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1. Objetivo:

Establecer los lineamientos necesarios orientados a estandarizar la aplicacion de sedacion en
pacientes que se encuentran en areas fuera de quiréfanos, con el fin de que el personal médico no
anestesidlogo, este capacitado para proporcionar una atencion adecuada, brindando control efectivo
del dolor y la ansiedad, evitar los movimientos del paciente para permitir el procedimiento y proporcionar
un adecuado grado de pérdida de memoria del mismo, minimizando las respuestas psicolégicas
desfavorables asociadas a las intervenciones médicas dolorosas. Con el maximo de seguridad para los
pacientes que requieren de una técnica de sedacion.

2. Alcance:

Todos los pacientes que requieren de sedacion para la realizacién de un procedimiento fuera de
guiréfano, por medico no anestesidlogo que reuna los requisitos establecidos en las politicas

, contribuyendo asi de manera practica y operativa, para que pueda ser utilizada de manera sencilla
por todos los usuarios, (Neonatélogos, Intensivistas, Neurocirujanos, Urgenciologos, tanto de adultos

como pediatricos e Internistas).

3. Definiciones:
3.1 Carta de consentimiento informado, al documento escrito y signado por el paciente, su
representante legal o el familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se acepta un procedimiento
meédico o quirurgico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion,
una vez que se ha recibido informacion de los riesgos mas frecuentes y de los beneficios esperados
para el paciente.
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paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacién de los riesgos mas
frecuentes y de los beneficios esperados para el paciente.

3.2- Consulta preoperatoria o valoracién de anestesiologia: al protocolo de estudio que
permite la evaluacion del estado fisico y riesgo del paciente, para establecer un plan anestésico
de acuerdo con su analisis y de ser posible, respetar la preferencia del paciente.

3.3- Expediente Clinico: conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente:
consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros correspondientes a su
intervencion en la atencion meédica del paciente con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del
Expediente Clinico.

3.4- Examenes de gabinete y laboratorio pre-anestésicos, a los estudios que son realizados
al paciente que lo requiera, antes de la administracion de la anestesia, para evaluar el estado
fisico y riesgo al que estara expuesto.

3.5-Hospital, al establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacion, que tenga como finalidad la atenciéon a enfermos que se internen para
fines diagndsticos, tratamiento o rehabilitacion.

3.6-NORMA OFICIAL MEXICANA-NOM-006-SSA3-2011,PARA LA PRACTICA DE LA
ANESTESIOLOGIA establece las caracteristicas que deberan tener los profesionales del area
de la salud y los establecimientos para la atencion médica que practican la anestesiologia, asi
como los criterios minimos de organizacién y funcionamiento que se deberan cumplir en la
practica de esta especialidad.

3.7 OPDHCGFAA: OPD Hospital Civil Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

3.8-Personal Administrativo: Personal cuya funcién es prestar apoyo a los procesos
administrativos

3.9-Politicas de Sedacion: Son el conjunto de recomendaciones basadas en una revisién
sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes
alternativas con el objetivo de optimizar la atencién de los pacientes, dictan una directriz que
debe de ser divulgada, entendida y acatada por todos los servicios involucrados, en ella se
contemplan las normas y responsabilidades de cada area del hospital.

3.10-Prestadores de servicios de anestesiologia (Anestesidlogo), a los profesionales y
establecimientos para la atencién médica previstos en la presente norma para el otorgamiento
de los servicios de anestesia

3.11-Sedacioén al estado de conciencia, provocado por la administracién de farmacos, que
permite a los pacientes tolerar procedimientos que pudieran generar molestia, conservando la
capacidad de responder a las érdenes verbales y a los estimulos tactiles.

3.12-Usuario: Toda aquella persona que requiera y obtenga los servicios de atencion médica.
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4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.
Jefa del Servicio de Anestesiologia

4.2 Aprobacion

Jefa del Servicio de Anestesiologia, Jefe de la Division y Jefe de Gerencia de Calidad

4.3 Ejecucion

Médicos Adscritos, Residentes, del Servicio de Anestesiologia, y de todos los Servicios
Quirtrgicos, Personal Administrativo en el OPDHCGFAA.

4.4 Supervision

Jefa del Servicio de Anestesiologia
Médicos Adscritos asignados, Residentes del Servicio de Anestesiologia.

5. Desarrollo:

Descripcion de la Actividad

No. Responsables
Paciente Ingresado por los servicios de Pediatria, Neonatologia
) Urgencias Terapia Intensiva y Neurocirugia pacientes adultos y
5.1 | Paciente i - . 3 :
pediatricos y Medicina Interna que requiere sedacioén para realizar
un procedimiento terapéutico o de diagnostico.
1.- Realiza Interrogatorio y exploracion Fisica y revision del
expediente clinico del paciente asi como llenado de formato de hoja
Médico No de valoracion Pr_e anestésica del Hospital pasada en la NOM-006-
Anestes‘iélogo ﬁ5A3'2011| foliada. Preferentemente realizar en pacientes ASA | y
52 E,g:ﬁiz:ola 2.- En caso de considerar necesario realiza solicitudes de examenes
establecidos en de laboratorio, gabinete, interconsultas a servicios requeridos.
las Politicas de 3.-Una vez terminada y si el paciente esta en condiciones (estable
sedacion)  hemodinamicamente 'y ayuno) para que se le realice el
procedimiento, la firma y sella con su nombre, DGP y cédula de
especialista y la deja en el expediente.
5 3 Paciente o 1.- Se le explica el tratamiento y el procedimiento de sedacién
' responsable 2.- FT-EC-GN-02 Firma consentimiento informado para anestesia.
54 Médico no 1.- Analiza la informacion obtenida
‘ Anestesidlogo | 2.- Establece un plan de acuerdo al estado del paciente, el
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procedimiento.

3.-Asigna un médico 0 una enfermera que estan bajo la supervision
del Médico responsable

4.- Prepara equipo de monitorizaciéon (oximetria, Cardioscopio, TA,
indice Biespectral)

5.- Prepara area y equipos para realizar la sedacion

-Equipo de succién y canulas

-Fuente de oxigeno

6.- Solicita materiales:

-Circuitos semiabiertos (Tubos corrugados) de anestesia/bolsa
valvula mascarilla

-Puntas nasales, Mascarillas faciales, canulas de guedel vy
endotraqueales de diversos nimeros de acuerdo a la edad del
paciente

-Equipo de intubacion: mango y hojas de Laringoscopio de acuerdo a
la edad del paciente, curvas y rectas.

-Carro rojo: para cualquier eventualidad

-Antagonistas: Flumazenil y Naloxona

-Solicita Acceso venoso para el paciente

-Solicita farmacos

1.- Realiza venopuncion

Anestesiologo

5.5 | Enfermeria . .
2.- Abastece materiales solicitados
Médico No 1.- Prepara y etiqueta medicamentos solicitados de acuerdo al plan
5.6 | Anestesiélogo/En | establecido.
fermeria 2.- Solicita paciente al area de sedacion
; 1.- Traslada paciente en compafiia de residente o Médico tratante
5.7 | Camillero
5.8 | Médico tratante Realiza procedimiento
2.- Monitoriza paciente y premédica, coloca puntas o mascarilla facial |
3.- Inicia sedacién: Administra farmacos seleccionados, dosis
5.9 Médico no respuesta, con dosis de carga e infusion o bombas de infusion

previamente programadas.
4.- Vigila monitorizacién: signos vitales y datos clinicos como
coloracion, ventilacién, llenado capilar, verifica profundad de
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| procedimiento.

3.-Asigna un médico o una enfermera que estan bajo la supervision
del Médico responsable

4.- Prepara equipo de monitorizacion (oximetria, Cardioscopio, TA, |
indice Biespectral)

5.- Prepara area y equipos para realizar la sedacion

-Equipo de succion y canulas

-Fuente de oxigeno

6.- Solicita materiales:

-Circuitos semiabiertos (Tubos corrugados) de anestesia/bolsa
valvula mascarilla

-Puntas nasales, Mascarillas faciales, canulas de guedel vy
endotraqueales de diversos numeros de acuerdo a la edad del
paciente

-Equipo de intubacién: mango y hojas de Laringoscopio de acuerdo a

' la edad del paciente, curvas y rectas.

-Carro rojo: para cualquier eventualidad
-Antagonistas: Flumazenil y Naloxona
-Solicita Acceso venoso para el paciente
-Solicita farmacos

1.- Realiza venopuncion

Anestesiologo

5.5 | Enfermeria _ o
2.- Abastece materiales solicitados
Médico No 1.- Prepara y etiqueta medicamentos solicitados de acuerdo al plan
5.6 | Anestesidlogo/En | establecido.
fermeria 2.- Solicita paciente al area de sedacion
) 1.- Traslada paciente en compariia de residente o Médico tratante
5.7 | Camillero
5.8 | Médico tratante Realiza procedimiento
2.- Monitoriza paciente y premédica, coloca puntas o mascarilla facial |
3.- Inicia sedacion: Administra farmacos seleccionados, dosis
5.9 Médico no respuesta, con dosis de carga e infusion o bombas de infusién |

previamente programadas.
4.- Vigila monitorizacion: signos vitales y datos clinicos como
coloracion, ventilacién, llenado capilar, verifica profundad de
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sedacion hablando con el paciente, produce estimulos,una vez llega
al grado de sedacion deseada |, |l y algunos casos Ill.

5.- Indica se puede realizar procedimiento

6.- Ajusta dosis, si es necesario

7.- Realiza registro de signos vitales durante la sedacion en todo
momento, dosis de carga y de mantenimiento en

8.- Finalizado el procedimiento se realiza nota se especifican
eventualidades en el formato y se firma con cedula de especialista.

5.10 | Médico tratante

1.-Finaliza procedimiento
2.-Escribe Indicaciones

Médico no
Anestesidlogo

1.- Vigila paciente: via aérea, funcion cardiovascular signos vitales, |
edo. de conciencia, continua con monitorizacion.

2.- Si es necesario inicia control del dolor

3.- Recuperacion cuando retorna a su estado basal con signos
vitales estable, despierto y lo reporta en la nota post anestésica del
formato

TERMINA PROCEDIMIENTO

6. Documentos Aplicables:

7. Anexos

N/A

FT-1S-GC-01/Version 02

FT-EC-AN-01 Valoracion Pre anestésica

FT-EC-AN-02 Registro trans anestésico

FT-EC-GN-02 Firma consentimiento informado

Politicas de Sedacion del Servicio de Anestesiologia del Hospital Civil de Guadalajara.
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011 Para la Practica de la Anestesiologia.
Expediente clinico
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8. Control de Cambios:

Version
Vigente

Fecha

Motivo

00

Abril 2019

Alta de Documento

9 Diagrama de Flujo
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SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS FUERA DE QUIROFANOS POR MEDICOS NO ANESTESIOLOGOS
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