina 250 mi/min para retornar contenido
hematico del resto del circuito (300 mi de SF y retirar de la linea
6 arterial equipo de venoclisis) toma ultimo registro y cierra hoja de
enfermeria (anexo 3), detiene bomba y pinza linea venosa y de la
extension de la aguja venosa.

Retira circuito extracorpéreo de maquina de hemodialisis y regresa
7 pipetas a puertos correspondientes. Presiona botdn de desinfeccion
de la maquina.

¢Las cuatro pinzas se encuentran correctamente cerradas?

Si: Se calza un par de guantes estériles y calza uno al paciente en
7.A caso que ser posible. Retira lineas de la unién entre circuito
extracorporeo y extension de las agujas.

Continua con la actividad No. 8.

7B No. Cierra pinza y da continuidad con la actividad No. 8

Vigila las extensiones de las agujas permanezcan dentro del campo
8 estéril. Prepara y abre paquete de gasa estériles de 10x10.

Retira aguja venosa y coloca gasa, pedir la colaboracion del paciente
para ejercer presion firme con toda la mano durante 10 a 15 minutos.
Retira aguja arterial empleando la misma técnica de retiro utilizada
para aguja venosa.

Corrobora hemostasia y ausencia de hematoma en sitio y coloca
9 aposito protector.

Registra eventualidades Hoja de Enfermeria ambulatoria de
Hemodidlisis y Metabolismo Mineral U500-DSMH-F149 (anexo 3) y
verifica estado general del paciente.

Notifica a enfermera responsable del paciente al concluir la terapia

Personal de Enfermeria

10 hemodialitica para su traslado al servicio de origen y continua con
manejo.
Fin.
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Diagrama
8.15 Procedimiento de desconexion de acceso vascular permanente (FAVI)
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hemodialitico o presentarse venosa y de la extension de la aguja
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E del cubreboca del paciente lineas de la unién entre
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v
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U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodidlisis y
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8.16 Procedimiento de egreso (por servicio posterior a la sesién o permanente del servicio) de pacientes
del servicio de hemodialisis.

Actividad

Responsable No.

Descripcién

1 Evallia estado de paciente para egreso

¢ El paciente esta hospitalizado?

No. Es un paciente ambulatorio que acude de manera subsecuente
1.A a la unidad, se realiza valoracion clinica para su alta a casa y
programacién de nueva sesion de acuerdo. al calendario.
Documenta en nota de expediente clinico. Fin.

1.B | si. Define el motivo de egreso.

Alta por mejoria.
1.B.1 | Emite Hoja hospitalizacién SINBA-SEUL-14P/DGIS.
Contintia act. No. 2

1.B.2 | Referencia al UEH. (politica Num. 4.3) Continuia act. No. 2

1.B.3 | Terapia renal sustitutiva. Contintia act. No. 2

Cambio de terapia de reemplazo (dialisis peritoneal). Registra el
1.B.4 egreso correspondiente en el expediente especificando fecha y
motivo. Continta act. No. 2

Referencia a otra Unidad y/o Institucion. Registra en el Censo
1.B.5 |para ingreso y egreso de pacientes al programa de hemodialisis
U500-DSMH-P04-F01 (anexo 4), especificando fecha y motivo.
Continda act. No. 2

Defuncién. Registra en el Censo para ingreso y egreso de|"
1.B.6 pacientes al programa de hemodidlisis U500-DSMH-P04-FO1
(anexo 4), especificando fecha y motivo. Continua act. No. 2

Por alta voluntaria o maximo beneficio: Registra en el Censo para
1B.7 |ingresoy egreso de pacientes al programa de hemodialisis U500-
DSMH-P04-F01 (anexo 4), correspondiente especificando fecha y
motivo. Continda act. No. 2

2 Documenta en nota de expediente clinico.

Entrega expediente clinico completo a trabajo social, para gestién
administrativa correspondiente al egreso y notifica al area de
3 Hemodialisis sobre el motivo de egreso.

Nefrologo y medico internista
de Hospital

Fin.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 45/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaCiones.
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DIAGRAMA

8.16 Procedimiento de egreso (por servicio posterior a la sesion o permanente del servicio) de pacientes del servicio de hemodialisis.
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3
9.0 CONTROL DE CAMBIOS.
REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A Mayo 2023 Elaboracién y validacion del procedimiento.
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10. ANEXOS.

Anexo 1. Solicitud de Interconsulta (U500-DSMH-F02).

Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. Area Médica.

Solicitud de Interconsulta (U500-DSMH-F02)

Fecha de solichud: Tioo de interconsulia

Nombre del paciente:

Para ser atendido por el servicio de:

Enviado por el servicio de:

v Esta solicitud serd pars uso intetno de la unided. Esia hola no se anexara al expediente y deberd deskruirse al término.

Nombre, firma y Cédula profesional del Médico solicitante

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 47/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciofés
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado U500-DSMH-F03.5

SECRETARIA
DE SALUD - SESEQ

Jiseeaifa e Sorvicios MOdicos
Hospitaiatios

DSMH. Area médica
Carta de Consentimiento Informado (us00-DSMH-F03.5)

Unidad: Fecha: / !
Nombre del paciente: CURP:

Apsilido Paterno Apellido matarmo Nombres
Fecha de nacimiento: / / Edad: Derechohabiencia: Si [ ] No []
Servicio al que ingresa: No. de expediente:

En apego a los articulos 80 al 83 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Atencién Meédica, a la
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico numerales 4.2, 4.5, 10.1 al 10.1.2.9, la NOM-
025-SSA2-2014 para la prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Medico-
Psiquiatrica y a la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para
la salud se otorga la presente autorizacion al personal médico y paramédico para realizar los procedimientos médicos
y/o quirargicos con fines diagnosticos, terapéuticos, psicoterapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion
necesarios, declarando:

Que los médicos del hospital le han explicado de manera detallada y con un lenguaje que puede comprender,
los procedimientos que se planean realizar y que tienen como objetivo primordial coadyuvar a la solucion del problema
de salud, sedalando los riesgos y beneficios esperados del presente acto médico autorizado; utilizando las técnicas
vigentes para tal efecto, en virtud de que el personal de salud que labora en dicha institucion se declara ampliamente
capacitado y que cuenta con autorizacion legal con efecto de patente y registro correspondiente para el libre ejercicio
de su especialidad médica o quirurgica en su caso, ademas de comprometerse a actuar con ética y responsabilidad en
beneficio del paciente, manejando con confidencialidad la informacion meédico clinica

Que cualquier procedimiento médico implica una serie de riesgos no siempre previsibles debido a diversas
circunstancias que entre otras se consideran su estado fisico previo, enfermedades pre o coexistentes, tratamientos
previos, efcétera; y que existe la posibilidad de complicaciones debidas al tratamiento médico, farmacolégico,
quirtirgico, y dieta alimenticia, ya que cada paciente puede reaccionar en forma diversa a la aplicacion de tal farmaco
o bien a la realizacidn de determinado procedimiento, dichas complicaciones pueden ser fransitorias o permanentes y
pueden ir desde leves hasta severas y pueden poner en peligro la vida del paciente e incluso provocar la muerte.

Que, en circunstancias especiales, el personal de salud se vera obligado a utilizar contencién mecanica, asi
como técnicas invasivas de diagnostico y tratamiento, conforme a los protocolos médicos actualizados con el objetivo
de atender contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo el principio de libertad prescriptiva y
mantener una vigilancia estrecha de las constantes vitales o bien de proporcionar una terapéutica oportuna que puede
salvar la vida del paciente, pero para las cuales, se requiere la aplicacion de sondas, catéteres, marcapasos o aigun
OLr0 MECANISMIO SEQUN SBA € CASO. ... .. iii ittt ciiriae et ranraarer et r v e st it s reaneens v ar cvaran st saasassasrasinsssaasraararians

Que algunas enfermedades pueden requerir de un procedimiento quirirgico para su resolucion y que ésta
necesidad puede presentarse en cualquier momento de su estancia hospitalaria, para lo cual se solicitara una
autorizacién previa del paciente o su representante legal en su caso, sin embargo en dado caso que dicha persona no
autorice el procedimiento en cuestion, o bien solicite su egreso voluntario por cuaiquier motivo, fa Unidad y el personal
que en el labora, quedara automaticamente exento de cualquier implicacion médica y legal derivada de la decision, asi
como de 1a evolucion consecutiva del PacIBNte. ..o e
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Que en ocasiones puede ser necesaria la aplicacion de sangre o productos sanguineos para la resolucién de
determinados problemas de salud, por lo que se autoriza a los médicos a emplear dicha terapéutica siempre que sea
necesario, con las reservas que marcan 1as NOMMas VIGENTES . ... ...

Que el paciente sera sometido a un protocolo terapéutico que se encuentra ampliamente documentado en el
expediente clinico y que se apega estrictamente a las consideraciones éticas del Tratado de Helsinki modificado en
Viena y que el paciente debe seguir estrechamente las indicaciones para el diagnéstico y tratamiento de su enfermedad,
ya que de no ser asi o bien en el caso que el paciente siga instrucciones ajenas o bien actie de acuerdo a su propio
entender 0 en su caso omita las indicaciones especificas del médico tratante o personal de apoyo de la unidad.

Que la Unidad/Hospital, quedan exentos de cualquier implicacion médica y legal que se derive de la evolucion
subsecuente, con base a la presente autorizacion;

Acepto O No Acepto O , /Y

Nombre y Firma del paciente, familiar responsable, tutor y/o representante iegal

y en su caso de menores de edad 0 en caso de que
Nombre del padre, tutor o representante legal designado por el paciente <

el estado de salud del paciente no le permita firmar y emitir el consentimiento para otorgar su consentimiento y/o

autorizacion®.

Nombre completo, cédula profesional y firma del Médico que  Nombre completo y firma del familiar, tutor o representante legal

proporciona ia informacion y recaba el consentimiento para (incluir parentesco)
el acto especifico que fue otorgado, en su caso del médico
tratante
Nombre completo y firma del Testigo 1 Nombre completo y firma de! Testigo 2

* En caso de incapacidad transitoria o permanente y ante la imposibilidad de que e familiar tutor o representante legal frme el
consentimiento, se procedera bajo acuerdo de por lo menos dos de los médicos autorizados por el hospital dejando por escrito
constancia en el expediente clinico.

ADENDUM:

Recordatorio para el personal de salud: Ei articulo 81 parrafo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacién de Servicios de Atencién Médica a la letra dice: “Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad del
paciente y ausencia de las personas a las que se refiere el parrafo que antecede, los médicos autorizados del hospital de que se
trate, previa valoracién del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que e
caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.

En caso de incapacidad transitoria 0 permanente y ante la imposibilidad de que el familiar tutor o representante legal firme el
consentimiento, se procedera bajo acuerdo de por lo menos dos de los médicos autorizados por el hospital dejando por escrito
constancia en el expediente clinico. : :

US00-DISMH-FO3LS

figina 2 4o i
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Anexo 3. Hoja de enfermeria ambulatoria de hemodidlisis y metabolismo mineral. (U500-DSMH-F 149)

DSMH, Centro Estatal de Hemodialisis. EE.CSFLTSS‘EESEQ
Hoja de Enfermeria ambulatoria de Hemodialisis y Metabolismo Mineral. i do Sonicin, Midicos

(U500-DSMH-F149)

Unidad: . Fecha:
Nombre del paciente: CURP:
Agehivto Paleing Azeio mARro Nomixes
Fecha de Nacimiento: Edad: Geénero:M [ F [0 pPs: Talla:
Alergias: Grupo Sanguineo:
T : L . Antecedentes .
Diagnostico: Etiologia:
Paciente de Paciente de Sesiones por semana: No. de Maguina:
manejo temporal: Manejo permanente: Sesion consecutiva: Fecha de Ingreso:
S L - Acceso Vascular
Catéter: Fistula:
Fecha de Colocacion: No. de Acceso Vascular:
- L predidlisis T T [0 Vindicaciones Preescritas. | . :
Peso Inicial: TA: Temp. Maquina: Peso Final:
Ganancia: FC: KTV Perfil: UF Total:
Vol. UF. Temp: Sodio K+: Vol. Proc:
FRR: SAT 02: Membrana: No. Reuso KT/V finak
- Hora | TA ITAMI FC | QS | QD | PA | PV.I PTM | UF | = Medicamento preescrito durante tratam
Anticoagulante:
Bolo inicial: Ul | Infusion: mifhr.
Eritropoyetina:
[VE | Dosis:
Hierro:
Namero de dosis:
: . Administracién de Medicamentos. . 1 L. . .. Soluciones y Hemoderivados
Medicamento Dosis Via Horario
Observaciones de Enfermeria {evaluacion);
A\
/
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| SECRETARIA
| SALUD - SESEQ

aevicior Méitic oa

DSMH. Centro Estatal de Hemodialisis.

Hoja de Enfermeria ambulatoria de Hemodialisis y Metabolismo Mineral. [ e
{U500-DSMH-F149) i

T Faludios de Laboraterie..... .. | 77 Estudiosde Gabinete. .
Evaluacién Acceso Vascular (marcar con una X)
T ristulaArterioVenosa GodEEE
Thill [x] Signos de infeccién [s] Edema a]
Hematoma ] Puncién repetida ] Infiltracién ]
Fallo de acceso vascular o Sin problema [} Otros: 2]
e . G S Catéter. Sy i
Sitio de insercion enrojecida s] Rama arterial obstruida u} Catéter sin puntas de fijacion a
Sitio de insercion con secrecion o Rama venosa obstruida 0 Acodado/Fracturado ]
Flujo sanguineo insuficiente 2] Sin problema n Otros: =]
. - : “Eomplicaciones intradialisis” , e T
Disnea ] Edema [} Hipertension Arterial o
Cefalea o Hipoxemia 5] Hipotensidn Arterial u]
Nauseas o Tos o inquietud o ¢
Emesis s} Fiebre o Reaccion anafilactica n}
Calambres o Rash s} Desequilibro dialitico ]
Dolor precordial u] Diarrea a Crisis convulsiva a
Taquicardia o] Bradicardia [a] Prurito o
Arritmias u] Hemorragia a] Hemolisis o
Embolia gaseosa o Coagulacion del circuito o] Otros: ]
T HissgodeCaldas L Escala de Valoracién de dolor.
. Criterlosde | Variables = -] Puntaje
evaluacién | o : o ;
Caidas previas | Si 0
No [s] @ 9
Ninguno TN S
Tranquilizantes, sedantes, diuréticq CORRNE NhE
Medicamentos | antihipertensivos. e R
Otros
Ninguno
Déficit sensorial| Alteraciones visuales auditivas Clasificacién:
Qrientado Bajo riesgo: 0 a 2 puntos.
Estado mental | Confuso Mediano riesgo: 3 a 4 puntos.
. Normal Alto riesgo: 5 a 9 puntos.
Deambulacién | Seguro con ayuda NIA: No aplica
inseguro con ayuda ’ .
imposible
Edad Mayor de 70.
Menor de 70.
Puntaje Total:
Recomendaciones de autocuidado. = 0
~ . Responsables
Nombre complelo, cédula p ional y firma de la Enfermera de! Turno Matutino, Nombre completo, cédula profesional y firma de fa Enfermera del Tumo Vesperiino.
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Anexo 4. Censo para ingreso y egreso de pacientes al programa de hemodiélisis (U500-DSMH-P04-F01)

DSMH/Unidad Estatal de Hemodialisis.  us00-oSMH-Pes-Fo1 | SECRETARIA
. . _ DE SALUD - SESEG
Censo para ingreso y egreso de pacientes al servicio de v e S s
hemodialisis :
Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha de nacimiento:
Domicilio:
CURP: Bx:
Etiologia: Acceso vascular Postula A-V:

Fecha de colocacion:

Fecha de ingreso al senvicio

Humero de sesiones:

Fecha de egreso:

Ilotivo de egreso:

Observaciones:

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Facha de nacimiento:

Domicilio:

CURP: Bx:
Etiologia: Access vascular Postula A-V:

Fecha de colocacion:

Fecha de ingreso al sewvicio

Numero de sesiches:

Fecha de egreso:

Motiva de egreso:

Observaciones:

Mombre del pacients:

Edad: Sexo: Fecha de nacimiento,

Domicilio:

CURP: Bx:
Eticlogia: Acceso vascularn Postula A-V:

Fecha. de colocacion:

Fecha de ingreso al seicio

Numero de sesiones:

Fecha de egreso:

WMotivo de egreso:

Observaciones:

hombre del paciente:

Edad: Sexo: Fecha de nacimiento:

Domicilio:

CURP: Bx:
Eticlogfa: Acceso vascular Postula AV

NCecha de colocacidn:

Fecha de ingreso al servicio

I‘\Jmero de sesiones:

Fecha de egreso:

fjotivo de egreso:

'Observaciones:

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 52164
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Anexo 5. Nota médica de ingreso, indicaciones médicas y notas de evolucion (U340-SGM-F05)

DSMH. Hospitales. =1 SECRETARIA
Nota Médica de ingreso, indicaciones médicas y e
notas de evolucion. (ua4o-sGm-Fos)

Unidad:
Nombre del paciente: CURP:
Edad: Fecha de nacimiento: Sexo: N° de expediente:
Servicio N° de cama: Folio de RyC:
. Fecha Ll Hora| ... .. Notas ¢ /y

=

A

NOTA1 El medico que elabore y autorice las notas, deberan plasmar al final nombre completo, nimero de cedula
profesional y firma.

NOTAZ2: La informacion contenida en el presente formato deberd integrar la totalidad de requisitos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012, del Expediente Clinico.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 53/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modifi es.
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. Fecha | Hora

OTA1 El médico que elabore y autorice las notas, deberan plasmar al final nombre completo, nimero de cedula
rofesional y firma.

NOTAZ2: La informacion contenida en el presente formato deberd integrar la totalidad de requisilos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012, del Expediente Clinico.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 54/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modifi
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Anexo 6. Historia Clinica (U500-DSMH-FO01)

Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios, Consuita Externa
Historia Clinica (usoo-nsmu-Fo1)

Fecha:
Nombre del paciente: Edad: Geénero: (M) (F)
Apeilida Patame ApeZido maternc Yombres
Direccion: Teléfono:
Religion: Escolaridad: Ocupagcion: Patiza:
Estado civil: Grupo sanguineo: Habla lengua indigena ¢, Cuél?

Familiar responsable:

Parentesco:

Expediente:

A} Antecedentes Heredo B) Antecedentes personales no C} Antecedentes Gineco- N
Famlliares: patolégicos: Qbstétricos: D) Antecedentes patolégicos:
Valoracién St | No i Valoracién S No | Menarca: Valoracién S{ No
Diahetes Actividad ffsica Ritmo; Diabetes Mellitus
Neoplasicos Tabaquismo IVSA: HAS
Epilepsia Humo de lefia Parejas: Alérgicos
Psiquiatricos Drogas Gestas: Quirdrgicos
Hipertensién Alcoholismo Para: Traumaticos
Cardiopatias alim. Adecuada Cesareas: Transfusionales
Reumatoldgicas Higiene Adecuada Abortos; Otros:
Obesidad COMBE FUR:
Otros Vivienda Rural MPF:
Vivienda Urbana Papanicolau:
Servicios basicos Domiciliar Cotposcopia:
E) Somatometria: TA mmHg, FC: X', FR: X, Temp.: °C, Talla: mis.. Peso: kg.
Padecimiento actual:
e
Interrogatorio por Aparatos y Sistemas: Presenta alteraciones:
Nervioso: SiD No(d Misculo Esq. SiQl  Nofd
Cardiovascular: ; Sid NeD Genitales: SO NolO
Digestivo: Si3 NoO Hemofilicos: Sid NoQd
Pulmonar: Si0d  Noil Piel y Anexos: Si00 NoQd
Exploracion Fisica: Presenta alteraciones:
Neuralogica: Sigd Noll Abdomen: Sig NeO
Cabeza y Cuello: SiO0 Noll Genitales: S0 Nod
Torax Sid NoO Extremidades: Sitd NoO
Estudios de Laboratorio y Gabinete:
Impresioén diagnostica:
Pronéstico: Bueno (3 Malo O3 Reservado a hallazgos y evolucién 0
Tratamiento: Estudios solicitados:
1. Laboratorios Si[J No D Cuales:
2. Rayos X Sif{d No O TAC. Sill No 2
3. UsG SiO Ne DD EKC Sill NoO
4. Otros.
5.
Cita Subsecuente: Sild No OO Fecha proxima cita:
Nombie completo, cédula profesional y firma dei Médico
NOTA: Una vez requisitada la informacion previa de esta pagina las subespecialidades que lo requieran lienaran también &l reverso.
H1-2

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 55/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modific
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Examen Mental:
Persona: SO NoD Higiene y Alifto SIO0 NeO
Lugar: Si00 NoD Alteraciones en la marcha: SO Noll
Tiempo: Si0 NoO Otros
Circunstancia: SiO0 NoO
Pensamiento (Valorable por el lenguaje)
Forma:
Curso:
Contenido:
Funciones Cerebrales Superiores
Atencién Andlisis
Comprensién Sintesis
Juicio Absiraccién
Memoria Calculo
Nota clinica
N
H2-2
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Anexo 7. Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia (U340-SGM-F01)

Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia

(U340-SGM-FO1)
LREFERENCIA

Frontal

c SESEQ

Folio:

Fecha: Hora: URGENCIA: . s . NO

. Nombre(s}
Fecha de nacimiento __ _ /

LT 5
Domicilio y localidad de! paciente:

CURP

Apellido paterno Apellido materno
Teléfona

Expediente:

Edad: Hombrelj Mujer [_—_]

Derechohabiencia No ] Si[__] Especifique M58 Q 18SSTE() Otra Veiificado 5iQ) Mo

Nombre del familiar o responsable:

Parentesco:

Establecimiento lMédico que refiere:

Localidad ¥ municipio de 1a unidad que refiers;

Semicio al que envia: (

Establecimiento Médico al que se refiere:

Presién arterial ! mmHg. Temperatura “C. Frecuencia respiratoria pm.

Frecuencia cardiaca lpm.  Saturacién de Oxigeno % Peso kg. Talia cm.

Restmen Clinico:

Padecimiento actual:

Exploracién fisica:

Estudios de laboratorio y gabinete:

Diagnéstico y motivo de envio:

Hombre completo, cédula profegional y firma del liédice
Responsabie de la Unidad H4édica

Nembre complete, cédula profesienal y firma H
del lédico que refiere /

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno
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Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia (U340-SGM-F01)

'Reverso

. CONTRARREFERENCIA Facha y hora de ingreso -
Establecimiento médico que contrarrefiere:

Especialidad o senicio: Fecha y hora de egreso:

Padecimiento actual:

Evolucion:

Estudios de aboratorio v gabinete:

Diagnéstico de ingreso:

Diagndstico de egreso:

DOBLAR AQUI @

N IH. INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION

Debe regresar: Fecha:

En caso de dudas comunicarse con el Médico que contrarrefirié al teleféno:

Hombre complets, cédula prafesional y firma del Médico Nombre completo, céduld profesional y firma
Responsable de la Unidad Médica del tédico que contrarrefisre

/

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno . 58/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan n}()dif caciones.
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Anexo 8. Carta de presentacion y Dictaminacion de Pacientes / Comité de Dialisis y Hemodialisis (U500-DSMH-
P04-F02)
DSMH. Unidad Estatal de Hemodialisis.
Carta de presentacién y Dictaminacion de Pacientes / comité de
Didlisis y Hemodialisis. (U500-DSMH-P04-F02

SECRETARIA

DE SALUD - SESEQ
Diveccisn do Survicios Mddicos
Hospitalatios

Unidad: Mes: Afio: No. de sesién:

Comité de Dialisis y Hemodialisis.
Dictamen de Pacientes.

Nombre del paciente: Fecha de Nac. / ! Edad:
Apsitda Peleina Ape¥ido matecc HNomtue{s}

CURP: Género: (M) (F) Derechohabiencia: Si o [ relstono:

Direccion:

Resumen Clinico:

Modalidades de Tratamiento.

Definitiva.
( ) Didlisis peritoneal continua » :Indicaciones de Temporalidad:
-ambulatoria (DPCA) L ’
() Didlisis peritoneal autométi- - ndicaciones y fecha para revaloracion:
-ca (DPA)

Temporal. / )
( ) Hemodialisis Temporal . Indicaciones de Temporalidad: W f\/

Tl

() Dialisis peritoneal intermi- @ | Indicaciones y fecha para revaloracién: %

tente : \

Indicaciones: Solicitar al Comité de Programacion Quin]fgica silINol]  Prioridad: Urgente [] Ordinario ]

Observaciones:
Firma de Autorizacion
Nombre completo y firme del Paciente.
Firma de Integrantes /
Nombre completo, firma y cédula del Presidante : Nombre completo. firma y cédula del Secretario Técnico \
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 59/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modjficaciones.
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los hospitale

s de segundo nivel de atencion

Nombre completo y firma de Vocales e Invitados

- Dialisis Peritoneal

Criterios de inclusién.

# Aceptacion del tratamiento mediante carta de consentimiento informa-
do con firma autégrafa por el paciente, familiar o persona legalimente
responsable y dos testigos.

o Depuracion de creatinina menor 15 ml/min, ajustado a 1.73 m2 de
superficie corporal.

» Cavidad peritoneal Gtil.

e Estudio social médico con visita al domicilio, que cumpla el minimo
de requisitos para poder realizar el programa de dialisis peritoneat en
casa.

» Que cuente con familiar o persona legalmente responsable que per-
mita flevar a cabo el tratamiento dialitico domiciliario, cuando el pa-
ciente se encuentre incapacitado para realizar por si solo el fratamien- :
to. i

# Contar con contrato de energla eléctrica que corresponda al domicilio
que visité la Trabajadora Social en e caso de didlisis automatizada.

Criterios de exclusion.

» Pérdida de cavidad peritoneal.
* Transportador bajo demostrado por prueba de equilibrio peritoneal.

e Enfermedad pulmonar crdnica severa, demostrada por estudios es-
pecificos.

® Peritonitis recidivante.

 Criterios de no inclusion.

i  Cavidad peritoneal no util

- » Neoplasia intra-abdominal.

-« Tuberculosis peritoneal.

. & Endometriosis pentoneal severa.

e Enfermedad diverticular del colon.

. o Estomas abdominales.

"« Defectos de la pared abdominal no corregibles o con alto riesgo de

recidiva. .

i ® Obesidad marbida.

: » Trastornos hemorrégicos no cotregibles.

! » Cirosis hepética con insuficiencia hepatica avanzada. :
. » Enfermedad psiquidtrica que no sea atribuible a sindrome urémico, 3

con riesgo al realizar la didlisis.

éyontra‘in‘diééélbhe's 'ba'ra r‘lyla’llsis péritoneal.

. Procesos infecciosos extensos de fa pared abdominal.

* Problemas de coagulacion transitorios.

' Pelviperitonitis.

s Girugia abdominal reciente.

¢ Fistula pleuro-peritoneal o fistula perineo-escrotal.

: * Desnutricion clinica grave o hipoalbuminemia menor de 2.5 gr/dl.

Hemodialisis

Criterios de Inclusion.

®*  Acep del it di carta de consentimiento informado con
finna autégrala por el paciente, familiar o persona legalmente responsable y
dos testigos.

® Depuracién de creatinina menor 15 mi/min, ajustado a 1.73 m2 de superficie
corporal.

Tener acceso vascular funcional.

Pacientes con contraindicaciones para la didlisis peritoneal.

con bajo transp peri al d trado por prueba de equilibrio

pkritoneal.

\0\ Pdciente en espera de trasplante renal que cuente con donador vive en proto- ¢
"\ cgo de estudio vigente, (si se encuentra actuaimente en algin programa de :
alisis peritoneal y en estado de salud adecuado es recomendable no cam- :

iar de modalidad). ;

® Pardida de cavidad peritoneal demostrada par pruehas de equilibtio pernta- |
neal. H

®  Enta perdtonitis refractaria a ratamiento.

®  Trastornos severos de la columna dorso-fumbar {no corregibles),

60/64

: Criterios de exclusion.

| Griterios de no inclusién.
- @ Presencia de insuficiencia hepatica grave.

‘e Pacientes con padecimientos malignos avanzados fuera de trata-

miento oncolégico.

i e Enfermedad psiquidtrica y/o retardo mental profundo, con riesgo

para la realizacién de la hemodialisis.

‘s Cardiopatia de cualquier causa con riesgo de infarto agudo al mio-

cardio y/o muerte del paciente con el tratamiento de hemodidlisis.

e Trastornos de la coagulacién con alto riesgo de sangrado por la

enfermedad de base, mas la potenciaimente adicionada por la reafi-
zacion del propio procedimiento de hemodialisis.

o Pérdidao imposibilidad de obtener accesoe vasoular temporal o defi-

nitivo funcional.

. ® Presencia de insuficiencia hepatica grave.

Tiempo en Activo: Mientras no existan modifigaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.




U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencidn al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

Anexo 9. Carta de presentacién y dictaminacion de pacientes /Comité de Hemodialisis

DSMH. Unidad Estatal de Hemodialisis.
Carta de presentacion y Dictaminacion de Pacientes / Comité de
Hemodialisis. (U500-DSMH-P04-F03)

| SECRETARIA
. DE SALUD - SESEQ

i Direccion do Servicios Médicos
Haspitalarios

Unidad:

Mes: ARo:
Comité de Hemodialisis
Dictamen de Pacientes.
- Nombre del paciente: ' Fechade Nac. __ /[ __ Edad:
Apectios Patcioa Apelide malemo Nemtre(sy
. CURP: Género: (M) (F) Derechohabiencia: Si [iNe [ Tetéfono:
Resumen Clinico:
 Acceso Vascular: Si 1 Fecha de Colocacion: __/__/
Plan de tratamiento:
Firma de Autorizacion
Nombre y firma del Pacients
Firma de Integrantes
/
Nombre completo, firma y cédula del Director de la Unidad Nombre completo, firma y cédula del Titular de la Unidad Estatal
Salicitante. : de Hemodialisis. \4
v
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 61/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modi ones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.



U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

Nombre completo y firma de Vocales e Invitados

Criterios de inclusion y exclusion en la Unidad Estatal de Hemodialisis.

Inciusién:
v . Paciente diagnosticado con Insuficiencia Renal.
; . Presentacion del caso ante la Unidad Estatal de Hemodidlisis y determinacion de caso positivo para la continua-
(. cién del tratamiento de hemodidlisis.

. Aceptacion del paciente, famifiar o responsable legal a someterse al tratamiento de hemodiélisis mediante la sus-

\ cripcion de Consentimiento Informado (U500-DSMH-FO03).
. Tener acceso vascular, temporal o definitivo funcional.
. Cumplir con los criterios de no inclusion a los programas de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), Dia-
lisis Peritoneal Automatica (DPA) y Didlisis Peritoneal Intermitente (DPI).
. Pérdida de cavidad abdominal, bajo transporte peritoneal y/o de la ultrafiltracion peritoneal demostrada por prue-

bas de funcionamiento peritoneal.
. Peritonitis recidivante refractaria a tratamiento.

. Ingreso temporal por presentar las contraindicaciones transitorias para didlisis peritoneal en Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA), Didlisis Peritoneal Automatica (DPA) y Dialisis Peritoneal Intermitente (DP1).

. Paciente en espera de trasplante renal que cuente con donador vivo en protocolo de estudio vigente.

Exclusién:

. Presentacion del caso ante el Comite de la Unidad Estatal de Hemodidlisis y determinaciéon médico-clinica susten-

tada para la improcedencia del caso.
. Pérdida o imposibilidad de obtener acceso vascular, temporai o definitivo funcional.

. Confirmar la presencia de cavidad peritoneal Util para dialisis peritoneal por prueba de funcién peritoneal.
‘. Presencia de Insuficiencia hepética grave.
. Pacientes con padecimientos malignos avanzados fuera del tratamiento oncoldgico.
‘e Enfermedad psiquiatrica o retardo mental profundo, con riesgo para la realizacion del procedimiento.
. Cardiopatia de cualquier causa con rievsgo de infarto agudo al miocardio y/o muerte del paciente con el tratamien-

to de hemodialisis.
. Trastornos hemorragicos no corregibles.

. Salida al Programa de Trasplante Renal.
. No apegn a la normatividad interna de la Unidad Estatal de Hemodidlisis.
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno 62/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.



U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencién al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodidlisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

Anexo 10. Hoja de Enfermeria Hospitalaria de Hemodialisis. (U500-DSMH-F153)

DSMH. Enfermeria.

Hoja de Enfermeria Hospitalaria de Hemodialisis. (usco-nsmHF153)
Unidad:

L5
SALUD « SESEC

Fecha de ingreso:

Nombre del paciente:

Redido Paiems Ppeidamaiama Horbres
Fecha de Nacimiento: Edad: Género: (M) (F) CURP:

No. de Cama: Servicio: Peso: Talla:
Diagnéstico:

Etiologia de ia lesion renal: Numero de sesion:

Habitus Exterior Accesa Vascular: ; Laboratonos. e Oxigenoterap

"Estado de Gongiencia 4 : TEMP /TUNEL/ FAV! Fecha: D:sp de aplic. De 02

Consciente, Orientado Fecha vy sitio de Colocacién Hb Puntas nasales

Somnolencia, Estupor Numero de Catéter Plaquetas Mascarilla ¢/
resenvorio

Inconsciente, Coma Rx de Control Leucocitos Tienda facial

Muerte cerebral ‘Balance Hidricoen 24 Hrs. . | Urea Ninguno

PRl UM [V TN Ingresos: Bun “Parametros de Ven

“Normal, Paida £gresos: Creatinina k;Mecénica.

Ictérica, Cianosis FRR: Sodio (Na}) Modalidad

Rubicunda, Petequia o | Potasio (K) Vol. Corriente

C m rtamtemo ‘ terior: Perfil viral: NEG!S POSt Fr

; il sl pendiente Tomar £3 Recabar &)

Tranqurlo Cooperador | Peso seco: T “Post - Flujo

Retraido, Angustiado _Gananclaintergialitica | TA PEEP

Alterado, Agresivo Peso posterior FC CPAP

UF Totak:
Sangre procesada:

indiferente, Depresivo «Tlemppffuera Lo TR Sensibilidad

Posicién: 0 LM LV Paciente correcto TEMP Relacién IE

Voluntaria, Invquntana Proc. correcto OXTX Fi02

Movimientos anormales Test correcto Sp02 L MO/flujo

Alergias:

integro Normat Permeable Sin Secrecion Thill Infeccion
Despegado Irritada Doblado Con Secrecion Pulso Dolor
Mojado Sucia Con Resistencia Hematica Soplo Rubor
Roto Lacerada Sin Retorno Serosa Aneurisma inflamacion
Sucio Quemadura Disfuncional Serchematico Hipertensidn venosa ‘Isquemia
Limpio Eritema Roto Purulenta Edema Frio
Hiumedo Ampula Fracturado Inflamacion infiltracion Pélido
No de catéter Estenosis Hematoma Dolor
Conexién del acceso vascular: Normalf}  Invertida O3 Antiséptico: Alcohol 70% {3 Clorhexidina {3 Exsept) 50% 03
Sl e S s - Prescripcian Médica S
Duracion Antlcoagulante Calcio
Filtro Bolo de inicio: NaHCO
No de Reuso Dosis de mantenimiento Concentracion de sol.
No de maquina Sello de catéter acida
Uf programa Conductividad
Flujo Dializante (Qd) Sodio (Na)
Flu;o S ngumeo (Qs) Perfil de Sodio (Na) Nefrologo
. luclones Endovenosas y Hemoderlvado o : * Medicamentos
escripeion: Via | Horario Dosis: Via Horario:
Heparina’
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 63/64 Tiempo en Activo: Mientras no existan modificacjones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.




U500-DSMH-P04. Procedimiento de atencion al paciente para terapia renal sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodialisis y
los hospitales de segundo nivel de atencion

DSMH. Enfermeria.

Hoja de Enfermeria Hospitalaria de Hemodialisis. (usoe-psmHF153)
Unidad:

Inicial

=pistaxis

“Anafilaxia
Calambres. | Escalofrios.
{ ‘Cefalea = Fiebre "
Diarea . Hematomas .
' Dificuitad “Hiperdensién
‘Respiratoria. * Sy
~Dolor | _Hipotensién

-Confu

Nauseas -

Pendientes: Pendientes:

T U Resrensablsdelcuinade T Tarme Matiting.

- I TumoVespertino

Nombre completo, cédula profesional y firma
de la Enfermera.

Nombre completo, cédula profesional y firna
de la Jefa de Enfermeras.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno 64/64 Tiempo en Activo: Mientras no modificaciones.



| Leda, Ana Elena Payré Ogarrio

JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

S
%

En la ciudad de Santiago de Querétaro,;',‘uer?é

etaro, siendo las 11:00 (once) horas del dia 23
(veintitrés) de mayo de 2024 (dos mil veinticlatro) ren las oficinas de la Secretaria de Salud, ubicadas
en privada circunvalacién niimero 6, colonialJardines de Querétaro, se reunen los integrantes de Ia
Junta de Gobierno de los Servicios de Salu Iidel E%_stado de Querétaro (SESEQ), con el propoésito de

llevar a cabo la Segunda Sesion Ordinaria dg 2‘02’:5},a la cual fueron convocados en tiempo y forma

de conformidad con los articulos 20 de la Leyf{"ge I@%Administracién Plblica Paraestatal del Estado de

Querétaro y 7 del Reglamento Interior del Or janismo Publico Descentralizado de la Administracion

Publica Estatal, denominado “Servicios de Sald q:él Estado de Querétaro” (SESEQ).

A continuacion, se deja constancia de los asistentés a la oresente Sesion:

N

ecretaria de Say’!!ud y vadfdikhadkora General de
ESEQ, Presidenta Suplente de la Junta de
obierno ;

Dra. Maria Martina Pérez Rendén: :

iRepresentante de la Secretaria de Salud del
S _yCGobierno Federal

R T T T e /ESuplente del Titular de Ia Secretaria de Gobierng
-, Frderico Guillermo de los ‘Co??s ’y’V¢gﬂa Jiidel Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro

Mra, Fatima Adriana Antillén OcéMpo

Suplente del Titular de Ia Secretaria de Finanzas

A

| Leda. Aurea Zuraya Mufioz Gonzalez

R el Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro
Suplente de la Titular de la Secretaria de Educacion
fel Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro

S L T ‘ puplente de la Titular de la Secretaria de Salud | |
L ke does R e (el it e e
“Mtro Francisco José Carrasco Chézar §i . 2uplente del Titular de la Oficialia Mayor del Poder

Ejecutivo del Estado de Querétaro

C.P. Ma. Griselda Cruz Rod’riguez

B ISR | B! Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro
Leda. Silvia Rivera Hernandez @g ' hepresentante del Sindicato Nacional de

Ttabajadores de |a Secretaria de Salud

W

scretaria Técnica de la Junta de Gobierno

Lecda. MarthaJulia GUtiérrez'Garcia

Suiplente del Titular de la Secretaria de Ia Contraloria| *

8

(/
4

7-\

5
"

o

e r\, e i

Lic. Luis Gerardo de la Garza Pedraza Co(usiohac’l'o’ G”e’n’erél déE’ntic’lkadeks Paraestatales N

C’.P. 'JQsé Alfonso Floreé Cabrera e Con%sano Suplente de SESEQ e ]
50,38 i Do e Avse | T R ere se contldels™

Dr. Edgar Germéh Lopez Géﬁwez | | dS: Tfé%é?é?::ijiggigaz:ml\fascciaocrgr? ?3; Rbedores |

M. en A. Alvaro Ugalde Herrera e Dire‘ctoﬁdeFina‘nzas de SESEQ | \

Lic. José Franciséo Pérez Uribe“ | Director de‘Rec'urSOS Humanos de SESEQ )(\

Lc\c) Emilio Diaz Flores | | | Q[rector de Plaheacic’m de SESEQ / \\, -

A

o3 *‘ ¢ ‘




JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO {SESEQ)

CHETARIA DE

/ SALUD . SESEQ

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

La Dra. Maria Martina Pérez Rendén, Presidenta 8uplente, dirige unas palabras de bienvenkida a

todos los presentes en estaSegundaSesiénOrdin%,‘ de 2024, posteriormente cede la palabra a la
Lcda. Martha Julia Gutiérrez Garcia, Secretaria Téq"' de este cuerpo colegiado para continuar con

la reunion. &%

T

' 1Legal

1. Lista de asistencia y declaracién del Quoru

La Secretaria Técnica procede al pase de lista de Igs asjstentes a esta Segunda Sesion Ordinaria de
2024 y toda vez que existe el quorum legal de acuerdo én lo dispuesto en los articulos 7, 18 y 20 de
14 Ley de la Administracion Publica Paraestatal d fEStgdo de Querétaro, y 4, 7 y 8 del Reglamento
Interior del Organismo Publico descentralizado dg lagAdministracion Publica Estatal denominado
“Servicios de Salud del Estado de Querétaro” (SE SEQ) ;
Sesion Ordinaria de 2024 de Ia Junta de Gobierndly ppr lo tanto seran validos los acuerdos que se
aprueben en la misma. : L

B

- 2. Lecturay Aprobacién del Orden del Dia.

4. Seguimiento de Acuerdos. ,
5. Informe de Actividades de la Coordin
6. Solicitud de Acuerdos. B ,
6.1. Aprobacion del informe de acti Jdades de la Coordinadora General de SESEQ.
6.2. Aprobacion de clave en el tabufador de dliotas.

6.3. Aprobacién del Procedimientos
7. Asuntos Generales. §
Se pregunta a los integrantes de la Junta si estan de acu%rdo con el Orden del Dia, y haciendo uso
de la vo, la Lcda. Silvia Rivera‘Hernéndez;representante‘,el Sindicato Nacional de Trabajadores de
la Secrctaria de Salud comenta que en el punto 7%
consideiaciones. i

§

Se hace constar lo solicitado por la Leda, Silvia Rivera Hernandez y la Secretaria Técnica somete a

consideracion de los integrantes de Ia Junta de Gobierno, e'“‘-{Orden del Dia de laxSegunda Sesién

Ordinaria de 2024, y una vez deliberado se emite el siguiente:

ACUERDO JG2/2024/A01 %
Con fundamento en lo establecido en el articulo 20 segundo parrafo de IagXLey de la
Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro, y 9 del Reglamento terior del
Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud del Estado de
Querétaro” (SESEQ), los integrantes de la Junta de Gobierno de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro, aprueban por unanimidad el Orden del Dia copreSpondiente a la Segunda Sesion

Qgi se declara legalmente instalada la Segunda

% Asuntos Generales, presentara unas ,

\Ordinaria de 2024 de la Entidad, en los términos expuestog.,

\

4

Z

2




N\ dictaminados 2023, Acuerdo JG1/2024/A02 Infor

JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

La Secretaria Técnica informa que las actas cgijrr spondientes a la Primera Sesion Extraordinaria
de 2024 y a la Primera Sesién Ordinaria de 29;24, Se encuentran formalizadas y se incluyeron como
~anexo 1 en la carpeta adjunta al oficio de cqjﬁvo%a’toria, solicita a los integrantes de la Junta de
‘Gobierno, si estan de acuerdo que se omita laglectir‘a, de las mismas y se den por presentadas las

actas de sesiones anteriores. :

A

Los integrantes de la Junta de Gobierno darix po

an; presentadas las actas de kla Primera Sesion
Extraordinaria de 2024 y de la Primera Sesion Q’r‘%dina?g

ga de 2024, de la Junta de Gobierno de SESEQ.

La Secretaria Técnica, informa a los integrantestdefla Junta que en seguimiento de los acuerdos
correspondientes a la Primera Sesién Extraordinarja §e 2024 y a la Primera Sesién Ordinaria de 2024
- se hizo del conocimiento de las areas involucradas ‘d;;‘ dichos acuerdos para su puntual cumplimiento
y/o seguimiento de los mismos y se incluyeron cofno anexo 2 en la carpeta adjunta al oficio de

.

4. Seguimiento de Acuerdos g‘»

| convocatoria, siendo éstos: Acuerdo JGE1/202 JA02 Aprobacién de los Estados Financieros

: ] ; ; e de actividades de la Coordinadora General de
\ SESEQ, Acuerdo JG2/2024/A03 Aprobacion de 5% istribucion del presupuesto de egresos 2024;
\Acuerdo JG2/2024/A04. Aprobacion del Programél Qﬁerativo Anual - POA 2024.
ILos kintegrantes de la Junta de GObiemo se dah p

, a £ enterados del seguimiento a los acuerdos
/ presentados en la Primera Sesién Extraordinarigide 2 24 y en la Primera Sesion Ordinaria de 2024
'/ de la Junta de Gobierno de SESE 2. ; ~
é’}

La Secretaria Técnica continuando con Ia ses/

e

.uso de la palabra a la Dra. Martina Pérez

6n, cede el
Rendén, para que en su caracter de Coo;gi%adora Gerieral de SESEQ, presente su informe de

actividades.
5. Informe de Actividades de la Coor.;vin‘adora Genef"al de SESEQ
'La Coordinadora General de SESEQ, ¢ enta que la inyfo‘r'.iacién completa se entregd en medio

magnético, adjunto al oficio de convofatoria para esta ".“;esién, detallando analiticamente Io
correspondiente a las acciones realizadas en el primer trim%_stre del 2024, por cada una de las
4

siguientes unidades administrativas de acuerdo al numeral sigtjente:
5.1 Direccion de Servicios de Salud; : % '
5.2 Direccién de Atencién Médica en Primer Nivel: -
5.3 Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios; %&

5.4 Direccién de Proteccién contra Riesgos Sanitarios;
5.5 Coordinacion Juridica: : ,
5.6 Coordinacién de Calidad:

Coordinacion Sectorial:

Direccion de Adquisiciones:

Direccién de Finanzas:

Direccién de Planeacién:

Direccion de Recursos Humanos, y
Modulo de Atencién, Orientacion y Quejas.

240
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

rerpy

At TARIA DF

SRS g g : N
LUD « SESEQ ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

Continuando con el uso de la voz, la Dra. M

ia"Martina Pérez Rendon, Secretaria de Salud y
rmafilas acciones mas relevantes del area medica,
e Recursos Humanos, informan lo correspondiente
tiva. ‘En el informe de la Direccion de Finanzas, se

ERE

Coordinadora General de SESEQ, procede a infe
asi mismo, el Director de Finanzas y el Direct ;
al area administrativa, todos en una versioén eje

: i \ 4 Wy Gy : v B iy
hace del conocimiento a los Integrantes de la Juhta de la integracion de los Estados Financieros, asi

como de las ampliaciones y disminuciones al pgfgsupuéisto de SESEQ al 31 de marzo de 2024, de
manera analitica y detallada de conformidad &c )

con el Anexo 1 de la presente acta, En el rubro
correspondiente a la Coordinacion Sectorial, se rmaza esta Junta de Gobierno de los convenios y

tivas, con los Municipios y con organismos del
estre de 2024. Adicionalmente se presenta el

,,gjntrol y Desempefio Institucional COCODI,
‘dia 26 de marzo de 2024.

eli
i

nte de la Secretaria de Salud del Gobierno
aBra. Martina Pérez y a todo su equipo por estos
fnformacién presentada, y pregunta sobre Ia
obacteriosis y respecto del programa de
ultado quedo por debajo de la meta y que, del

ellitus como de hipertension, no dice cuantos

*,La Dra. Maria Martina Pérez Rendoén, coment
funcionando con normalidad y continGian realizand
- el dato de pacientes confirmados, reconoce que ng‘ sgmenciona este dato en la presentacion por.io
~ que se tendra mayor cuidado para que sekincluya*ﬁén I3s siguientes sesiones. o

il

€| siguiente punto del Orden del Dia.

En términos de los articulos 54 fraccion XV y 55 fraccié‘@( de la Ley de la Administracién Publica
Paraestatal del Estado de Querétaro, sefsolicita ala Jun‘tag}e Gobierno la aprobacién del Informe de

Actividades de la Dra. Maria Martina Pérez Rendon, en su caracter de Coordinadora General de

SESEQ, correspondiente al primer trimestre de 2024.

T

Consultando a los integrantes si tienen algun comentario rg‘fgéspecto a este acuerdo y no habiendo
ninguno, se solicita el voto de los mismos levantando su maj”jﬁg, del cual se emite el siguiente:

ACUERDO JG2/2024/A02 : e : :
En cumplimiento del articulo 54 fraccion XV y 55 fraccio 1 X, de la Ley de la Admipistracion
Publica Paraestatal del Estado de Querétaro, los integrantes de la Junta de Gobierno aprueban
por unanimidad el informe de actividades de la Dra.M fa Martina Pérez Rendén, en su caracter
?\d'e Coordinadora General de SESEQ, correspondiepte.al*primer trimestre de 2024.

Y
%,

\\\

ue el laboratorio de microbacteriosis sigue
§ pruebas correspondientes. En relacién con

e SESEQ con dependencias y Entidades de la

N\

\




JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

Conforme a lo establecido en el articulo 54 fraccion lligde la Ley de la Administracion Publica
‘Paraestatal de Estado de Querétaro, se solicita a la Junta dé Gobierno la aprobacion para que se
incluya en el tabulador de cuotas asistenciales de SESEQ. 500-00 Subrogacion a través de

'Contratos y/o Convenios; 501-00 Subrogados a través‘«%;gek Contratos con Particulares,

la siguiente clave: , | ; | C o |
Clave Descripcion Importe en UMA's %:!méorte en pesos Observacion,
50111 Tejido Corneal  46.053 1$5[000.00  Nivel7

i &,

Consultando a los integrantes si tienen algin comentari ‘reSpecto a este acuerdo y no habiendo
ninguno, se solicita el voto de los mismos levantando su njj',,"angg, del cual se desprende el siguiente:

[

- ACUERDO JG2/2024/A03 e |

s

3%

B

~ Conforme a lo establecido en el articulo 54 fraccién lizdé

orme a lo establecido en el re idé la Ley de la Administracion Publica
Paraestatal de Estado de Querétaro, la Junta de Golfgefno:aprueba por unanimidad que se

. incluya en el tabulador de cyotas asistenciales de SE!
- Contratos y/o Convenios: 501-00 Subrogados a través |
la siguiente clave: e ;

Clave =~ Descripcion Importe en UMA's

501-11  Tejido Corneal 46.053

EQ, 500-00 Subrogacion a través de 4
Contratos con Particulares.

;A;: porte en pesos  Observacién. -
5,000.00 k ; Nivel 7

: 3 Aprobacién de Procedimientos

o, /Con fundamento en los articulos 54, fraccién X. de la §y ‘
RO 2/ del Estado de Querétaro, se solicita a la Junta de Gobierrlo de Servicios de Salud del Estado de
W@ "Sfi/ Querétaro, la aprobacién de los siguientes procedimieptos:

Del Hospital General de Querétaro R -
*U540-DSMH-HGQ-P13 Procedimiento del servicio de nutri
Querétaro. S = .

De la Direccion de Servicios Médicos Hospitalapios. ;
* U500-DSMH-P04 Procedimiento de atencion al paciente paraiterapia renal sustitutiva en la Unida
Estatal de Hemodialisis y los hospitales de segunglo nivel de atencion.

E :

n y dietética del Hospital General de J '

Consultando a los integrantes si tienen algun cbmentario resp,"',(cto a este acuerdo y no habiendo
ninguno, se solicita el voto de los mismos, del cual se genera el gj; '

ACUERDO JG2/2023/A04 , &

Con fundamento en los articulos 54, fraccién X, de la Ley de I%Administracién Publica
Paraestatal del Estado de Querétaro, la Junta de Gobierno de Servicios de Salud\del Estado
de Querétaro, aprueba por unanimidad los siguientes procedi nientos: o
! Del Hospital General de Querétaro - ~ Y

*U540-DSMH-HGQ-P13 Procedimiento del servicio de nutricién ﬁgdietética del HGQ,
De la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. %

* U500-DSMH-P04 Procedimiento de atencién al pagiente para f%érapia renal sustitutiva
Unidad Estatal de Hemodialisis y los hospitales de seguhdo nivel de atencion.
»@exo 2 en la presente acta. ) |

Pa
I . A\\

BN
5




1 quienes legalmente forman parte de la Junta de Gobié

JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SN SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)
2 SALUD . SESE 5 ‘ .
¢ SALUD - SESEQ  acrapeia SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

7. Asuntos Generales.
En uso de la voz, la Lcda. Silvia Rivera Hernén;éz,"t;:,r;;epresenta‘nte del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Secretaria de Salud, en relacié fconfi«fel,asunto;indicado‘a! inicio de la sesion,

solicita que se dé seriedad y profesionalismo a las sglicituties que se han hecho con anterioridad a

- esta honorable Junta de Gobierno. por lo que de marS;%ra réiterativa solicita por escrito dar respuesta
a lo siguiente: ; &2 ‘
1. Se informe las fuentes de financiamiento que se utilizan gara el pago de todo el personal que labora
-en esta institucion de salud, por ramos presupg{;estl’jes, es decir federales, regularizados,
formalizados, estatales, homologados, etc. X %j; 4 L ’ '
2. Que se dé a conocer, cuantos médic S|

0s especiali ias?';;por especialidad se encuentran en cada

‘hospital, incluyendo personal de contratos. : 3%

3. Informar cuando se iniciara la homologacién de horaiZEi spara el personal de salud, especificamente

5" 8 » KSR ] . i
en el centro de salud “Dr. Pedro Escobedo” ya que camaise menciona, hay trabajadores que por su
. ; yaq

no:s
horario se juntan con la guardia saliente, lo que gen‘_’j;raﬁ?qUe no tengan espacio de trabajo, y esto
oocasiona laboralmente lo que ya se comento, porlo qt;g)feéfs necesario se dé solucién cuanto antes.

La Secretaria Técnica pregunta nuevamente si tienef: dlgun otro tema que quieran agregar, al no
presentarse ninguno, agradece Ia presencia de todos |gsasistentes y declara formalmente concluidos |
los trabajos de la Segunda Sesion Ordinaria de 2024 4a las 12:05 (doce cinco) horas del dia 23
(veintitrés) de mayo de 2024 (dos mil veinticuatro), firtdando al calce de esta acta para constancia,
1 oat fho y que estuvieron presentes, anexando la
| lista de asistencia. A

N 45

INTEGRANTES DE LA EJNTY‘Q DE GOBIERNO

| _ DRA. MARIA MARTINA PEREZ RENDON
PRESIDENTA SUPLENTE DE [A JUNTA DE
SECRETARIA DE SALUD DEL PODER EJE

- DE QUERETARO Y COORDINADORA GENERAL DE SESEQ

NG
MTRA! FATII\JI_?ZSR

REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL

Hoja de firmas de la Segunda Sesién Ordinaria de 2024 s dynta de Gobierno de Servicios de ‘9//

s

oe2

024.

"2%>Salud del Estado de Querétaro, celebrada el dia 23 de

\
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

LIC. FEDERICO GUILLERMO DE oS COBOS Y VEGA
SUPLENTE DEL TITULAR DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO

DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE QUERETARO

( B e é;a;;)(/ 4 [/
7V LCDA. ANA ELENA PAYK0 OGARRIO

SUPLENTE DEL TITULAR DE LA SE ';RETARiA DE FINANZAS

DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE QUERETARO

; i &

. Y ;
0 %

; ¥ e . Cp

" LCDA. AUREA MNO*;GONZALEZ | |

SUPLENTE DE LA TITULARDE/LA SECREJARIA DE EDUCACION
DEL PODER EJECUTIVO/DEL ESTADG DE QUERETARO

DR. FRANCISCO JOSE RIVER ESQUERA

SUPLENTE DE LA TITULAR DEAA SEGRETARIA DE SALUD
DEL PODER EJECUTIVQBELESTADO DE QUERETARO

L el D %
YA A 7 /"
MTRO. FRANCISCO JOSE Cafir m.’, JAZAF
SUPLENTE BEL-TITULAR DEFA OEIGTALIA MAYOR DEL

PODER EJECUTIVO DEL-ESTADS DE QUERETAY@O

Hoja de firmas de la Segunda Sesion Ordinaria de 2024 de la Junta de Gobierno de Servicios de
A\ Salud del Estado de Querétaro, celebrada el dig,#23 devmayo de 2024
ji' ; 4 3
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO [SESEQ)

4 @ﬁgggg} - SESEQ ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

;

: 1%
C.P. MA. GRISELDA % RUZ RODRIGUEZ

SUPLENTE DEL TITULAR DE LA SE RETARIA DE LA TRALORIA
DEL PODER EJECUTIVO DEL £ESTADO DE QUERETARO

e

e

g

DA_SIEV ‘w-‘ ERNANDEZ—
EPRESENTANTE DELSINDICATO-NAGIONAL DE

TB__BAJADGRES’D v RETARIA DE SALUD

N R

C oy L
LCDA. MARGAA 7 c/ RREZ GARCIA
SECRETARIA CNICA Dé “ 4 JUNTA DE GOBIERNO

LIC. JOSE LUIS-DOMNGO MUNIZ &
TITUMARPEL ORGANQ INTERNO DE@O TROL'
DE LASECRETARIA DE

Hoja de firmas de la Segunda Sesién Ordin

gria de 2024 de la unta de Gobierno de Servicios de
Salud del Estado de Querétaro, celebrada el

dia 23 de mayo de’?|

N
N
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE

SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO [SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

{ngresos del Poder Ejecutivo Federal ‘o Estatal y de los

3,612,916,916

impuestos - - -
Cuotas y Aporiaciones de Segundad Somal . . - 4 - -
Contribuciones de mejora : . - : : :
Derechos - s - - - ‘
Productos ‘ - 156,975 6,156,975 6,156,975 6,156,975 6,156,975
Aprovechamienios R ,302,481 1,302,481 1,302,481 1,302,481 1,302,481
Ingresos por Ventas de Bienes, Prestacion de Servicios y Otros 20,000,000 0 20,000,000 16,234,236 5,723,595 |- 14,276,405
Ingresos
Participaciones,’ Aportaciones, Convenios ; Incentivos Derivados de 3,547,974,465 63,639,969 3611614,434 737,692,358 736,113,440 ]- - 2811861025
la Colaboracion Fiscal y Fondo Distintos de Aponaciones : ‘
Tranferencias,” Asignaciones , Subsidios y Subvenmones y 2,516,574,532 2,200,000 2,518,774,532 441,200,000 441,200,000 |- 2,075,374 532
Pensiones 'y Jubilaciones . ‘
Ingresos Derivados de Fianciamientos ‘ p B B s :
‘Total 6,084,548,997. 1 ,299,425 6,157,848,422 | . 1,202,586,049 | 1,190,496,490 |- 4,894,052,507
L e i - g - ['Ingresos excedentes i

Nota 2. Se intrma que las anpllaqbnes al Primer Trimestre 2024 se inegran principalments de:

Prod de Tipo Corri : Rendin en las Cuentas Bancarias

Ap i de Tipo Corsl : Sanc aP y‘

Ingresos excedentes

738,994,839 737,415,921 2,810,558,544
nicipios :
Impuestos
P . Cuotas y Aportaciones de Sequridad Social i
Contribuciones de mejoras F k
Derachos - fE :
Produclos {1) |
Aprovechamientos ) 1,302,481 1,302,481 1,302,481 1,302,481
Participaciones, Aportaciones, Convenios , Incentvos Derivados de 3.547.974_ 3,611,614,434 737,692,358 736,113,440 {- 2.811,861,025
'Trénfefenciés', /:éign'acic;nes' §ﬁﬁ'siiﬁos'y éubvénélones y -
lngresos de los Entes Pablicos de los Poderss Legislativos y 2,544,931,507 463,591,210 453,080,569 -2,083,493,963
Judicial, de los Organos Autonomos y del Sector Paraestatal o
Paramunicipal, asi como de las Empresas Productivas del Estado
Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social - 4 - -
Productos 6,156,975 6,156,975 6,156,975 6,156,975
lngresos porVenlas de Bienes, Prestacion de Servicios y Otros 20,000,000 16,234,236 6,723,595 |- 14,276,405
Tranferencras, Asignaciones , Subsidios y Subvenciones y 2,518,7745321 - 441,200,000 441200000 - 2075374532
Ingresos Dervados de Finaciamientos :
Ingresos -Derivados de Finaciamientos . - - - -
Total 6,084,548,997 73,299,425 6,157,848,422 - 1,202,586,049 )\~ 1,190,496,490 |- 4,894.052,5Q7 |




JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE

SERVICIOS PERSONALES® :
REMUNERAC!ONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE
« REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER. TRANSITORK)
REMUNERACIONES AD{CIONALES Y ESPECIALES
SEGURIDAD SOCIAL i

940361 ,280 |-

3,498,138 |

©1,797,653,378
298,358,999

332,498,135
1,909,103,150
308,820,717

SALUD DEL ESTADO DE OUERETARO (SESEO)

147,074
21,043,417
78,516,887
475071574
72,123,434

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIADEL ANO 2024

" T92,461,7119
216,381,373
66,167,882
430,011,857
67,557,353

" OIRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS

PREVISIONES

PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS
MATERIALES Y SUMINISTROS -

MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTGS ¥ Y

ARTICULOS OFICIALES
AUMENTOS ¥ UTENSILIOS
MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODXICCION ¥
COMERCIALIZACION

173,532,020
121,763,622 |-

Cinaeangs|

14,282,027,887

Lsoma3sr]
88,986,355

4,603

MATERALES ¥ ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE ; EPARACION
PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTIGOS YOE MBORATORIO L1
COMBUSTIBLES, LUBRICANTES ¥ ADmVOS

.DEPORTIVOS |-
MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD :
‘HERRAMIENTAS, REFACCIONES ¥ AGCESORIOS MENORES
SERVICIOS GENERALES
SERVICIOS BASICOS -
SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO -
- SERVICIOS PROFESIONALES, GENTIFICOS Y. TECNKCOS Y OTROS
. SERVICIOS
SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES
SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENMEENTO ¥
CONSERVACION )
SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD i
SERVICIOS DE TRASLADO Y. VIATICOS
“'SERVICIOS OFICIALES
~OIROS SERVICIOS GENERALES
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS ¥ OTRAS AYUDAS
TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR
PUBLICO .
TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO
SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
AYUDAS SOCIALES :
PENSIONES Y JUBILACIONES
TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS ¥ OTROS
ANALOGOS
TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
DONATIVOS
TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

MOBILARIO Y £
MOBILARQY 0
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO
VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE
EQUIPO OE DEFENSA Y SEGURIDAD
MAQUINAR, OTROS EQUIROS Y HERRAMENTAS
ACTVOS BIOLOGICOS
BIENES INMUEBLES

- ACTIVOS INTANGIBLES

INVERSION PUBLICA
OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMING PUBLICO
“OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS

- PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACGIONES DE FOMENTO

INVERSIONES FINANCIERAS Y OTRAS PROVISIONES

INVERSIONE S PARA EL FOMENTO DE ACTVIDADES PRODUCTIVAS

VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTKIULOS :

8132547
1,088,529.293
20,432,108

6,471,252
1,000,693,110
65601484

59,027.940]

57230455
8449338

276,308,648
10,129,380
11,405,701

4,255,680

20,000,000

ACCIONE'S ¥ PARTICIPACIONES DE GAPITAL

COMPRA DE TITULOS Y VALORES

CONCESION DE PRESTAMOS

THVERSIONES EN FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS ANALOGOS

PROVISIONES PARA CONTINGENCIAS Y OTRAS EROGACIONES
ESPECIALES

PARTICIPACIONES ¥ APORTACIONES

PARTICPACIONES

APORTACIONES - -

GONVENIOS |~ -

DEUDA PUBLICA

AMORTZACION DE LA DEUDA PUBLICA

INTERESES OF LA DEUDA PUBLICA o
COMISIONES DE LA DEUDA PUBLICA

GASTOS DE LA DEUDA PUBLICA

COSTO POR COBERTYRAS

APOYOS FINANCIEROS

ADEUDOS DE EJERCICIOS FISCALES ANTERIORES (ADEFAS)

CTRASINVCRSIONEsFINAN»CER»A‘S i e R

Total det Gasto

6,084,548,907

269,394,495

173,829,908
T35
14204,183

23,492,061
91.206.213

13,200,536 |

“aveizar]

350,500,545

1,294,667
9,475,619

8723432~

301,821
195,078,359

1,156,723
2,317,969

7862297

66,680,143
10,564,290

304,649,860
10,129,380
11,987,077
83,199
548,683,498

22,062,750

* - 15,066,748

4577180

2,518,000

382,563
334,186,552
4,166,405

s R

584611
180,249,770
17,126,043
11,920,533

401,582

31,360,216

934872

640,500

2,572,651

367,367

1,739,817
s

76.954

CTORIT] R

187,485,927
4,162,549

502,883
147,114,205
16,993,899
10573553

13,425,113
400392

11,883,734

831,40
“93.006.115
3,182,151

609,500

2572651

2,406,218

L

162
1.708,497

29560

100291

6,352543,492

1,441,142,743

72,674,957,93
718872027
253,981,248
1434031576
L230697.284
160,629,374

70,746,431
1,073,683,598

22167394
81,420,504

891,200,838
17,728,563

- 46.402.411

6,665,927
942,234,85%
73958212
66,702,391

51,613,394
10,162,709

273,289,644
10,129,380
11,052,205

83,199

445243723

‘248,778

3,936,680

18,610,098

"39,931,72¢
. 30,496,110

345,805
32,5%

9,057,192

4,954,254,892

™0




JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

"9 ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ARIO 2024

~ANEXO 2
! Clave del procedimianto: Usdu-OSMH-HGRETS T Revisisans A ,
Elaboro: 1.N. Rigoberfs 1. gt Hernandez, Jefe del i Fecha ve
; : Serviclo ge Nutricion ¥ Dietélida HGQ, - elahoracion:
PosRenivaea 0 Dra Ma, del Rosaricﬂern&éda Vargas, Encargada
| ARSI Q. de Canirol de DocumertosiHGG LA 2024
: “Asesort: Mericia Guad tpe Herrera Vanegas, |
Arsisle el Depaitamepio  de - Orcanizacion.
SR : Desarrcllo e information Z . i
Huap(p)t:t?g:gal de Aprobado por: Juma%,a Soblerno 2da, Sesidn ordinars Pt P
Behins : ; : oo Aederdo JE2024/404 o
s REVISADO Y MALIDADO POR ‘
AREA % INOMERE . FIRMA®
Direscidn - de . Sevicios Pi Hug? Dantel Cerrilo ‘
, Meadicos Haspitatarios LTk
Titulo: : ' ‘ ¥

Wi TR Ten
- oy L 8l rlosplitel 1o TR
- Procedimierto del servicio ggﬁ;‘gﬂn C‘Cjerél:?op =l EEPIHQ
de autncion y dietéticadel | T T T L EE
Hoapitel Seneral de

Querétaro

Direccion de Planeasion

Departamento de
Drganizacién, Desarrotlo
e Intonméica, -

1. OBJETIVO,

Es:aniecer 108 lnssmientos 'y responsabilidedes def personal d
ihvolucracas. on el prosesa do- sdminisiracion de la nulricion 7
Querearo, su intarrelecion con otras areas y con ia amprasa sibro
SRIVICID, e

§.areas de. aulrieion 'y distdtica
Gtica. en el Huspital Gereral de

2. ALCANCE.

Aplizza 3 todo ef personal pertenaciente ¥y elacionado con ef eem’go de

Buticion y dictétive det Hospital
Genecal de Quedtary en Ja atencion de padentes nossnauzadoséy al pe

sonal de salud autorizado pers

age . ¥
tenibir beneficing de comeder, )

3. ABREVIATURAS ¥ DEFINICIONES.

Dieta: Ragulacion de cantidad lipo da alimantos que ingiere uif
Expediente cHnlso: &s el Sorjunio tnicu de infornacion y Jato
dentro de tado tipa de extableaimisnta parala atencion mediga,
corsla de documentos escritos. gréficos, imagenologicos, e Sledivcos, agrglicos, eleciomagneétizos.
oplicos, magneio-oplicos v de cualquier otra Indole, &n 0s cilales el persenal de saluc debera hacet los
registros, anofaciones en sy caso, constancias y certiicaciof es conespondien i
alencicn médica del paciente, con apego a las disposisioned jusidicas aplicableg?
<HGBQ: Hospilal General de Querétero. i
* Hospitalizacion: Servicio de nleframiento de pacentes para su diagnéslion, tralaf
sef como para Joe ou dados paliativos.

n pacients, gue se integra
180, social ¢ privado, ‘el sual

Migenaiz A parir des Aprobacion de Jurta do Fobiame
Yigensia dosumsnial de ncuzrde epn fo eslablacido en el Gatdlogy de Ciss
150
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE OUERETARO [SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

U500~OSMH.I~K§O,«°1 3. Procediniento del servicie de Bulncien y distetca uei Hosplal Gerwryl de Queidtars

Interconsulta; Procedmiznio que permito:la participacion de ‘otro profesicnal ‘de ‘la salud a fin de
Cproporoionar atencidn intograd at paczenm a solicitud dal madica tratante
Nutricién enteral: Es ctilizada en paciantes que esiin o que probablemente legaran a estar malnuiricos

enlos cque sii alimentacién o'al es inadesuadz pa
~que e ragto gastroinlestinal sea funcional, 3
; Nutricién parenteral Méiodo dzx alimenlacdngue §

4. POLITICAS

a1

4.2

43

4

~oon el pertil academico necesarie, contar con habl

451 Lavirse las manos al inicio y lermim de

5.6 - Hacer usndel sistema electidnico “con

4.5.7 . Lavarse las manos, usar ¢ubre H0¢a,

ntenm it estade nutricional adecuado y sxmrpre
%

‘E {8% 1za pr vfa xntravmosa enel .,ual !OS numcﬂrtes

Todlo el parsonal adserito 2l serviio de nultigpn v fietética, incluyerdo el personat besato debterd
sondugsirse con cordialidad y respelo ertrefcompaneros a5l como con el Usuano det serviio,
aplxzdndo en of gjercicio de sus actividades log prickip 4
de Etica de 08 servidoras plblicos de! PoderiEjadith
asi.como en el Cadigo de Conductz de 6»8,

El persordt adsu o del m,r’vnmo de nu&ricién tice que participa en ia evaluacién nulricions!
et émmm dé su commtmria; el prasente

EI :perwmo de nutricion y duetéhra se mtegra ;
hospitalizacion: servicio de consulta externa, aré
dietétiza v mantiene interrelacién con la empr
senvicio ce comedor.
Todo al persoral adscrito al senvicio ce nuticionF:cletstica de nuevo ingreso deberd de cumplr
ades y conpgtencias necesarias para prostar

i chzcias (emefa ey ;)‘N’*""nt*‘rﬂeﬂ} comna—
subrogada ad;udlcada bajo conwalo para &l

un sevicio efidente v dg calidad.
Tudo ¥l personal del servizio de nutrician y d.‘ctéi deberd de aplicsr jas “Accicnes Esenciales
para la Seguridad del Paciente”, asi mismn deber;

rada laboral 3l regreser de cada sslida v
previo a realizar contacto con cualguier almit 0.0 preparacion.

5.2 Dar cumplimiento a fa imgieza de equipos; 7 ulersilios. ast como damas normaliva,

5.3 Utilizar equipo de protescion adecuado paré diferentes areas, no utihzar joyas, 1 esnialte
de uflas. : : . .

5.4 - Pertar gatele de xientifcacion personal curante Y jornads laborsl y enfocarse en la funzidn
que le corresponda, %

B8 Heger ’Lum uso de 108 recursos, . mate]

inmadialamente af jefr de servitia

permanentes. %
antss, pliamy.quirargica, filipna, asi come elequipo
de protencion, disednco para evitar 1@‘* contarninacion de 10s prodictns y riesgos dg saiud
ocupacional, :Se debera cubrir el cabg%!o <on 4N cubre pelo, purly: zapalos yuirirgkos yro
betas quirargicas.

4.5.8 Veumat que ©s medizamentos ¢ l-sumos 60 cnouerl

"v's;(:m@)«\ 2 padtit des Aprotacion de cunta dz Gobiemno Yierarss g0 Activo- Mirirag no existhy mod 564
7 Vigeneia dacumental Ge acierdo can I estallecide en of Catdiogs de Disoosic O?ibpocurrmw o S

cahdad

signcs como 108 frecuente, secrecion nasal, diarea, vomite, tisbre, ictericia o lesiones en

5.9 Excluirse de cualquier opersacion’ f' niaque pueda contam%:r los prod‘uctc-s o al presentar

araas corporales que entren er contacto directo <on {03 alifentos, bebidas ¢ :5“;)\\';\)'{&1\\0;;
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

L500-DSMH-HGO-P13 - Procadimiente dél servisio de nu nc:én y dietética da! Hosoital General de Querétaro

cia (U340-8GM-FO1)

Anexa 12, Forma‘o unico de referencia v contra refe?ﬂ

toimato Unico de Naferercin y Consrarreloitncia
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

Anexo 13, Golictud de inleréonsults UB00. DEMH FG

Direceldn de Serviclos Médfcqs Hesgpitalarios. Area M

Solicitud de Interconsuita {USOD-DSMH.F02)
Fecha de solicitug: Tipo de in

‘Nbivibre “del parienis:

=

Para sar atendido por #l servicio de:

Enviado por el seivicio dé’

b ER sl w0 pausy e 00 1 Inkhi, Ed R né S0

 Anexo 14, Sclicitud de analisie dversos URA0-SGM-E0

 Subcoordinacion General Admintstrativa, Area Médivs

. Bolicitud de andlisic diversos to4-sem.roe)
“inidad: :

Nombre:
Seneo; f Masculino %
Senivio

Fecha e aastmicnto;
Diagnostico:

i Fernening i

E:ié'lucﬁo:

Migancis @ parly de: Apeobacitn de Junta de Gobiemo Tiasipo an Astiv
Migencia dueumanta! ne acuerde con lo esiablenisy en ol Datakgn do Digpnsing
5050

#
s na e stan madih bos
umerdtal do SESEG
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

ACTADE LA SEGUNDA‘ SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

Clave del Procedim oo DSMH-PO4 Rovision:

“Elaboro: Dr. Ernesio can(‘“rsco Sabath Silva, Jefe de ia Fechade
Unidad Estatal de Hem }g}axahms(Ul 2H). : validacion:

Dr.Manuel . Escalona gi‘;’)cf
Hospital General de Qu: étan
Capula 'Sanchez, - Jefa de
&dica Hospitalaria, DSMH,

ez Personal Adscrito @ la

: ; ¢ Medicina - Interna . del
; LSECRETARIA :

DE SALUD - RESEQ
s tandios Dra. : Yessica Victori (q

Departamento de Atenc
Dlrece:Lgn de Servicios - .| Enf. Gabriela Gomez O
Medicos Hospitalarios |- Unidad Estatal de Hemo
Asesoré: Sandra Marg
Departamento de Organ RS R
Aprobado por: ta de Gobierno )da oemém ordmaria 2024
crerdo JG2/2024/A04
0. Y VALIDADO POR

Abrit 2024

AREA , NOMBRE
Subcoordmcicmn Genare B Francisco Jose Rivera..

; : squera.
Procedimiento de :
“-atencion al paciente
~para terapia renal
sustitutiva en la Unidad
Estatal de Hemodiallsis
'y los’ hospltales de
segundo nivel de
atencion,

Medica,

Direccion - de  Servicios lugo Raniel. Cerrillo

Medicos Hospitalarios.

Direccion de Planeacion. tio Diaz Flores.

Carina ' Motales

Departamento de. atencion
de Enfermeria

Departamento : de .
N ilce Maria
Organizacion, - Desarrollo. e Dulce . - Me
Informatica,

1.0 OBJETIVO.
Establecer politicas, Imeamlentos actividades, aspectos técmc@s.
Unidad Estatal de Hemodidlisis (UEH) y.de los servicios de hémoéi
Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios, con.aestricto a;}‘éqo aylas normas. oficiales y gulas actualizadas

vigentes que rigen esta modalidad de terapia renal sustitutiva, ;;on la %@lsdad de otorgar una atencion terapéutica
eficiente y libre de riesgos a las usuarios que lo requieran darﬁio cumnlmnonto a los objetivos inslilucionales.

medicos, parameédicos y administrativos de la
lisis de Jos hospitales dependientes de la

2.0 . ALCANCE. ,é
z

Aplica a-todo el personal que interviene-en-el proceso de dtencion de pl
tanto en. los hospitales como en fa Unidad Estatal defllemodialisis
onformeraq trabajo xnmal mantomnnento y demas persoy al mvo!urrado €

entes en e servicio de hemodidbsis
ireclivos, administrativos, medicos,
el proceso). :

3 0 ABREVlATURAS Y(DEFINICION.

AAMIE: Asociacion. para. el ‘Avance de 'la Instrumenthcion Medica, la. cial recomienda estandares para

procedimientos medicos, T

Acceso vascular: Sistema que permite el acceso al tarrente sanguineo del pacffgnte puede serun catéter. fishila”
e injerto. Medio temporal o definitivo que permite la salida y omuada del flujo s ‘”1gumea del-paciente al urmutn

extracorporeo de la maquina de hemodialisis.
Aditamento: Accesorio que se afiade para completar o complementar 6tro instruriiento.

Yigencia a pardic de: Aprobacion de .Junfa de Gobierne 164 Tiempo en Active: anl{m ng (m‘smn modificanonss
Vigencia decumental de acuerdo con lo establecido en ¢l Catalogo de Dispesician Decumentat

s



JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

< loshospitales de segundo nivel de atencion

programacion y administracién del anticoagulante.

~Circuito extracorpdreo: Conjunto de lineas flexibles de plasfico biocompatibli

US00-DOMH-P04. rocedimiento de atencion al paciente para terap

Administracion de medicamento: Procedimiento mediante
debe realizarse por.personal de salud calificado garantizando
~Admision: Serie de actividades desde que el paciente ingresed
Anastomosis: Conexion quirdrgica’ entre - dos - estructiras
sanguineos. L

. geleralmente “tubulares. Por- ejemplo, “vasos

Ensanchamiento anormal de un se,gménto de cua’é Vaso s'anguineo,‘ debido ala debilidad de la

ovoca (ue este sobresalga o se abombe, £ Y . o :
nte: Grupo de medicamentos que previenen fa forr acion de coagulos sanguineos, de igual manera
evitan que los ya existentes aumenten su tamario. G g

Antisepsia: Se define como el empleo de medicamentos yio d
‘destruir o disminuir el nimero de microorganismos de 1a piel, mu
Antiséptico: Sustancia que inhibe el crecimiento y desarrollo de
Asepsia: Conjunto de procedimientos que lienen por.objetivo imp
no.1os contenga; G ‘
Atencion médica: Conjunlo de seivicios que se proporcionan al f
y.rehabilitar su salud. : ¢
Barrera maxima: Conjunto de pracedimientos que incluye el lavade
manos con solucion alcoholada; uso de gorro, cubre bocas, bata yggy
para:la piel del paciente vy la colocacion: de campos estériles 25

it : B
0sas.y otrag {ejidos vivos.
TORNISMOs sin destruirlos necesariamaorite

diffla penetracion de germenes en gl sito gue

b

e con &l proposito. de promover, proteger

manos con jabén antiséptico e higiens de

intes esteriles, la aplicacion de antiséptico
7:‘§§a fimitar el drea donde se realizara ol

procedimiento; con excepcion del gorro y.el cubre bocas, todo el m%; ial de uso debe estar esteril.

-Bicarbonato de Sedio: Compuesto quimico (NaHCOs) indicado %ﬁa ser usado.como un componente-en la

preparacion del liquido dializante.

Bidon: Recipiente de plastico hermético utilizado para. contener, tra
Bioseguridad: Principios, (écnicas y. practicas aplicadas con el
patogenos o toxinas y.a su liberacion accidental. .
Bomba de infusion: de heparina; Parte “especifica "de Ja. madiiina de hemodialisis para el ensamble,

ortary.almacenar liguidos.
i de evitar la exposicion no intencional a

Campo ‘estéril desechable: Barrera protectora ‘que impide ‘la’ ¢k
proteccion, e E
Canulacion: Puncidn de unvaso sanguineo en especifico. i
Carta de consentimiento informado: Documento signada porfelE:
responsable y testigos, mediante el cual aceptan 0 rechazan bajd dék
esperados con el tratamiento. A
Catéter venoso central para hemodialisls (CVC): Dispositivd del§
introduce en uha vena y de esta forma sera el acceso vascular gqfle pers
El catéter puede ser no tunelizado, (se coloca en condiciones defurgen
una externa), o tunelizado (se coloca para flevar a cabo hemo
instalacion de FAVI. Tiene un trayecto intravenoso, trayecto. &
ambos tipos de catéteres son vena yugular y vena femoral y f
subclavia. . ' : ¥
Cebado: Proceso de sustitucion del aire contenido dentro deff
de solucion de cloruro de sodio 0.9% hacia ef dializador, 3
Centro_Ambulatorio para la Prevencién y. Atencion ep - SIDA ¢ In cciones -de Transmision Sexual
{CAPASITS): Unidad ‘de’ salud que proporciona’serviciosgpara “la’ preveng
pacientes con ViM e infecciones de transmision sexual, de ffma ambulatori

la realizacion de la hemodialisis. 0

.y consta de una porcion intravenosay
ica cuando hay contraindicacion n
beutanégyy externo). Las vias de acceso nare
icamentofen situaciones extraordinarias fa vena

con segmentos (camaras arterial
y.venosa) unidas a un contenedor cilindrico Que se conectan a un acceso vasciflar, ,
Citrato Trisodico: Solucién constitlida por una molécula de citrato de citratd®y, tres de sodio utilizada para ‘el
sellado del CVC por-su actividad anticoagulante y antibacterial, Se utiliza como &istituto de heparina sodica
23

Coagulo: Masas ‘semisolidas -de sangre. que pueden permanecer estaciormu% (trombo) y blogquear

sanguineo, o desprenderse (embolia) y vigjar 4 varias partes del cuerpo. ) .
Concentrados para dialisis: Consiste en una solucion acida {electrolitos y mineralg y-un buffer o ambitiaismdo
(bicarbonato de sodio). : : A

Conductividad: Capacidad de un material o sustancia de conducir o trasmitir energia eléctrica o ténzmtc%ta,

i

Vigencia a parti do: Aprobacion de Junta de Golbigino 2164 AT AT
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido on LSO

i




JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

REA ' : e :
SEQ ACTA DE LA SEGUND/\ SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

US00-NSMELP04. Procedimiento de atencion al paciente para tere
los hospitales de sequndo nivel de atencion

tatal de Hemodiat

Anexo10, Hoja de Enfermeria Hospitalaria de Memodialisis

DSMH, Enfermeria.

Hoja de Enfermoria Hospitalaria de Homodidlisis. wi.ost

-F 153}
Unidad; :

10 316 e o,

Mo doi paciente; B

TN v ke e

Edad,

My CURP.

Ho s Cama, Sienvigic,

Poso; Yadias

(‘)mgnésl«:u'

Etinlogla de fa ldaion ronal; RGO e $ubidn

Facha -y sitio de Colodacion

tameay do Catdler Hlamquctas

Louneaies Ywpa lacmt

Nirguno
: i Barsmbtro
Crantinieiy M(tc«'mlcaﬁ
Bodiniiiay
A i i Potaaio (K)
MEVEUNTE Antanor T Perlit vital: NEG

Poso sena!

aola

t Nofrdingo

Boluclones Eidovenosas ¥ il moderlvados :
DoserpEion Vi  Horarin Nomiyre:

Horario;

Vigencia a partir de. Aprobacion de Junta de Gobierno 63164 Tiempa en Activo: Mientras ng exigtan m(‘mf:(:(;cv,m 3

Vigenaa documental de.acuerds con lo establocido en el Catalogo de Disposician Documental de SESKEQ
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JUNTA DE GOBIERNO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ)

LUD - SESEQ ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL ANO 2024

UB00-DSMH-POA, Procedimiento de atendion al pagiente para gfa;dia al sustitutiva en la Unidad Estatal de Hemodidlisis y

los hospilales de segundo nivel de atencion

R
DEMH. Enfermeria. : %
Hoja de Enfermeria Hospitalarla de Hemodial DSMI1E153)
Unidad: : : 3 J
L L]

ans

Trans

Eycaluly
Tietne
H
4

i Piipotgnsfé;n
Naiiseas

2
!
S i e e S
Pendientes: 7
4 H
| (/\
N Resy e del cul Lo Tuma Matyfiing . Jumo \{u,sperllno“ .
HNombre completn, uéduia profiaional y finna N
des dn Eoformerns =Y
G &
£ _ 7 L
Nombre comaleto, esduta pratesionil y i H i
e i Jeta de Enfermarss ; -
i
3
|
i
S
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobiermo 54154 Tiempo en Active: Mien (as 1o existan magificaciones
: Vigencia decumental de acuerdo con 1o establecido en el Catdlogo de Disposicion Dogumental de SESEQ. /
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QUERETARO

MDD SESEG.

Enla C|udad de Santiago de Queretaro Queretaro a Ios 23 vemtltres dias del
mes de julio del afio 2024 dos mil veinticuatro, la que suscribe, Martha Julia
Gutiérrez Garcia, Subcoordinadora General Administrativa de Servicios de
Salud del Estado de Querétaro, de conformidad con el articulo 16 del
Reglamento Interior del Orgamsmo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ), certifico que el
presente Iegajo de copias que consta de 18 fojas Utiles por un solo lado, las
cuales concuerdan fiel y exactamente con el original consistente en: Acta de
la Junta de Gobierno de SESEQ, correspondiente a la 22, Sesion ordinaria

- 2024, lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los articulos 11 fraccion
II, y 14 fraccion XVI, del reglamento interior de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro, publicado en el periddico oficial del Gobierno del Estado de
Querétaro, “la Sombra de Arteaga” el pasado dia treinta de junio del afio dos
mil veinte. : :




