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1 Base normativa

. Articulo 82 Fraccion IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

. Numerales 8.1.5.3 parrafo 3 del Manual de Organizacion de la Direccién de
Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, validado y registrado el 08 de febrero de 2018.

2 Objetivo

Establecer las directrices del personal de salud adscrito al Departamento de Medicina
Nuclear para la realizacion de estudios de gammagrafia y administracion de material
radiactivo con fines diagndéstico terapéutico en las Unidades Médicas Hospitalarias del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para las Unidades Médicas
Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social que cuentan con Departamento de
Medicina Nuclear.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1. administracion de material radiactivo: Incorporacién de material radiactivo en el
organismo por cualquier via y segun prescripcion médica.

4.2. becquerel (Bq): Unidad de medicion de la radioactividad.

4.3. CENTRACOM: Central de Comunicaciones dependiente del Area de Transportes
Terrestres, Aéreos y Traslado de Pacientes del Instituto, en la cual se reciben, programan y
transmiten los datos de la solicitud de traslado de pacientes programados y ordinarios a la
tripulacion de la ambulancia designada, proporciona seguimiento al traslado e interviene en
el caso de que el paciente no sea atendido o recibido en la unidad médica Institucional o en
su domicilio, asi como ante cualquier incidencia en la transportacion.

4.4, cuarto de hospitalizacion: Habitacion destinada para pacientes de atencion médica
hospitalaria, a quienes se les ha administrado material radiactivo y que requieren aislamiento
por cuestiones de proteccion radiolégica o médica, el cual debe contar con dimensiones y
blindajes apropiados.
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4.5. cuerpo de gobierno: Grupo de servidores publicos de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada de nivel jerarquico inmediato inferior al de su titular, cuyas
funciones son ejercidas en los términos de los manuales respectivos.

4.6. desecho radiactivo: Cualquier material para el que no se tenga previsto uso alguno,
y que contenga o esté contaminado con radionuclidos a concentraciones o niveles de
actividad mayores a los establecidos por la NOM-035-NUCL-2013, Criterios para la dispensa
de residuos con material radiactivo o la que la sustituya.

4.7. dosis de exposicion: Cantidad de radiacion que recibe el paciente.

4.8. egreso de un paciente: Condicidon radiolégica de un paciente al que se le ha
administrado material radiactivo, que hace posible permitirle el abandono de la zona
controlada de la instalacion.

4.9. gamma camara: Equipo que detecta la radiacion gamma del radio farmaco
administrado al paciente por el cual se obtiene una imagen.

4.10. gammagrafia: Estudio de imagen no invasivo que utiliza elementos radiactivos (in
Vivo e inocuo) basado en radiacion gamma.

4.11. material radiactivo: Cualquier material que contiene uno o varios radionuclidos que
emiten espontaneamente particulas o radiacion electromagnética, o que se fisionan
espontaneamente.

4.12. milicurie: Unidad de medicién de la radio actividad que equivale a 3.7 X 10’
desintegraciones por segundo.

4.13. OIMAC: Oficina de Informaciéon Médica y Archivo Clinico en las unidades médicas
de tercer nivel que se encarga del proceso de los sistemas de informacién para el acopio,
captura, monitoreo, resguardo, administracién de catalogos e insumos para la produccion de
informacion médica de manera oportuna, confiable y de calidad, asi como del archivo clinico
para la apertura, control, clasificacion, depuracién y resguardo de expedientes clinicos y
legajos que se generen. También se denomina ARIMAC (Area de Informacién Médica y
Archivo Clinico) o DIMAC (Departamento de Informacién Médica y Archivo Clinico).

4.14. personal ocupacionalmente expuesto (POE): Persona que en el ejercicio y con
motivo de su ocupacién estd expuesta a la radiacion ionizante (personal adscrito al
Departamento de Medicina Nuclear), quedan excluidos los trabajadores que ocasionalmente
en el curso de su trabajo puedan estar expuestos a este tipo de radiacién, siempre que el
equivalente de dosis efectiva anual que reciban no exceda el limite establecido para el
publico en el Reglamento General de Seguridad Radiolégica.

4.15. radio farmaco: Compuesto radiactivo utilizado en medicina nuclear para el
diagnastico y tratamiento de enfermedades.

Pagina 6 de 138 Clave: 2430-003-021




[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

4.16. radio nuclido: Atomo radiactivo que se administra al paciente para realizar algunos
estudios de medicina nuclear.

4.17. radio farmacia: Lugar donde se reciben, almacenan, preparan, controlan y
dispensan los radiofarmacos.

4.18. ropa de proteccion radiol6gica: Prenda disefiada para cubrir a manera de barrera
fisica y primaria entre la persona y la contaminacion radiactiva, que minimiza la
contaminacion del personal.

4.19. SICEH: Sistema de Informacion de Consulta Externa en Hospitales.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente procedimiento actualiza y deja sin efecto el siguiente
documento “Procedimiento para la realizacibn de estudios de gammagrafia o
radioinmunoanalisis o administracion de material radioactivo para tratamiento en los
Servicios de Medicina Nuclear del Instituto Mexicano del Seguro Social”, con clave 2430-
003-021, fecha de registro 18 de junio de 2013.

5.1.2 La Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, sera la responsable de
interpretar el presente procedimiento, asi como resolver los casos no previstos en el mismo.

5.1.3 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.4 El lenguaje empleado en el presente documento, formatos y anexos, no busca
generar ninguna distincion, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos,
salvo en aquellos casos en que por la naturaleza del tema, resulte necesaria la precision de
algun género en particular.

5.1.5 El personal de salud adscrito al Departamento de Medicina Nuclear debera identificar
en forma confiable a la persona a quien esta dirigido el estudio o tratamiento; con el uso de,
al menos, dos datos para identificar a un paciente. Acorde al “Modelo de Seguridad del
Paciente del SiINaCEAM, 2018”.

5.1.6 El personal de salud adscrito al Departamento de Medicina Nuclear tratara al
paciente, familiar, y/o persona legalmente responsable, con respeto, amabilidad y dignidad;
se dirigira en todo momento con un lenguaje claro, directo y sencillo que permita comprender
las observaciones e instrucciones de tal forma que participe activamente en las decisiones
gue intervienen en su salud.
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5.1.7 El personal de salud adscrito a la Unidad Médica debera mantener la confidencialidad
de la informacién relativa a los casos evaluados y se aseguraran de que los datos
personales de los derechohabientes tengan el manejo que establece la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.

5.1.8 EIl Cuerpo de Gobierno supervisard e implementard acciones para que se realice de
manera correcta la Higiene de manos de acuerdo a “Instrucciones para realizar la higiene de
manos del personal de salud”, clave 2430-005-026, antes y después de proporcionar la
atencion meédica.

NOTA 1: Las “Instrucciones para realizar la higiene de manos del personal de salud” clave 2430-005-026 es el
Anexo 4 del “Procedimiento para la seleccién de donadoras, toma y recoleccion de sangre de corddn umbilical
en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social”, clave 2430-003-004.

NOTA 2: La Higiene de manos se puede realizar con alcohol-gel, antes y después de proporcionar la atencién
médica y en caso de no tener contacto con secreciones.

5.1.9 El Cuerpo de Gobierno de la Unidad y el personal de salud que labora en el
Departamento de Medicina Nuclear, consideraran la proteccion al trabajador, a la poblacion
derechohabiente, al publico y al medio ambiente como el fin primordial de dar cumplimiento
a las actividades contenidas en este procedimiento.

5.1.10 El Departamento de Medicina Nuclear de las Unidades Médicas Hospitalarias, debera
contar con un manual de procedimientos técnico administrativos, un manual de
procedimientos de seguridad radiolégica y un plan acorde al presente procedimiento.

5.1.11 Los Departamentos de Medicina Nuclear podran establecer métodos especificos de
trabajo con base en el presente Procedimiento, previamente autorizados por los 6rganos
normativos correspondientes. Lo anterior, con base en el apéndice F de la Norma para la
elaboracion, autorizacion y registro de los documentos normativos internos en el IMSS, clave
1000-001-001.

5.1.12 El presente procedimiento atiende el contenido de:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 05 de febrero de 1917 y sus reformas.

e Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de febrero
de 1984 y sus reformas.

e Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de
Diciembre de 1995 y sus reformas.

e Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 04 de febrero de 1985 y sus reformas.
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e Reglamento General de Seguridad Radiolégica publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de noviembre de 1988.

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011, Control de la contaminacion radiactiva
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de octubre de 2011.

e Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de
funcionamiento que deben cumplir los instrumentos de mediciébn de radiacion
ionizante y los dosimetros de lectura directa publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de enero de 2017.

e Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos de seguridad
radiolégica para egresar a pacientes a quienes se les ha administrado material
radiactivo, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de octubre de 2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 26 de abril de 2011.

e Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en
instalaciones radiactivas que utilizan fuentes abiertas, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 04 de agosto de 2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-NUCL-2013, Criterios para la dispensa de residuos
con material radiactivo publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de mayo
de 2013.

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de seguridad radioldgica
para la practica de medicina nuclear publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
04 de agosto de 2016.

e Norma Oficial Mexicana NOM-041-NUCL-2013, Limites anuales de incorporacién y
concentraciones en liberaciones, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 06
de mayo de 2013.

e Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos
para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con
rayos X, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de septiembre de 2006.

5.2 Especificas

Titular de la Direccion Médica y Jefe de Division de Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento o responsables:
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5.2.1 Difundiran entre el personal a su cargo, el presente procedimiento.

5.2.2 Conduciran en el ambito de responsabilidad y nivel organizacional la implementacion
del presente procedimiento.

5.2.3 Vigilaran de forma conjunta con el Jefe de Departamento Clinico de Medicina Nuclear
y el Encargado de Seguridad Radioldgica, que el personal de salud realice las actividades
conforme a lo establecido en el presente procedimiento e implementara las medidas
correspondientes.

Titular de la Jefatura Médica del Departamento Clinico de Medicina Nuclear o
responsable:

5.2.4 Sera responsable directo de la eficiencia del proceso, encaminado en tres aspectos:
la administracion, el trabajo en equipo y el enfoque al usuario.

5.2.5 Revisara en forma continua los recursos, operaciones, directrices y procedimientos de
las diferentes areas del Departamento de Medicina Nuclear en conjunto con el Encargado
de Seguridad Radioldgica.

Médico No Familiar en Medicina Nuclear:

5.2.6 Asegurara la proteccion radiolégica global del paciente, que la exposicion sea la
minima necesaria para alcanzar el objetivo que se desea, teniendo en cuenta los niveles
orientativos para exposiciones médicas.

5.2.7 Otorgara la informacion a los familiares o acompafantes del paciente de los posibles
riesgos que conlleva la administracion de material radioactivo, y los cuidados posteriores a
un estudio o tratamiento radioactivo instalado.

5.2.8 Evaluara cualquier incidente o accidente con material radiactivo desde el punto de
vista medico.

Encargado de Seguridad Radiolégica:

5.2.9 Elaborara el registro de los pacientes, (Nombre, Numero de Seguridad Social y
agregado), de las dosis de radio nuclido y radio farmaco otorgado, pruebas de las fuentes de
radiacion ionizantes y equipos, con el debido resguardo en el Departamento Clinico de
Medicina Nuclear por espacio minimo de 10 afios, como lo marca la NOM-040-NUCL-2016,
Limites anuales de incorporacién y concentraciones en liberaciones.

Personal de Enfermeria del Departamento Clinico de Medicina Nuclear:

5.2.10 Proporcionara cuidado integral, con calidad, eficiencia y oportunidad para lograr la
satisfaccion del paciente en el Departamento Clinico de Medicina Nuclear.
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Técnico en Medicina Nuclear:

5.2.11 Debera verificar y mantener una calibracion adecuada de aparatos electro-médicos
del Departamento Clinico de Medicina Nuclear, con base a las indicaciones del fabricante.

5.2.12 Llevara a cabo el sistema de registro gréafico, y realizara las proyecciones o imagenes
indicadas para los estudios de Medicina Nuclear,

Personal Ocupacionalmente Expuesto adscrito en el Departamento Clinico de
Medicina Nuclear:

5.2.13 Debera utilizar invariablemente durante toda su jornada de trabajo, el uniforme
reglamentario de acuerdo con su categoria, asi como ropa de proteccion radiologica,
guantes de latex y dosimetro termo luminiscente corporal y/o de extremidades cuando el
caso lo requiera.

5.2.14 Debera asistir a los programas de capacitacién, de acuerdo con los ordenamientos
legales aplicables.

5.2.15 Llevara a cabo los estudios de gammagrafia, asi como la administracién de material
radiactivo bajo condiciones de seguridad radiologica para los pacientes que lo requieren,
evitando todo acto deliberado que se pudiera originar, para él mismo o para terceros; asi
como las situaciones de infraccién de los requisitos establecidos por los ordenamientos
legales aplicables.

5.2.16 Atenderd las disposiciones técnicas, operativas y administrativas necesarias para la
aplicacion de las medidas de proteccién radiolégica establecidas en la normatividad
institucional y federal aplicable.

5.2.17 Realizara el control de calidad del equipo y accesorios necesarios con apego a las
instrucciones y al manual de operacion especifico.

Personal que labora en el Area de Radio farmacia del Departamento de Medicina
Nuclear de las Unidades Médicas Hospitalarias:

5.2.18 Registrara estrictamente la recepcion, manejo y desecho del material radiactivo bajo
la supervision del Encargado de Seguridad Radioldgica, de acuerdo a lo establecido a la
Normativa Sectorial e Institucional vigente
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Responsable Descripcion de actividades
6. Descripcion de
Actividades
Etapa |

Otorgamiento de cita

Médico No Familiar Tratante 1. Determina la necesidad de estudio o tratamiento de
Medicina Nuclear en base a las condiciones
clinicas del paciente y sus necesidades
terapéuticas.

NOTA: A todo paciente que se le requiera administrar una
dosis mayor de 1110 megabecquereles (MBq) (30 milicuries)
de material radiactivo requiere ser hospitalizado en un cuarto
de hospitalizacion para evitar exposicion al publico.

2. Informa al paciente, familiar o persona legalmente
responsable sobre la necesidad de realizar el
estudio o de administrar tratamiento con material
radiactivo, explica con claridad y de manera
sencilla los riesgos y eventuales complicaciones.

Acepta la realizacion del estudio o
administracion del tratamiento

Continlia en la actividad 6.

No acepta la realizacion del estudio o
administracion del tratamiento

3. Orienta al paciente o familiar, o persona legalmente
responsable sobre las consecuencias que dicho
acto puede originar.

NOTA: Si el paciente cambia de decision y acepta la
realizacion del estudio o administracion del tratamiento,
contindia en la actividad 6.

4. Elabora en original y copia Nota médica en formato
“‘Notas meédicas y de prescripcién” clave 4-30-
128/72, en el cual especifica la denegacion del
estudio o administracibn de tratamiento de
Medicina Nuclear.

5. Entrega al paciente, o familiar o persona
legalmente responsable el original de la Nota
médica en formato “Notas médicas y de
prescripcion” clave 4-30-128/72 y anexa la copia al
“Expediente clinico” y concluye procedimiento.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante

Acepta la realizacion del estudio o
administracion del tratamiento

Procede de acuerdo al paciente:

Modalidad A.
Paciente que no requiere internamiento
(Externo).

Contindia en la actividad 7.

Modalidad B.
Paciente hospitalizado en otra unidad médica.

Contindia en la actividad 14.

Modalidad C.
Paciente hospitalizado en la misma unidad
médica.

Contindia en la actividad 23.

Modalidad A
Paciente que no requiere internamiento.
(Externo)

Elabora y entrega al paciente o familiar o persona
legalmente responsable el siguiente documento:

“Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o
“Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o
“‘Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

NOTA 1: El formato de “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-
8/98” es el Anexo 2 del “Procedimiento para la seleccién de
donadoras, toma y recoleccién de sangre de cordén umbilical
en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social”, clave 2430-003-004.

NOTA 2: El formato de “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-
8/98”, se elaborara en aquellas Unidades médicas que no
cuenten con los Anexos 1y 2 del presente procedimiento.
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Responsable Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante 8. Solicita al paciente o familiar o persona legalmente
responsable acudir al Departamento de Medicina
Nuclear para solicitar cita para el estudio.

Asistente Médica o Personal 9. Recibe al paciente o familiar o persona legalmente
Administrativo del responsable, le solicita con amabilidad y cortesia
Departamento de Medicina los siguientes formatos:

Nuclear

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia;

e  “Cartilla Nacional de Salud”.

verifica los siguientes datos:

e Nombre del paciente;

e Numero de Seguridad Social,

e Tipo de estudio solicitado (diagnostico o
terapéutico)

e Nombre, matricula y firma del médico solicitante.

e Vigencia de derechos en “Constancia de Vigencia
de Derechos”, clave IMSS-02-020-B”.

NOTA: La “Constancia de Vigencia de Derechos IMSS-02-
020-B, se obtiene en apego al “Procedimiento para el registro
de derechohabiente, prérroga de servicios médicos y
certificacién de la vigencia en Unidad de Medicina Familiar”,
clave 9220-B03-340; introduciendo el NSS y/o la CURP del
(la) asegurado (a) o pensionado(a), la cual obtendra a través
del “Sistema AcceDer Unificado”, conforme al “Manual de
Usuario del Sistema AcceDer Unificado”, clave 9220-022-600
ubicado en intranet, ingresando a la siguiente liga:
http://intranet/Paginas/Index.aspx --Listado de Aplicaciones--
Acceder Unificado--Médulo Ventanilla Direccién Entrar al
Sistema ingresar usuario y contrasefia correspondiente. En
caso de no contar con sistema se puede obtener a través del
portal del IMSS en internet

http://www.imss.gob.mx/derechoH/escritorio-virtual.

10. Otorga la cita de acuerdo a la “Agenda de citas 4-
30-7” y/o “Agenda Electronica” (SICEH u otros) y
realiza las siguientes anotaciones:

e Numero de seguridad social y agregado;
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsable Descripcion de actividades
Asistente Médica o Personal e Nombre completo del paciente;
Administrativo del e Unidad de procedenciay
Beplartamento de Medicina e Estudio a realizar o tratamiento a administrar.

uclear

11. Anota en la “Cartilla Nacional de Salud” los
siguientes datos:

e Fecha de la cita (dia, mes, afio y hora),
e Nombre del estudio.

12. Explica al paciente o familiar o persona legalmente
responsable, el contenido de las “Indicaciones para
el estudio de medicina nuclear” clave 2430-009-043
(Anexo 3), para la preparacion que debe realizar
para su atencion el dia de su cita y lo anexa a la
“Cartilla Nacional de Salud”.

13. Devuelve al paciente o familiar o persona
legalmente responsable los siguientes documentos:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia; o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia; o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98", original y
copia;

e “Constancia de Vigencia de Derechos”, clave
IMSS-02-020-B;

e “Cartilla Nacional de Salud”;

¢ ‘“Indicaciones para el estudio de medicina nuclear”
clave 2430-009-043” (Anexo 3).

NOTA: Se puede realizar el resguardo de los formatos de
solicitud, hasta el dia de la cita acordada conforme a la
organizacién y recurso humano de la Unidad Médica.

ContinGia en la actividad 33.

Modalidad B
Paciente hospitalizado en otra unidad médica.

Médico No Familiar tratante de | 14. Realiza  comunicacion  con  Jefatura  del
la unidad meédica que refiere Departamento de Medicina Nuclear de la Unidad
de referencia; informa el caso clinico
correspondiente y anota en Nota médica, en
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Responsable Descripcion de actividades
Médico No Familiar tratante de formato “Notas médicas y de prescripcion”, clave 4-
la unidad médica que refiere 30-128/72 la resultante e indicaciones de la

comunicacion.

15. Elabora y entrega a Asistente Médica del
Departamento clinico el formato correspondiente:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1), original y copia o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98", original y

copia.
Asistente Médica del 16. Recibe del Médico No Familiar tratante el siguiente
Departamento Clinico de la documento:

unidad que refiere

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, 0

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia,

e imprime la “Constancia de vigencia de Derechos”,
clave IMSS-02-020-B del paciente.

NOTA: La impresién de “Constancia de Vigencia de
Derechos” IMSS-02-020-B, se realiza introduciendo el NSS
y/o la CURP del (la) asegurado (a) o pensionado(a), la cual
obtendra a través del “Sistema AcceDer Unificado”, conforme
al “Manual de Usuario del Sistema AcceDer Unificado”, clave
9220-022-600 ubicado en intranet, ingresando a la siguiente
liga: http://intranet/Paginas/Index.aspx--Listado de
Aplicaciones--Acceder Unificado--Médulo Ventanilla Direccién

17. Solicita la cita para la realizacion del estudio o
tratamiento a la Asistente Médica o al Personal
Administrativo del Departamento de Medicina
Nuclear de la unidad hospitalaria de referencia.

NOTA: La solicitud de cita, se realiza acorde a la
organizacion y estructura de la Unidad Médica, por ejemplo
via telefonica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i
Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica o Personal
Administrativo del
Departamento de Medicina
Nuclear de la Unidad de
referencia

Asistente Médica del
Departamento clinico de la
Unidad que refiere

Médico No Familiar Tratante

18.

19.

20.

21.

22.

Solicita a la Asistente Médico del Departamento
Clinico de la Unidad que refiere la siguiente
informacion:

Tipo de estudio o tratamiento solicitado,
Nombre completo del paciente,

Numero de seguridad social y agregado,
Diagnostico,

HGZ u HGR de procedencia.

Otorga la fecha disponible de acuerdo a la
programaciéon del Departamento de Medicina
Nuclear y tipo de estudio o tratamiento a realizar;
realiza las anotaciones correspondientes en la
“‘Agenda de citas 4-30-7” y/o “Agenda Electronica”
(SICEH u otros) y registra los siguientes datos:

Numero de seguridad social y agregado,
Nombre completo del paciente,

Diagnostico,

HGZ u HGR de procedencia y

Estudio a realizar o tratamiento a administrar.

Informa a la Asistente Médica, fecha, hora del
estudio y las condiciones en gque debe presentarse
el paciente; verifica la informacion proporcionada.

Anota fecha, hora y las condiciones en que debe
presentarse el paciente para la realizacion del
estudio, en el formato:

“Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0
“Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, 0
“Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia,

y lo entrega al Médico No Familiar solicitante.

Elabora Nota e Indicaciones médicas en el formato
“‘Notas médicas y de prescripcion” clave 4-30-
128/72 e informa a la Jefatura Médica y de
Enfermeria del Departamento Clinico fecha, hora e
indicaciones a realizar previas al estudio o
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Responsable Descripcion de actividades

Médico No Familiar Tratante tratamiento en el Departamento de Medicina
Nuclear. Anexa al “Expediente clinico” el formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

Continva en la actividad 33.

Modalidad C
Paciente hospitalizado en la misma unidad médica

23. Elabora el siguiente formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear’ clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia,

NOTA 1. Los requerimientos de dosis de material radiactivo
para tratamiento deben estar anotados en la “Solicitud de
estudios de Medicina Nuclear”, clave 2430-009-037 (Anexo
2).

NOTA 2. En el caso de paciente que requiere tratamiento con
material radiactivo con dosis mayor a 1100 MBq (=>30mCi),
se continua en la Modalidad B.2. “Paciente que requiere dosis
mayor a 1100 MBqg (=>30mCi) del presente procedimiento.

24. Comunica al Médico No Familiar de Medicina
Nuclear el caso y estudio solicitado y recibe las
condiciones en las que debe presentarse el
paciente para el estudio o tratamiento.

25. Explica al paciente o familiar o persona legalmente
responsable en qué consistirdA el estudio o
tratamiento que requiere y aclara las dudas
existentes.

26. Solicita la firma del paciente o familiar o persona
legalmente responsable en el siguiente formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia; o

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia.
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Responsable Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante 27. Entrega a la Asistente Médica o al Personal
Administrativo del area de Recepcion de Medicina
nuclear para su registro:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia.

Asistente Médica o Personal 28. Identifica el tipo de estudio o tratamiento y otorga la
Administrativo del cita; registra en la “Agenda de citas” clave 4-30-7
Departamento de Medicina y/o “Agenda electrénica” (SICEH u otros) los
Nuclear siguientes datos:

e Numero de seguridad social y agregado,

e Nombre completo del paciente,

e Diagnostico,

e Estudio a realizar o tratamiento a administrar.

29. Anota la fecha y hora del estudio en los formatos
de solicitud y entrega al Médico No Familiar:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia; o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia e

¢ ‘“Indicaciones para el estudio de medicina nuclear”
clave 2430-009-043 (Anexo 3).

Médico No Familiar tratante 30. Registra la fecha, hora e indicaciones especificas a
seguir previas al estudio o tratamiento a realizar en
Nota médica en formato “Notas médicas y de
prescripcion” 4-30-128/72, anexa a “Expediente
clinico™:

¢ “Notas médicas y de prescripcion 4-30-128/72”;

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1), original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia e

¢ “Indicaciones para el estudio de medicina nuclear”
clave 2430-009-043 (Anexo 3).
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Responsable Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante 31. Informa al Personal de Enfermeria del
Departamento clinico la hora y las condiciones en
gue debe estar el paciente en el Departamento de
Medicina Nuclear para la realizacion de su estudio
o0 tratamiento.

NOTA: Aplica las Acciones Esenciales correspondientes a la
comunicaciéon efectiva del Modelo de Seguridad en el
Paciente de SiNaCEAM.

Personal de Enfermeria del | 32. Da cumplimiento a las indicaciones del Médico No
Departamento Clinico Familiar tratante establecidas en el formato “Notas
médicas y de prescripcion 4-30-128/72".

Etapa ll
Atencién Médica
Asistente Médica o Personal 33. Recibe al paciente o familiar o persona legalmente
Administrativo del responsable el dia de la cita, le solicita con
Departamento de Medicina amabilidad y cortesia los siguientes documentos:
Nuclear

e “Cartilla Nacional de Salud”,

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98", original y
copia,

e “Constancia de Vigencia de Derechos”, clave
IMSS-02-020-B,

y actla de acuerdo al tipo de estudio o tratamiento:

Modalidad A
Realizaciéon de estudio de Gammagrama

ContinGia en la actividad 34.

Modalidad B
Tratamiento con material radiactivo

Continuda en la actividad 79.

NOTA 1: A todo paciente que se le requiera administrar una
dosis mayor de 1110 megabecquereles (MBq) (30 mCi) de
material radiactivo requiere ser hospitalizado en un cuarto de
hospitalizacién para evitar exposicion al publico.
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Responsable Descripcion de actividades

Asistente Médica o Personal NOTA 2: En caso de que los formatos se encuentren bajo

Administrativo del resguardo de la Unidad Médica, se localizan y anexan al

Departamento de Medicina resto de los documentos.

Nuclear
Modalidad A

Realizacion de estudio de Gammagrama

34. Verifica la cita en la “Agenda de citas” 4-30-7 y/o
“Agenda Electrénica” (SICEH u otros) y devuelve al
paciente o familiar o persona legalmente
responsable la “Cartilla Nacional de Salud” y
“Constancia de Vigencia de Derechos” IMSS-02-
020-B.

35. Entrega al Personal de Enfermeria del
Departamento de Medicina Nuclear el documento
del paciente citado:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

Personal de Enfermeria del 36. Llama al paciente, ratifica que sus datos
Departamento de Medicina correspondan con los establecidos en los formatos
Nuclear y verifica que el paciente cumpla con las
condiciones requeridas para el estudio, de acuerdo
a las “Indicaciones para el estudio de medicina
nuclear” clave 2430-009-043 (Anexo 3).

NOTA: Con base al origen del paciente (Hospitalizado),
revisara el cumplimiento de indicaciones descritas en “Notas
médicas y de prescripcion” 4-30-128/72.

No cumple indicaciones

37. Informa al paciente la imposibilidad de realizar el
estudio, notifica al Médico No Familiar del
Departamento de Medicina Nuclear y le entrega el
formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0
e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
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Responsable Descripcion de actividades
Personal de Enfermeria del 2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o
Departamento de Medicina o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
Nuclear copia.
Médico No Familiar del 38. Solicita al paciente el formato:
Departamento de Medicina
Nuclear e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”

clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

verifica que el paciente no cumple con las
indicaciones para el estudio, elabora Nota médica
en formato “Notas médicas y de prescripcion” 4-30-
128/72 o “Referencia-Contrarreferencia” clave 4-30-
8/98, especificando la imposibilidad de realizar el
estudio.

39. Entrega al paciente, o familiar, o persona
legalmente responsable:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

y le solicita re-agende su cita.

Continla en actividad 6.

NOTA: En aquellos pacientes que se encuentran
hospitalizados en la misma unidad, la “Notas Médicas y de
Prescripcion” clave 4-30128/72 se anexan al “Expediente
clinico” y se notifica a Jefatura de Departamento Clinico

correspondiente.
Cumple indicaciones
Médico No Familiar en 40. Explica en forma clara el estudio a realizar, elabora

Medicina Nuclear el formato y solicita firma del paciente, o familiar, o
persona legalmente responsable:
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Responsable Descripcion de actividades
Médico No Familiar en e “Carta de consentimiento informado para
Medicina Nuclear procedimientos diagnostico-terapéuticos de

medicina nuclear” clave 2430-009-044 (Anexo 4) o
e “Carta de consentimiento informado para estudio
de Gammagrama Cardiaco” clave 2430-009-045

(Anexo 5).
Personal de Enfermeria del 41. Toma signos vitales, anota la resultante en formato
Departamento de Medicina gue se enlistan a continuacion e indica al paciente
Nuclear el area de atencion y de espera.

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

NOTA 1: Cuando los signos vitales se encuentren anormales,
comunica a Médico No Familiar quién determina si se
realizarq el estudio, en caso de negativa, continla en la
actividad 39.

NOTA 2: Acorde a la estructura y organizacion de la Unidad
Médica, el paciente debe permanecer en el area de espera
asignada hasta que sea llamado para la realizacion del
estudio.

42. Cumple con las indicaciones médicas para la
atenciéon del paciente y entrega a Médico No
Familiar en Medicina Nuclear el formato:

e Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia 0

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

e instala catéter venoso periférico, acorde con
“Instrucciones para el personal de enfermeria
durante la instalacion al paciente de dispositivo
central o periférico para la ministracién de terapia
de infusién intravascular’, clave 2430-005-008
(Anexo 6).
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Personal de Enfermeria del 43. Colabora con el Técnico en Medicina Nuclear en la
Departamento de Medicina preparacion y cuidado del paciente, asi como en la
Nuclear realizacion del estudio.
Médico No Familiar en 44. Recibe el formato y verifica el tipo de estudio a
Medicina Nuclear realizar en el paciente conforme al diagnaostico:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

Resguarda temporalmente:

e “Carta de consentimiento informado para
procedimientos diagnéstico-terapéuticos de
medicina nuclear” clave 2430-009-044 (Anexo 4) o

e “Carta de consentimiento informado para estudio
de Gammagrama Cardiaco” clave 2430-009-045
(Anexo 5).

45. Valora la indicacion del estudio solicitado, en
relacion al diagndstico, y determina el tipo y dosis
del radio farmaco en el formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copiay

NOTA: El Médico No Familiar de Medicina Nuclear debe
anotar el tipo y dosis del radio farmaco a administrar, segun
el caso, en los formatos “Solicitud de estudios de
Gammagrama Cardiaco” clave 2430-009-026 (Anexo 1) o
“Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave 2430-009-
037 (Anexo 2).

46. Informa al Técnico en Medicina Nuclear del estudio
a realizar y entrega el formato con la especificacion
de tipo y dosis de radio farmaco a administrar:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o
e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
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Médico No Familiar en 2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o
Medicina Nuclear e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

Técnico en Medicina Nuclear 47. Prepara la gamma camara de acuerdo al estudio a
realizar, acorde con lo especificado en los
documentos:

e “Manual de protocolo de adquisicion vy
procesamiento” de la gamma camara y

e “Manual de procedimientos de medicina nuclear”
del Departamento de Medicina Nuclear.

48. Solicita al Quimico Clinico, la dosis del radio
farmaco, de acuerdo al estudio indicado del
paciente y entrega el formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98", original y
copia.

Quimico clinico 49. Recibe del Técnico en Medicina Nuclear el formato
del paciente, con la especificacion del tipo y dosis
del radio farmaco a preparar:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco’
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o

e “Referencia Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

50. Marca y dosifica el radio farmaco de acuerdo a lo
solicitado y lo registra en la “Relacion de material
radiactivo, adquirido, utilizado y desechado” clave
2430-022-017.

NOTA: El formato “Relacion de material radiactivo, adquirido,
utilizado y desechado” clave 2430-022-017, es el Anexo 1 del
“Procedimiento para el manejo de material radiactivo en
condiciones de seguridad radiolégica en el servicio de
medicina nuclear y laboratorios de investigacién en salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social”’, clave 2430-003-024.
Con base a la NOM-040-NUCL-2016 Requisitos de seguridad
radioldgica para la practica de medicina nuclear; se
resguarda por espacio de 10 afios.
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Quimico clinico 51. Entrega al Técnico en Medicina Nuclear la dosis
del radio farmaco y el original del formato
correspondiente al paciente; archiva la copia:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1),

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave
2430-009-037 (Anexo 2) o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98".

Técnico en Medicina Nuclear 52. Verifica previo a la administracion, que el paciente
y el radio farmaco sean los correctos conforme a
las “Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente” del “Modelo de Seguridad del Paciente
del SiNaCEAM”

NOTA En caso de que haya inconsistencias con el radio
farmaco y el paciente, solicita al Quimico Clinico la aclaracién
de las mismas.

53. Coloca los registros graficos necesarios para el
estudio en el paciente, segun la técnica sefalada,
aplica la dosis del radio farmaco al paciente y
realiza el estudio de acuerdo con el “Manual de
procedimientos de medicina nuclear”.

NOTA: Acorde a la organizacion y recursos humanos de la
Unidad Médica, esta actividad puede ser realizada por el
Médico No Familiar de Medicina Nuclear.

Médico No Familiar de 54. Vigila, proporciona cuidados especificos al paciente
Medicina Nuclear y verifica la secuencia del estudio a realizarse.

Técnico en Medicina Nuclear 55. Verifica que el estudio se grabe correctamente en
el equipo, comunica al Médico No Familiar de
Medicina Nuclear la conclusion del estudio.

Médico No Familiar de 56. Evalla el estado del paciente al término del estudio
Medicina Nuclear confirma la conclusion del mismo al Técnico en
Medicina Nuclear, Personal de Enfermeria de
Medicina Nuclear y al paciente.

NOTA: Si el paciente se encuentra hospitalizado establece
las indicaciones médicas en el formato “Notas médicas y de
prescripcion 4-30-128/72” y anexa a “Expediente clinico”.
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Personal de Enfermeria de 57. Solicita al Personal de Limpieza e Higiene realizar
Medicina Nuclear y/o Técnico la limpieza y desinfeccion del area una vez que
en Medicina Nuclear egresa el paciente.

NOTA: En el caso de que exista eventualidad alguna, que
pudiese contaminar la camilla o el equipo, se notificara al
encargo de Seguridad Radioldgica, tomando las acciones
necesarias para verificar el nivel de contaminacion existente.

Personal de Limpieza e 58. Recolecta, retiray traslada al area correspondiente,
Higiene la ropa sucia, basura y residuos peligrosos,
biologicos e infecciosos (RPBI) del area; una vez
gue el paciente y el personal de salud se retiran.

NOTA: Para RPBI aplica “GUIA DE CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002".

http://comunidades:106/sites/cc/dpm/miprin/Evidenciascientifi
cas/13%20Residuos%20Peligrosos%20Biolégicos%20Infecci
050s%20(RPBI)/Normatividad/GUIA_ CUMPLIMIENTO y NO
M-087-SEMARNAT-SSA1-2002 RPBI.pdf

59. Realiza la limpieza y desinfeccion del mobiliario,
equipo y accesorios médicos, del area. Al término
comunica a Personal de Enfermeria de Medicina
Nuclear y Técnico en Medicina Nuclear la
disponibilidad de la unidad.

Personal de Enfermeria del 60. Entrega al paciente con su familiar, o persona

Departamento de Medicina legalmente responsable, o acompafiante. Aclara

Nuclear dudas, y procede acorde a la referencia del
paciente.

A.1 Paciente que no requiere internamiento
Continva en la actividad 61.

A.2 Paciente hospitalizado en la misma unidad
medica

ContinGia en la actividad 63.

A.3 Paciente hospitalizado en otra unidad

Continuda en la actividad 67.

A.1 Paciente que no requiere internamiento
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Médico No Familiar en
Medicina Nuclear y/o Técnico
en Medicina Nuclear

Asistente Médica o Personal
administrativo de Medicina
Nuclear

Médico No Familiar en
Medicina Nuclear y/o Técnico
en Medicina Nuclear

Personal de Enfermeria de
Medicina Nuclear

Enfermera Jefe de Piso

61.

62.

63.

64.

65.

Informa al paciente y familiar o persona legalmente
responsable o acompafiante los cuidados
especificos que se debe de tener posterior a la
realizacion del estudio en Medicina Nuclear.

Informa al paciente, familiar o persona legalmente
responsable la fecha de entrega del reporte del
estudio en la ventanilla del Departamento de
Medicina Nuclear.

NOTA: En el caso que el paciente pertenezca a la misma
Unidad Médica donde se realiz6 el estudio, se le informa que
el reporte del estudio se encontrara en el “Expediente clinico”
el dia de la cita con su Médico No Familiar tratante.

Contindla en la actividad 71.

A.2 Paciente hospitalizado en la misma Unidad
meédica

Informa al Personal de Enfermeria y Asistente
Médica o Administrativo del Departamento de
Medicina Nuclear la conclusion del estudio y
entrega el “Expediente clinico” correspondiente al
paciente con el siguiente formato:

“Carta  de consentimiento informado para
procedimientos diagnéstico-terapéuticos de
medicina nuclear” clave 2430-009-044 (Anexo 4), 0
“Carta de consentimiento informado para estudios
de Gammagrama Cardiaco” clave 2430-009-045
(Anexo 5).

Informa a la Enfermera Jefe de Piso del
Departamento Clinico de referencia, la conclusion
del estudio y le otorga los siguientes datos:

Nombre del paciente;

Numero de Seguridad Social con agregado;
Numero de Cama / Cuna correspondiente;
Observaciones de la condicion del paciente, en su
caso.

Recibe la informacién de la conclusion del estudio,
solicita a Personal de Camilleria del Departamento
clinico acudir al Departamento de Medicina Nuclear
para el traslado del paciente.

Pagina 28 de 138 Clave: 2430-003-021




[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsable
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Personal de Camilleria

Médico No Familiar en
Medicina Nuclear y/o Técnico
en Medicina Nuclear

Asistente Médica o Personal
Administrativo de Medicina
Nuclear

Personal de CENTRACOM

66. Acude con el paciente al Departamento de
Medicina Nuclear, lo moviliza a la camilla de
traslado en la posicién indicada con movimientos
rapidos, precisos y seguros y lo traslada al
Departamento  clinico  correspondiente, en
compafia de Enfermera del Departamento de
Medicina Nuclear.

Continda en la actividad 71.
A.3 Paciente hospitalizado en otra Unidad Médica

67. Comunica la conclusion del estudio al personal:

e Administrativo del Departamento de Medicina
Nuclear o Asistente Médica,;

e Enfermeria, para traslado del paciente de acuerdo
a “Instrucciones para el personal de enfermeria
para el traslado del paciente” clave 2430-005-021
(Anexo 7).

68. Elabora en original y dos copias el formato
“Solicitud de Traslado de Pacientes Programados”
clave 1270-009-001 o “Solicitud de traslado de
pacientes ordinarios” clave 1270-009-005 y recaba
la firma de autorizacion del Jefe del Departamento
Clinico.

NOTA: Los formatos “Solicitud de Traslado de Pacientes
Programados” clave 1270-009-001 y “Solicitud de traslado de
pacientes ordinarios” clave 1270-009-005, son los Anexos 1y
5 del Procedimiento para la atencibn de solicitudes de
traslado de pacientes programados y ordinarios en
ambulancias de tipo convencional’, clave 1270-003-017.

69. Realiza la solicitud de ambulancia en comunicacion
con CENTRACOM vy registra los siguientes datos:

e Nombre del Orientador receptor de telefonia,
e Numero de folio de traslado y
e Hora en la que solicita el servicio.

70. Acude e informa a Asistente Médica o el Personal
Administrativo y/o el Personal de Enfermeria del
Departamento de Medicina Nuclear, folio de
traslado, hora de salida y nimero de Ambulancia.
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Técnico en Medicina Nuclear 71. Procesa el estudio, obtiene las imagenes
demostrativas necesarias y las imprime.

72. Registra el estudio realizado en la “Bitacora de
medicina nuclear” clave 2430-022-027 (Anexo 8).

NOTA: El estudio realizado puede ser grabado en dispositivo
de almacenamiento de datos (CD, DVD, memoria USB, etc.)
previa solicitud por escrito del Médico No Familiar tratante.

73. Informa al Médico No Familiar de Medicina Nuclear
el momento en que se pueden visualizar las
imagenes del estudio realizado en pantalla y
entrega el original del formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98.

Médico No Familiar de 74. Interpreta las imagenes, emite resultado y lo
Medicina Nuclear establece en el reporte en formato “Interpretacion
de estudios de medicina nuclear” clave 2430-009-
046 (Anexo 9) en original y copia.

75. Entrega al Personal Administrativo  del
Departamento de Medicina Nuclear la siguiente
documentacion:

e ‘“Interpretaciéon de estudios de medicina nuclear”
clave 2430-009-046 (Anexo 9) en original y copia,

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-0426 (Anexo 1) o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98".

NOTA: En caso de estudio realizado a Paciente Externo
entrega en forma conjunta con solicitud la “Carta de
consentimiento informado para procedimientos diagnéstico-
terapéuticos de medicina nuclear” clave 2430-009-044
(Anexo 4) o “Carta de consentimiento informado para
estudios de Gammagrama Cardiaco” clave 2430-009-045
(Anexo 5), segun el caso.
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Personal Administrativo del 76. Recibe del Médico No Familiar:
Departamento de Medicina N . o
Nuclear e ‘“Interpretacion de estudios de medicina nuclear”

clave 2430-009-046 (Anexo 9) en original y copia,

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) o

o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98".

77. Elabora en original y copia el formato de “Relacién
de estudios interpretados de medicina nuclear”,
clave 2430-009-047 (Anexo 10), entrega copia al
OIMAC y anexa al “Expediente clinico” original del
formato, que corresponde al paciente que se
encuentra hospitalizado en la misma unidad.

78. Archiva en orden cronoldgico en la “Carpeta de
control”:

o “Interpretacion de estudios de medicina nuclear”
clave 2430-009-046 (Anexo 9) copia,

e “Relacion de estudios interpretados de medicina
nuclear” clave 2430-009-047 (Anexo 10) original;

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98",

Resguarda el formato “Interpretaciéon de estudios
de Medicina Nuclear” original, clave 2430-009-046
(Anexo 9) de los pacientes externos y referidos de
otra Unidad Médica, los cuales se entregan en
fecha indicada al paciente, o familiar, o persona
legalmente responsable y concluye esta parte del
procedimiento.

Modalidad B
Tratamiento con material radiactivo
Asistente Médica o Personal 79. Actia conforme a la dosis especificada de material
Administrativo del radiactivo en “Solicitud de estudios de medicina
Departamento de Medicina nuclear”, clave 2430-009-037 (Anexo 2).
Nuclear
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Asistente Médica o Personal
Administrativo del
Departamento de Medicina
Nuclear

Personal de Enfermeria de
Medicina Nuclear

B. 1 Paciente que requiere dosis menor a 1100 MBq
(<30mCi)

Continda en la actividad 80.

B.2 Paciente que requiere dosis mayor a 1100 MBq
(=>30mCi)

ContinGia en la actividad 100.

B. 1 Paciente que requiere dosis menor a 1100 MBq
(<30mCi)

80. Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
responsable y le solicita con amabilidad y cortesia
la “Cartilla Nacional de Salud”.

81. \Verifica la cita en la “Agenda de citas” 4-30-7 y/o
“Agenda Electrénica” (SICEH u otros) y devuelve al
paciente o familiar o persona legalmente
responsable la “Cartilla Nacional de Salud”.

82. Entrega al Personal de Enfermeria de Medicina
Nuclear el documento del paciente:

o “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o

o “‘Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

83. Llama al paciente, ratifica que sus datos
correspondan con los establecidos en el formato y
verifica que el paciente cumpla con las condiciones
requeridas para el tratamiento.

No cumple con indicaciones.
Continda en la actividad 84.
Cumple con indicaciones
Continda en la actividad 87.
No cumple indicaciones

84. Informa al paciente que no cumple con las
indicaciones para realizar el tratamiento, notifica y
entrega a Médico No Familiar del Departamento de
Medicina Nuclear:

Pagina 32 de 138 Clave: 2430-003-021




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Personal de Enfermeria de e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave
Medicina Nuclear 2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y

copia.

Médico No Familiar del 85. Verifica que el paciente no cumple con las
Departamento de Medicina indicaciones, elabora Nota médica en formato
Nuclear “‘Notas Médicas y de Prescripcion” 4-30-128/72 o

“Referencia-Contrarreferencia” clave 4-30-8/98,
especificando la imposibilidad de realizar el
tratamiento.

86. Entrega al paciente, o familiar, o persona
legalmente responsable Nota médica en formato:

e “Notas médicas y de prescripcion” clave 4-30-
128/72, o
e “Referencia-Contrarreferencia” clave 4-30-8/98.

Solicita le informe a Médico No Familiar tratante,
para determinar las acciones a realizar y concluye
esta parte del procedimiento.

Cumple Indicaciones

87. Explica en forma clara el tratamiento que recibird,
elabora el formato, “Carta de consentimiento
informado  para procedimientos diagndstico-
terapéuticos de medicina nuclear” clave 2430-009-
044 (Anexo 4) y solicita firma del paciente, o
familiar o persona legalmente responsable.

Personal de Enfermeria de 88. Toma signos vitales, anota la resultante en alguno

Medicina Nuclear de los formatos que se enlistan segun corresponda
e indica al paciente el area de atencién y de
espera:

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia, 0

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

NOTA 1: Cuando los signos vitales se encuentren anormales,
comunica a Médico No Familiar quién determina si se realiza
el estudio, en caso de negativa, continGia en la actividad 39.

NOTA 2: Acorde a la estructura y organizacion de la Unidad
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Personal de Enfermeria de Médica, el paciente debe permanecer en el area de espera
Medicina Nuclear asignada hasta que sea llamado para la realizacion del
estudio.

89. Colabora en el cuidado y ministracion del
tratamiento, cumple con las indicaciones médicas
para la atenciéon del paciente y entrega al Médico
No Familiar en Medicina Nuclear el formato:

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o
o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y

copia.
Médico No Familiar de 90. Recibe y verifica tipo y dosis del material radiactivo
Medicina Nuclear o Encargado para tratamiento especificado en:

de Seguridad Radioldgica

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o

e “Referencia-Contrarreferencia” 4-30-8/98 original y
copia;

Resguarda temporalmente la “Carta de
consentimiento informado para procedimientos
diagnoéstico-terapéuticos de medicina nuclear”,
clave 2430-009-044 (Anexo 4).

91. Entrega al Quimico Clinico el documento
correspondiente al paciente:

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o

e “Referencia -Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

Quimico Clinico 92. Dosifica el material radiactivo, acorde con lo
solicitado y lo registra en la “Relacién de material
radiactivo, adquirido, utilizado y desechado”, clave
2430-022-017.

93. Entrega al Médico No Familiar de Medicina Nuclear
o al Encargado de Seguridad Radiologica el
material radiactivo y el original del documento y
guarda en archivo temporal la copia
correspondiente:
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Quimico Clinico e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” 2430-
009-037 (Anexo 2) o
¢ “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”

Médico No Familiar de 94. Verifica, previo a la administracion, que el paciente

Medicina Nuclear o Encargado y el material radiactivo sean los correctos, acorde

de Seguridad Radiologica con las “Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente”; del Modelo de Seguridad del Paciente
del SiNaCEAM”.

NOTA: En el caso de inconsistencias con el radiofarmaco y/o
el paciente, solicita al Quimico Clinico de Radio Farmacia la
aclaracion de las mismas

95. Ministra el material radiactivo al paciente, y
constata la ingesta del mismo.

96. Determina la rapidez de equivalente de dosis a un
metro de distancia del abdomen del paciente y
anota los valores correspondientes en el “Registro
de niveles de rapidez de equivalente de dosis en el
paciente que recibe tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-049 (Anexo 12).

NOTA: Para otorgar el egreso al paciente, se debe marcar
una rapidez de equivalente de dosis menor a 0.05mSvh-1 a
un metro de distancia, o actividad residual del material radio
activo administrado sea menor a 1110mBq (<30mCi). Acorde
a NOM-013-NUCL-2009.

NOTA 2: En el caso de que la rapidez de equivalente de
dosis no disminuya, el paciente no podra ser egresado del
Departamento clinico de Medicina Nuclear, hasta que alcance
los niveles especificos para ello

97. Elabora y entrega al paciente, familiar o persona
legamente responsable los documentos:

e ‘“Indicaciones de seguridad radiolégica para el
paciente que recibié tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-048 (Anexo 11) e

e ‘“Indicaciones para los familiares del paciente a
quien se le ha administrado material radiactivo”,
Clave 2430-009-050 (Anexo 13).

Verifica que se haya entendido la informacion
contenida en los documentos.
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Médico No Familiar de
Medicina Nuclear

98.

99.

Elabora Nota médica en formato “Notas médicas y
de prescripcidon”, 4-30-128/72, en la cual especifica
los siguientes datos:

Fecha y hora de la administracion del material
radiactivo;

Fecha y hora del egreso del paciente;

Actividad del material radio farmaco administrado;
Material radiactivo administrado;

Via de administracion (Gotas / Capsulas)

La rapidez de equivalente de dosis medida a 1.0m
de distancia del abdomen del paciente.

NOTA 1: La Nota médica se realiza en apego a lo establecido
en el numeral 51 de Ila NOM-013-NUCL-2009,
Requerimientos de seguridad radiolégica para egresar a
pacientes a quienes se les ha administrado material
radiactivo.

NOTA 2: En el caso de paciente externo, la Nota médica se
realiza en la contraparte de “Referencia-Contrarreferencia” 4-
30-8/98, en original y copia.

Anexa en orden correspondiente al “Expediente
clinico” del paciente:

“‘Registro de niveles de rapidez de equivalente de
dosis en el paciente que recibe tratamiento con
material radiactivo” clave 2430-009-049 (Anexo
12),

“Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) o “Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98”; e

“Indicaciones de seguridad radiolégica para el
paciente que recibié tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-048 (Anexo 11) copia
firmada.

NOTA: Acorde a la estructura y organizacién de la Unidad
Médica, esta accion puede llevarse a cabo en el archivo del
Departamento clinico de Medicina Nuclear.

y concluye esta parte del procedimiento.
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Responsable Descripcion de actividades
B.2 Paciente que requiere dosis mayor a 1100 MBq
(=>30mCi)
Personal de Enfermeria del 100. Recibe e instala al paciente en el cuarto de
Departamento de hospitalizacion para el manejo de pacientes que
Hospitalizacion reciben tratamiento con material radiactivo.

101. Informa al Personal de Salud del Departamento
clinico de Medicina Nuclear, el ingreso del
paciente con registro con material radiactivo.

Médico No Familiar de 102. Recibe la notificacién del ingreso, acude al cuarto
Medicina Nuclear de hospitalizacién, donde se ubica el paciente.
Extrae del “Expediente clinico” el formato en
original y copia “Solicitud de estudios de medicina
nuclear”, clave 2430-009-037 (Anexo 2).

103. Analiza la informacion contenida en “Expediente
clinico”, verifica la dosis de material radiactivo
registrado en la “Solicitud de estudios de medicina
nuclear” clave 2430-009-037 (Anexo 2) original y
copia, y entrega al Quimico Clinico de Radio
Farmacia.

Quimico Clinico 104. Dosifica el material radiactivo de acuerdo a lo
especificado en “Solicitud de estudios de medicina
nuclear” clave 2430-009-037 (Anexo 2), registra en
la “Relacion de material radiactivo adquirido,
utilizado y desechado” clave 2430-022-017.

105. Coloca el material radiactivo en el carro blindado y
entrega al Médico No Familiar de Medicina Nuclear
o al Encargado de Seguridad Radioldgica, en
conjunto con “Solicitud de estudios de medicina
nuclear” 2430-009-037 (Anexo 2) original; archiva

copia.
Médico No Familiar de 106. Recibe el material radiactivo en carro blindado y
Medicina Nuclear o formato “Solicitud de estudios de medicina nuclear”
Encargado de Seguridad clave 2430-003-037 (Anexo 2), transporta al cuarto
Radioldgica de hospitalizacion donde se encuentra el paciente

gue va a recibir el tratamiento.

107. Comprueba previo a la administracion, que el
material radiactivo y el paciente a quien se le va
administrar sean los correctos, conforme a las
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Responsable Descripcion de actividades
Médico No Familiar de “‘Acciones Esenciales para la Seguridad del
Medicina Nuclear o Paciente” del Modelo de Seguridad del Paciente
Encargado de Seguridad del SINaCEAM”.
Radioldgica

NOTA: En caso de que los datos no correspondan, gestiona
ante el Quimico clinico de Radio Farmacia, la aclaracion de
la inconsistencia y/o solucién.

108. Ministra el tratamiento con material radiactivo al
paciente, confirma la conclusion del mismo y
evalla el estado del paciente al término.

109. Determina la rapidez de equivalente de dosis a un
metro de distancia del abdomen del paciente y
anota los valores correspondientes en el “Registro
de niveles de rapidez de equivalente de dosis en el
paciente que recibe tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-049 (Anexo 12) original
y copia.

110. Elabora en original y copia los siguientes formatos:

e “Indicaciones de seguridad radiolégica para el
paciente que recibié tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-048 (Anexo 11), e

e “Indicaciones para los familiares del paciente a
quien se le ha administrado material radiactivo”,
Clave 2430-009-050 (Anexo 13).

Verifica que se haya entendido la informacion
contenida en los documentos y solicita firma de
recibido en ambas copias al paciente, familiar o
persona legalmente responsable.

Médico No Familiar de 111. Elabora Nota médica en el formato “Notas médicas
Medicina Nuclear y de prescripcidon 4-30-128/72” y especifica los
siguientes datos:

e Fecha y hora de la administraciéon del material
radiactivo;

e Nombre del médico que prescribe la
administracion de material radiactivo;

e Nombre y firma del médico especialista en
Medicina Nuclear que administr6 el material
radiactivo;

e Material radiactivo administrado;

e Actividad del material radiactivo administrado;
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Responsable Descripcion de actividades
Médico No Familiar de e Via de administracion;
Medicina Nuclear e Rapidez de equivalente de dosis medida a 1.0 m

de distancia del abdomen del paciente, posterior
a la administracion del material radiactivo.

NOTA: La Nota médica se realiza en apego a lo establecido
en el numeral 51 de Ila NOM-013-NUCL-2009,
Requerimientos de seguridad radiolégica para egresar a
pacientes a quienes se les ha administrado material
radiactivo.

112. Anexa al “Expediente clinico” del paciente, los
siguientes formatos en el orden correspondiente:

e Nota Médica, en formato “Notas médicas y de
prescripcion” 4-30-128/72;

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” 2430-
009-037 (Anexo 2) original,

e ‘“Indicaciones de seguridad radiolégica para el
paciente que recibié tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-048 (Anexo 11) copia,

e “Registro de niveles de rapidez de equivalente de
dosis en el paciente que recibe tratamiento con
material radiactivo” clave 2430-009-049 (Anexo
12), copia.

NOTA 1: Acorde a la estructura y organizacion de la Unidad
Médica, esta accién puede llevarse a cabo en el archivo del
Departamento clinico de Medicina Nuclear.

NOTA 2: Acorde a la NOM-013NUCL-2009, los documentos
de acuse de recibo deben permanecer en resguardo durante
5 afios como minimo.

113. Notifica la conclusion de la administracion del
tratamiento con material radiactivo y la resultante
del registro de niveles de rapidez de equivalente
de dosis en el paciente a Enfermera Jefe de Piso
del Departamento clinico de Hospitalizacion.

Enfermera Jefe de Piso de 114. Recibe la informaciéon de la conclusion de la
Departamento clinico de administracion del tratamiento con material
Hospitalizacion radiactivo y la resultante del registro de niveles de

rapidez de equivalente de dosis en el paciente de
parte del Médico No Familiar de Medicina Nuclear.
Registra en hoja de reporte e informa a Médico No
Familiar Tratante.
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Responsable Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante 115. Recibe notificacion de la conclusion de la
administracion del tratamiento con material
radiactivo y la resultante del registro de niveles de
rapidez de equivalente de dosis en el paciente,
valora al paciente y realiza las acciones
correspondientes para la continuidad de la
atencion del paciente hospitalizado.

Médico No Familiar en 116. Realiza la determinacion de rapidez de exposicion
Medicina Nuclear o Encargado y anota en “Registro de niveles de rapidez de
de Seguridad Radiol6gica equivalente de dosis en el paciente que recibe

tratamiento con material radiactivo” clave 2430-
009-049 (Anexo 12).

NOTA: Unicamente se podra egresar al paciente que cumpla
con las indicacion especificas del numeral 5.3 de la NOM-
013-NUCL-20009.

Personal de Enfermeria de 117. Realiza la atencion integral del paciente
Medicina Nuclear hospitalizado que recibié tratamiento con material
radiactivo, realiza registro de sus acciones y de los
niveles de rapidez de dosis en formato “Registro
clinico, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria” 4-30-61/86. Hasta el egreso
determinado por el Médico No Familiar Tratante.

Médico No Familiar tratante 118. Elabora “Solicitud de estudios de medicina
nuclear” clave 2430-009-037 (Anexo 2), para el
rastreo post-dosis, lo entrega al paciente, o
familiar, o persona legalmente responsable y le
informa que pase al Departamento Clinico de
Medicina Nuclear a solicitar cita.

NOTA: La cita de rastreo post-dosis debe otorgarse en el
Departamento clinico de Medicina Nuclear, a la semana
posterior a la alta hospitalaria

119. Elabora el formato “Hoja de alta hospitalaria Alta
1/17”, clave 2E10-009-013 en original y copia y las
anexa al “Expediente clinico”. Informa al Personal
de Enfermeria el egreso del paciente.

NOTA: El formato “Hoja de alta hospitalaria, Alta 1/17”, clave
2E10-009-013, es el Anexo 13 del Procedimiento para el
registro de la atencién médica en el Sistema de Informacién
Médico Operativa, clave 2E10-003-002.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal de Enfermeria
responsable del paciente

Asistente Médica del
Departamento clinico de
Hospitalizacion

Médico No Familiar de
Medicina Nuclear o Encargado
de Seguridad Radioldgica

Personal de Limpieza e
Higiene

120.

121.

122.

123.

124.

Prepara al paciente para su egreso, solicita la ropa
al familiar o persona legalmente responsable e
informa a la Asistente Médica del departamento
Clinico de Hospitalizacion del egreso del paciente.

Comunica al paciente o familiar o persona
legalmente responsable las indicaciones médicas
a seguir, los tramites administrativos a realizar y
solicita firma en “Registro de pacientes
hospitalizados” 4-30-51/72. Otorga el egreso.

NOTA: El formato “Registro de pacientes hospitalizados” 4-
30-51/72 es el anexo 1 del “Procedimiento para planear y
otorgar atencién médica en la Unidad de Cuidados Intensivos
0 Terapia Intensiva de las Unidades Médicas de tercer nivel
de atencion” 2430-003-034.

Realiza el registro de los niveles de radiacion del
cuarto de hospitalizacion, una vez que se ha
retirado el paciente. Informa a Enfermera Jefe de
Piso del Departamento Clinico de Hospitalizacion,
gue en cuanto proceda lleven a cabo de la
limpieza y desinfeccion del &rea.

Recolecta, retra 'y traslada al érea
correspondiente, la ropa sucia, basura y residuos
peligrosos, bioldgicos e infecciosos (RPBI) del
area; una vez que el paciente y el personal de
salud se retiran.

NOTA: Para RPBI aplica “GUIA DE CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002".
http://comunidades:106/sites/cc/dpm/miprin/Evidenciascientifi
cas/13%20Residuos%20Peligrosos%20Bioldgicos%20Infecci
0s0s%20(RPBI)/Normatividad/GUIA_ CUMPLIMIENTO y NO
M-087-SEMARNAT-SSA1-2002 RPBI.pdf

Realiza la limpieza y desinfeccion del mobiliario,
equipo y accesorios médicos, del area. Al término
comunica a Personal de Enfermeria del
Departamento clinico de Hospitalizacion la
disponibilidad de la unidad.

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de flujo

< nicio )

\ 6

Etapall
Otorgamiento de la Cita Procede de acuerdo al
paciente

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

Ly

Determina necesidad de
estudio o tratamiento de
Medicina Nuclear
NOTA

Modalidad B
Paciente Hospitalizado
en otra Unidad Médica

¢ Tipo de paciente?

Modalidad C
Paciente Hospitalizado
en la Unidad Médica

2 L Modalidad A
Paciente externo

Informa la necesidad de

realizar estudio o administrar 7 v
tratamiento radio activo y
explica los riesgos y Elabora y entrega formatos
complicaciones

2 NOTAS o-C

2430-009-026

(Anexo 1)

o-C

¢Acepta estudio o
tratamiento?

2430-009-037
(Anexo 2)

SES

Solicita al paciente acudir a
Departamento de Medicina

Referencia-
Contrarreferencia

3 ’\f Nuclear 4-30-8/98
\

Orienta sobre las ASISTENTE MEDICA O

consecuencias que puede PERSONAL
originar ADMINISTRATIVO
NOTA
9
. U
Recibe al paciente y solicita

Elabora Nota Médica formato, verlflcq los datos
correspondientes

espeuflcqndo denegauon de NOTA
estudio o tratamiento oC

0o-C
Notas médicas y 243(2/—:):;;2216;

prescripcion
4-30-128/72

o-C
2430-009-037
(Anexo 2)

Entrega original a paciente y
anexa copia a Expediente
clinico y concluye esta parte
del procedimiento

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

O-C
Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

Cartilla Nacional
de Salud

Constancia de
Vigencia de
Derechos
IMSS-02-020-B

Expediente clinico
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( O

10 \

Modalidad B

Otorga la cita de acuerdo a Paciente hospitalizado en
Agenda y anota otra Unidad médica

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE
UNIDAD MEDICA DE
REFERENCIA

Agenda de citas
4-30-7

Agenda
electronica

14 v
Realiza comunicacién con
Jefatura del Departamento de

11

Medicina Nuclear, informa el
. caso clinico correspondiente y
Anota los datos de cita anota en Nota médica la
resultante e indicaciones de la
comunicacion

Cartilla Nacional
de Salud

Notas médicas y
de prescripcién

12
: 15
Explica la preparacion para el Elabor_a el formato
dia de su cita y anexa formato corresponq!ente y gntrega a
a Cartilla Nacional de Salud Auxiliar Médica
2430-009-043 O-C

2430-009-026
(Anexo 1)

(Anexo 3)

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

Cartilla Nacional
de Salud

13 -
A ASISTENTE MEDICA DEL Referencia-
DEPARTAMENTO CLINICO Contrarreferencia
Devuelve los documentos al UNIDAD QUE REFIERE 4-30-8/98
paciente
NOTA 16 ¢
O-C

Recibe la documentacion e

2430-009-026 L - ;
imprime Vigencia de Derechos

(Anexo 1)

oC NOTA

2430-009-037 0-C

(Anexo 2) 2430-009-026

(Anexo 1)
Referencia- /’\ O-C
Contrarreferencia 2430-009-037
4-30-8/98 (Anexo 2)

17 v

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

Constancia de
Vigencia de
Derechos
IMSS-02-020-B

Solicita cita al Departamento
de Medicina Nuclear
NOTA

Constancia de
vigencia de
Derechos
IMSS-02-020-B

artilla Nacional
de Salud

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL ADMINISTRATIVO

2430-009-043 DE MEDICINA NUCLEAR

(Anexo 3)
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18

Solicita los datos para registro
de cita

19 i

Otorga fecha disponible,
realiza anotaciones de los
datos y registra datos

Agenda
electrénica

Agenda de citas

4-30-7

20

Informa a Asistente Médica
fecha, hora y condiciones de
presentacion del paciente,
verifica informacion

ASISTENTE MEDICA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
UNIDAD DE REFERENCIA

s ]

Anota fecha, hora y condiciones
de presentacion en el formato y
entrega a Médico No Familiar

o-C
2430-009-026

(Anexo 1)
MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

22

Elabora Nota e Indicaciones
médicas e informa a la
Jefatura Médica y de
Enfermeria del Depto. Clinico

fecha, hora e indicaciones oC
Anexa al “Expediente clinico”

2430-009-026
(Anexo 1)

o-C
2430-009-03
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

O-C

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

Expediente clinico

Modalidad C
Paciente hospitalizado en la
misma Unidad médica

!

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

23 v

Elabora los formatos
2 NOTAS

o-C

24 v

2430-009-026

(Anexo 1)

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

Comunica a Médico No
Familiar Medicina Nuclear el
caso y estudio solicitado

25 L

Explica al paciente el estudio
o tratamiento y aclara dudas

26 v

Solicita firma del paciente en
el formato

O-C

243

0-009-026
(Anexo 1)

o-C
2430-009-037
(Anexo 2)

Entrega a Asistente Médica o
Personal Administrativo de
Medicina Nuclear solicitud

para registro

O-C

2430-009-026

(Anexo 1)

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)
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- Etapa Il
ASlSTIEé\IRTgol\IA\IiIID_ICA o Atencion médica
ADMINISTRATIVO DE \ 4
MEDICINA NUCLEAR ASISTENTE MEDICA O
o8 ¢ PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE

MEDICINA NUCLEAR

Identifica tipo de estudio o
tratamiento, registra cita

33 v

Recibe al paciente el dia de la e

Agenda
electroni
ca

Agenda de citas
4-30-7

cita, solicita documentos y
actta de acuerdo al tipo de
estudio o tratamiento
2 NOTAS

Cartilla Nacional
de Salud

29 Y

O-C
2430-009-026
(Anexo 1)

Anota fecha y hora en el
formato, entrega a Médico No
Familiar Tratante

O-C o-C

2430-009-026 2430-009-037

(Anexo 1) (Anexo 2)
y 0o-C
2430-009-037 Referencia-
MEDICO NO FAMILIAR Al 2 Contrarreferencia
(Anexo 2) 4-30-8/98

TRATANTE

2430-009-043
(Anexo 3)

Constancia de
vigencia de
derechos
IMSS-02-020-B

30
Registra fecha, hora e
indicaciones en Nota Médica,
anexa a Expediente clinico

formatos ¢Estudio o
Notas médicas y tratamiento?
de prescripcion Modalidad B
4-30-128/72 ="~ Tratamiento con
/24@9-026 material radioactivo
a1 (Anexo 1) Modalidad A
A Estudio de gammagrama

2430-009-037
(Anexo 2)

Informa a Personal de
enfermeria hora de estudio o
tratamiento y condiciones del

paciente

v

PERSONAL DE
ENFERMERIA

32 i

Da cumplimiento a v
indicaciones médica F
establecidas en formato

Notas médicas y
de prescripcion

34 ¢

Verifica cita en Agenda y
devuelve documentos

2430-009-043
(Anexo 3)

NOTA

Expediente clinico Agenda de citas

electroni
ca

Cartilla Nacional
de Salud

Constancia de
vigencia de
derechos
IMSS-02-020-B
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35

Entrega a Personal de
Enfermeria de Medicina
Nuclear

o-C
2430-009-026
(Anexo 1)

0o-C

2430-009-037
(Anexo 2)

Refere

4
PERSONAL DE
FERMERIA DE MEDICINA
NUCLEAR

@

36

Llama al paciente, ratifica
datos y verifica el
cumplimiento de las
indicaciones

NOTA

2430-009-043
(Anexo 3)

¢Cumple indicaciones?

37

Informa al paciente que no
cumple con indicaciones y
notifica a Médico No Familiar
de Medicina Nuclear, entrega
formatos

O-C
2430-009-026
(Anexo 1)

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

A

MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR

38

Solicita al paciente el formato
y verifica que no cumple con
indicaciones, elabora nota
médica especificando
imposibilidad de realizacion

Notas médicas y
de prescripcion
4-30-128/72

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

ncia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

&)

v

39

Entrega al paciente, solicita se
re-agende cita
NOTA

o-C

O-C

2430-009-026

(Anexo 1)

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

O-C
Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98
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40

Explica estudio, elabora
formatos y solicita firma del
paciente

2430-009-044
(Anexo 4)

2430-009-045
(Anexo 5)

4

PERSONAL DE

ENFERMERIA DE MEDICINA
NUCLEAR

41

Toma signos vitales anota el
resultante e indica Area de
atencion y espera
2 NOTAS

o-C
2430-009-026
(Anexo 1)

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

42 v

Cumple indicaciones médicas
y entrega al Médico No
Familiar el formato e instala

catéter venoso periférico o-C

2430-009-026
(Anexo 1)

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

43

Y
Colabora con el técnico en la
preparacion, cuidado del
paciente y realizacién del
estudio
I

MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR
44

Recibe formato y verifica tipo
de estudio.
Resguarda temporalmente
Carta de Consentimiento

Informado o-C
2430-009-026
(anexo 1)

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

0O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

2430-009-044
(Anexo 4) — ]

2430-009-045
(Anexo 5)

45

Valora indicacion y determina
tipo y dosis de radio farmaco
en formato

NOTA

o-C
2430-009-026
(Anexo 1)

o-C
2430-009-03
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

46 v

Informa al técnico y entrega
formato especificando tipo y
dosis de radio farmaco

Oo-C
2430-009-026

O-C
2430-009-037

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

A

TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR
47 ¢

Prepara gamma camara
conforme a especificacion

“Manual de
procedimientos de
medicina nuclear

Manual de
protocolo de
adquisicion y
procesamiento
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48 y
. . . TECNICO EN MEDICINA
Solicita al Quimico dosis del NUCLEAR
radio farmaco de acuerdo a lo
indicado por el Médico No 52 ¢
Familiar y entrega formato
O-C
2430-009-026 Verifica que el paciente y el
(Anexo 1) radio farmaco sean correctos
O-C NOTA
2430-009-03
(Anexo 2) 53 ¢
o-C
y Referencia- Coloca los registros graficos
Contrarreferencia necesarios segun técnica y
QUIMICO CLINICO 4-30-8/98 aplica radio farmaco, realiza
estudio
NOTA
49 L Manual de
Procedimientos de
Recibe del técnico los Medicina Nuclear
formatos con tipo y dosis de
radio farmaco a preparar
O-C , '
2430-009-026 MEDICO NO FAMILIAR DE
(Anexo 1) MEDICINA NUCLEAR

O-C
2430-009-037 54 L
(Anexo 2)

o-C Vigila, proporciona cuidados al

50 Referencia- paciente y verifica secuencia y
Contrarreferencia realiza el estudio
Marca y dosifica radio farmaco 4-30-8/98
y lo registra v
NOTA i
TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR
Relacion de material
radiactivo, adquirido,
utilizado y 55
desechado vy

2430-022-017

Verifica la grabaci(’)n correcta
del estudio y comunica al

51 Médico no Familiar la
4 conclusién del estudio
Entrega al Técnico dosis del ‘
radiofarmaco y el original de .
los formatos, archiva la copia MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR
o-C
2430-009-026 56 v
(Anexo 1)
Evalla el estado del paciente,

0-C confirma conclusion del
2430-009-037 estudio al técnico, personal de
(Anexo 2) enfermeria y al paciente
NOTA

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

A 4

Y H
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v

MEDICO NO FAMILIAR O
TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

PERSONAL DE
ENFERMERIAY/O TECNICO
DE MEDICINA NUCLEAR

(02

57 61 v
Solicita limpieza 'y
desinfeccion del area al Informa al paciente los
egreso del paciente. cuidados que debe tener
NOTA

v

ASISTENTE MEDICA O
@ERSONAL DE LIMPIEZAB PERSONAL

HIGIENE ADMINISTRATIVO DE
58 ¢ MEDICINA NUCLEAR

Recolecta, retira y traslada
ropa sucia, basura y RPBI una
vez que el paciente y el
personal de salud se retiran

NOTA
59 v

Realiza limpieza 'y
desinfeccion del area,
comunica la disponibilidad de
la unidad

PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL DEPTO
DE MEDICINA NUCLEAR

60

62

4

Informa al paciente la fecha
de entrega del reporte del
estudio
NOTA

A

Entrega al paciente a su
familiar, aclara dudasy
procede acorde a la referencia

A.2 Hospitalizado
[ Misma unidad

Referencia del paciente

A. 1 Paciente externo
no requiere internamiento

LA.3 Hospitalizado
Otra Unidad
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A. 2 hospitalizado
en la misma unidad médica

v
MEDICO NO FAMILIAR O
TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

63

A

Informa la conclusion del
estudio y entrega el
Expediente clinico con los

formatos

Expediente clinico

2430-009-044
(Anexo 4)

A

PERSONAL DE
ENFERMERIA DE MEDICINA
NUCLEAR

64 '

Informa a Enfermera Jefe de
Piso la conclusién del estudio
y le otorga los datos

v

@FERMERA JEFE DE PI@

65 v

Recibe la informacion y

solicita al personal de

camelleria trasladar al
paciente

v

PERSONAL DE

< CAMILLERIA >
66 i

Acude con el paciente, lo
moviliza de manera segura y
lo traslada al Departamento
clinico correspondiente

.

&)

A.3
Hospitalizado
en otra unidad

MEDICO NO FAMILIAR o
TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

"

Comunica la conclusion del
estudio para traslado del
paciente

2430-005-021
(Anexo 7)

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
MEDICINA NUCLEAR

68 ¢

Elabora el formato y recaba
autorizacion del Jefe del
Departamento Clinico
NOTA

0-2C
Solicitud de
Traslado de
Pacientes
Programados

1270-009-001
0-2C

Solicitud de
traslado de
pacientes
ordinarios
-005

69

A

ambulancia CENTRACOM y
registra datos
PERSONAL DE
CENTRACOM
Acude e Informa a Asistente
Médica datos de ambulancia,

Realiza solicitud de
70 ¢
realiza traslado
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PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE
MEDICINA NUCLEAR

. |

Recibe de Médico No Familiar
de Medicina Nuclear

TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR
71 L

Procesa el estudio, obtiene
imagenes y las imprime -

ololo

Iméagenes 0-C
2430-009-046
72 (Anexo 9)
4
2430-009-026
Registra el estudio (Anexo 1)
NOTA 2430-009-037
(Anexo 2)
2430£22—0%7 Referencia-
(Anexo 8) Contrarreferencia
73 I 4-30-8/98
77 .
Informa al Médico cuando
puede visualizar las imagenes Elabora formato y entrega
y entrega documentos copia a OIMAC, Anexa a
Expediente clinico el original

2430-009.026 O-C
2430-009-047

(Anexo 10)

Expediente clinico

Contrarreferencia
4-30-8/98

78 .
MEDICO NO FAMILIAR EN Archiva en Carpeta de Control
MEDICINA NUCLEAR los formatos. Resguarda
original de formato para

74 ¢ entrega a paciente externoy
concluye esta parte del
procedimiento

Interpreta las imagenes, emite
resultados y elabora reporte

Carpeta de
Control

O-C
2430-009-046
(Anexo 9)

75 y
Entrega a Personal
Administrativo la
documentacion

2430-009-047
(Anexo 10)

2430-009-026
(Anexo 1)

NOTA

O-C
2430-009-046
(Anexo 9)

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

2430-009-026
(Anexo 1)

2430-009-037
(Anexo 2)

eferencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

78
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Modalidad B
Tratamiento con material
radiactivo

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE
MEDICINA|NUCLEAR

PERSONAL DE
ENFERMERIA DE MEDICINA
NUCLEAR

83 \

Llama al paciente, ratifica sus
datos y verifica que cumpla
con las indicaciones

79 y

Actla conforme a dosis
especificada para tratamiento

en formato N | S|
¢Cumple
Indicaciones? CUMPLE
2430-009-037
(Anexo 2)
B.2 NO
¢Dosis requerida? Dosis mayor a 84 CUMPLE
30mCi
Informa al paciente
imposibilidad de tratamiento,
notifica y entrega formatos a
B.1 Médico No Familiar de
Dosis menor a 1100MBg Medicina Nuclear O-C
(<30mCi) 2430-009-037
80 (Anexo 2)

Solicitud de
estudios de
medicina nuclear
4-30-8/98

Recibe al paciente, familiar o
persona legalmente
responsable y le solicita la
“Cartilla Nacional de Salud”

Cartilla Nacional
de Salud

81

MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR
=}

Verifica el cumplimiento de las
indicaciones, elabora Nota

Verifica cita en Agenda y
devuelve Cartilla Nacional de
Salud

Agenda de citas Médica
4-30-7 -

Notas médicas y

de prescripcion

Agenda 4-30-128/72
electrénica Referencia-
Contrarreferencia

Cartilla Nacional
de Salud 86 Y
82 4 Entrega al paciente Nota

Médica y solicita informe a
M.N.F. Tratantey concluye
esta parte del procedimiento

Entrega a Personal de
Enfermeria el documento del
paciente

Notas médicas y

de prescripcién
4-30-128/72
Referencia-

Contrarreferencia
4-30-8/98

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

o-C
Solicitud d

estudios de
medicina nuclear
4-30-8/98

0
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91
MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR Entrega a Quimico clinico de
Radio Farmacia documento
87 i O-C
2430-009-037
Explica al paciente en forma (Anexo 2)
clara el tratamiento a realizar y
solicita firma en formato Referencia-
Contrarreferencia
2430-009-044 4-30-8/98
(Anexo 4)
QUIMICO CLINICO
PERSONAL DE
ENFERMERIA DE MEDICINA 92 ¢
NUCLEAR
88 L Dosifica material radiactivo, lo

- . registra en relacion
Toma signos vitales y los

anota en formato; Indica al
paciente area de atencion y
espera,

Relacion de
material

2 NOTAS

oc dauirid radig?pti\ao,
adquirido, utilizado
2430(1)#5);8327) y desechado
2430-022-017

O-C

93

Entrega a Médico No Familiar.
0 Encargado de Seguridad
Radioldgica el material

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

89 radiactivo y original de
A documento, guarda en archivo
Colabora en el cuidado y temporal copia.

ministracion de tratamiento,

cumple con las indicaciones
Entrega formatos a Médico No
Familiar de Medicina Nuclear

C
2430-009-037
(Anexo 2)

O-C
Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

Refere|
Contrarreferencia
4-30-8/98

MEDICO NO FAMILIAR O
ENCARGADO DE
SEGURIDAD RADIOLOGICA

MEDICO NO FAMILIAR O

ENCARGADO DE 94
SEGURIDAD RADIOLOGIC. .
Verifica que eI paciente y el
90 ¢ material radiactivo sean los
correctos
Recibe y verifica material NOTA
radiactivo para tratamiento.
Resguarda Carta de 95 L
Consentimiento
O-C Ministra el material radiactivo
2430-009-037 al paciente y constata la
(Anexo 2) ingesta del mismo
Referencia-
Contrarreferencia

4-30-8/98

2430-009-044
(Anexo 4)
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0

96 v

Determina la rapidez de
equivalente de dosis a un
metro de distancia del
paciente, anota en formato
2 NOTAS

2430-009-049
(Anexo 12)

97 v

Elabora y entrega al paciente
los documentos; verifica que
se entienda la informacién,
otorga la salida

2430-009-048
(Anexo 11)

2430-009-050
(Anexo 13)

MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR

98 v

Elabora nota médica y
especifica datos
2 NOTAS

Notas médicas y
de prescripcion
4-30-128/72

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

99

vy
Anexa en orden
correspondiente al
“Expediente clinico” y
concluye esta parte del
procedimiento

NOTA

2430-009-049
(Anexo 12)

2430-009-037
(Anexo 2)

2430-009-048
(Anexo 11)

MODALIDAD B.2

REQUERIMIENTO

MAYOR A 1100mBq
(=> 30 mCi)

PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO DE
HOSPITALIZACION

100 L

Recibe e instala al paciente en
cuarto de hospitalizacion
blindado

101 ¢

Informa a Personal de Salud
de Medicina Nuclear el
ingreso de paciente

I
MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR
102

Recibe la notificacion del
ingreso, acude al cuarto de
hospitalizacién blindado,
Extrae formato de “Expediente
clinico”

Expediente clinico

O-C
2430-009-037
(Anexo 2)

103

A
Analiza la informacion del
“Expediente clinico”, verifica
dosis de material en formato y
entrega al Quimico Clinico de
Radio Farmacia

Expediente clinico

O-C
2430-009-03
(Anexo 2)

< QUIMICO CLINICO >
104 v

Dosifica el material radiactivo
de acuerdo a lo especificado
en documento y registra en

formato
o-C
2430-009-037
(Anexo 2)
y

Relaciéon de
material radiactivo
adquirido, utilizado
y desechado
2430-022-017
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'l
105

N
Coloca el material radiactivo
en carro blindado, entrega al
Médico No Familiar de
Medicina Nuclear en conjunto

con formato, archiva copia

MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR o
ENCARGADO DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA

106 v

Recibe material radiactivo y
formato, lo transporta a cuarto
de hospitalizacion blindado

2430-0

107

A

Comprueba que el material y
el paciente sean los correctos
NOTA

para la Seguri
Paciente” del
de Segur

SiN

108 <

Ministra el tratamiento,
confirma la conclusion y
evallia el estado del paciente

109 ¢

Determina la rapidez de
equivalente de dosis a un
metro de distancia y anota

valores en formato

110 \

Elabora los formatos, verifica
la informacién y solicita firma

2430-009-037
(Anexo 2)

Acciones Esenciales

Paciente del

2430-009-049
(Anexo 12)

09-037

(Anexo 2)

idad del
Modelo
idad del

O-C

de recibido en copias

MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR

2430-009-048
(Anexo 11)

o-C

O-C
2430-009-05
(Anexo 13)

¥

Elabora nota médica en

formato y especifica datos
NOTA

112 y

Anexa a “Expediente clinico”
los formatos en orden
correspondiente

Notas Médicas y
de prescripcion
4-30-128/72

2 NOTAS

113
A
Notifica la conclusion del
tratamiento y resultante de
niveles de rapidez a
Enfermera Jefe de Piso

v

ENFERMERA JEFE DE PISO
DEL DEPARTAMENTO DE
HOSPITALIZACION

114 ¢

Recibe la informacion y
registra en hoja de reporte.
Informa a Médico No Familiar

Tratante
MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE
115 \

Recibe la informacion de
conclusién del tratamiento y
resultante de registro de
niveles, valora al paciente y
realiza acciones para
continuidad de atencién

Expediente clinico

Notas Médicas y
de prescripcion
4-30-128/72

2430-009-037
(Anexo 2)

C
2430-009-048
(Anexo 11)

C
2430-009-049
(Anexo 12)
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MEDICO NO FAMILIAR EN
MEDICINA NUCLEAR O
ENCARGADO DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA

116

A

Realiza la determinacién de
rapidez de exposicién y anota
en formato

NOTA

2430-009-049
(Anexo 12)

PERSONAL DE
ENFERMERIA DE MEDICINA
NUCLEAR

117

A
Realiza la atencion integral del
paciente hospitalizado,
registra sus acciones y niveles
de rapidez en formato.

Registro clinico,
esquema
terapéutico e
intervenciones de
enfermeria
4-30-61/86

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

118

Elabora formato para
solicitar cita a Medicina
Nuclear, entrega al paciente
y le solicita pase a Medicina
Nuclear

NOTA

2430-009-037
(Anexo 2)

119 .

Elabora formato y anexa a
“Expediente clinico”. Informa a
Personal de enfermeria el
egreso del paciente

NOTA

Expediente clinico

Hoja de alta
hospitalaria Alta 1/17
2E10-009-013

PERSONAL DE
ENFERMERIA

120

A
Prepara al paciente para
egreso, solicita ropa e Informa
a Asistente Medica del
Departamento clinico
Hospitalario

ASISTENTE MEDICA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE HOSPITALIZACION

121

Comunica a paciente las
indicaciones médicas, los
tramites administrativos y
solicita firma en formato
NOTA

Registro de
pacientes
hospitalizados
4-30-51/72

MEDICO NO FAMILIAR DE
MEDICINA NUCLEAR O
ENCARGADO DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA

122

Realiza el registro de niveles
de radiacion del cuarto de
hospitalizacién, Informa a
Enfermera Jefe de Piso de
Hospitalizacién en cuanto
tenga valores aceptables

PERSONAL DE LIMPIEZA E
HIGIENE

123

A

Recolecta, retira y traslada al

area ropa, basura y residuos
peligrosos

NOTA

124

Realiza la limpieza y
desinfeccion del area,
comunica a Enfermera Jefe de
Piso de Hospitalizacion la
disponibilidad de la unidad

¢
C )

FIN
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ANEXO 1

Solicitud de Estudio de Gammagrama Cardiaco
2430-009-026
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¥

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
SOLICITUD DE ESTUDIO DE GAMMAGRAMA CARDIACO
(PRUEBA DE ESFUERZO) m

/1\
N FECHA: / / _

DIA MES ANO

UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

PRUEBA DE ESFUERZO: \ FiSICA: (3 —~ FARMACOLOGICA:

RADIOTRAZADOR: | “" TALIO (4 ) ™™ | *MTc-MYO VIEW

S DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ‘ N.S.S. y Agregado:

Edad: Género (Sexo): | Peso: | Estatura: | Teléfono:

Domicilio
(Calle, Namero, Colonia,
Municipio/Alcaldia, C.P.)

Fecha de Nacimiento DIA: MES: ANO:

UNIDAD DE ADSCRIPCION: U.M.F. ‘ DELEGACION:

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL MEDICO CARDIOLOGO

Antecedentes Personales Patolégicos:

©

Valvulopatia Tabaquismo HTAS
D.M. Angina de Pecho Infarto del miocardio
Trombolisis Angioplastia Coronaria Revascularizacion

Marcapaso Definitivo

Prétesis Valvulares

7 Estudios de Gabinete (Cardioldgicos):

ECG Reposo Rx Térax Simple Ecocardiograma
Cateterismo Otros

Electrocardiograma de Esfuerzo (Simple)
Si No Motivo
Fecha Angina SI NO
Arritmias ECG Cambios
Significativos: S| (Especifique) NO
Etapa FCME % Motivo (Suspensién)
Respuesta presora Conclusion Dx: Positiva ( ) Negativa ()
NO Valorable (motivo)

TRATAMIENTO (actual): 9
R,

DIAGNOSTICO:

FINALIDAD DEL ESTUDIO

@
@

Matricula: Firma:

Médico Solicitante: @

2430-009-026
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INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

Medicamentos que_suspender: 3 dias antes del estudio: (Digital, Diuréticos, B.
Bloqueadores) @

Medicamentos que suspender 24 horas (1 dia) antes del estudio: (Dipiridamol, Nitritos,
Calcio Blogueadores, Inhibidores de ECA)

A Presentarse en AYUNO TOTAL (nada de comida, medicamentos o agua en el dia
del estudio)

TRAER consigo los medicamentos que tiene indicados para ese dia (Una vez
terminado el estudio podré reanudar el tratamiento)

Presentarse BANADO

ROPA (ropa holgada o pants), NO utilizar playera: MUJERES: Blusa de botones al
frente  HOMBRES: Camisa de botones al frente (SIN camiseta debajo)

ZAPATOS comodos con suela de goma o tenis

TRAER una toalla pequefia (de manos) limpia y seca

| MmMim| Q| O m

HOMBRES: Favor de RASURARSE el area del torax, SIN untarse aceite o crema en
el pecho el dia del estudio

OBLIGATORIO: se debe venir acompafiado de un familiar y/o acompafiante
H responsable, (el mismo que debera permanecer en sala de espera durante 6 horas
aproximadamente

I NO ingerir bebidas alcohdlicas al menos 24 horas antes del estudio

Confirmo que el médico me ha descrito en forma clara y con un lenguaje entendible, las posibles
complicaciones que se pueden presentar al momento del estudio. Por lo que mi testigo y yo
aceptamos la realizacién del estudio:

Paciente: Firma:

Testigo: (parentesco) Firma:

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL PERSONAL DE MEDICINA NUCLEAR

Fechay hora para presentarse al estudio: Tiempo que debe
disponer parala
tudio:

realizacién del es

DD MMM AAAA HORA MINUTOS SALA HORAS:
TIPO DE RADIO FARMACO ADMINISTRADO: DOSIS DEL RADIO FARMACO ADMINISTRADO:
g
Médico No Familiar de Medicina Nuclear: @ Observaciones: @
Nombre Matricula ‘ Firma

2430-009-026

Pagina 59 de 138 Clave: 2430-003-021




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

ANEXO 1

Solicitud de estudio de gammagrafia cardiaco

DATO

Unidad Médica
Hospitalaria

Fecha

Prueba de esfuerzo

Radiotrazador

Datos generales del
paciente

Nombre

NSS y Agregado

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El tipo y ndmero de unidad hospitalaria que solicita el
estudio.

Ejemplo: HGZ No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro”.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza la solicitud del estudio en el Departamento de
Cardiologia, en numeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un cero
“0” a la izquierda.

Ejemplo: 05/12/2018.
Marcar con una “X” el tipo de estudio solicitado

Ejemplo:

|FISICA X | FARMACOLOGICA |

El radiotrazador que se requiere utlizar en el estudio
solicitado

Ejemplo:

| ! Talio | " Tc-MIBI X |®"Tc-MYOVIEW |

El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cordova Miguel.

El nimero de seguridad social del paciente, ademas los
digitos (nimero y letras) que conforman el agregado.

Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210 59 1670 1M19590R.
2430-009-026
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ANEXO 1

Solicitud de estudio de gammagrafia cardiaco

DATO
Edad

Género (sexo)

Peso

Estatura

Teléfono

Domicilio

Fecha de Nacimiento

Unidad de adscripcion

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
La edad del paciente de acuerdo al nUmero de seguridad
social o al numero del agregado, en numeros arabigos.

Ejemplo: 38 afios.

El género (sexo) del paciente: Masculino / Femenino.
Ejemplo: Femenino.

El peso del paciente en gramos.

Ejemplo: 67,500.

La estatura del paciente en metro y centimetros.
Ejemplo: 1.70.

El nimero telefénico que el paciente haya dado para
poderlo localizar, del familiar o persona legalmente
responsable, incluyendo clave lada, en su caso.

Ejemplo: (01- 722) - 2790-1273.

El nombre de la calle, numero, colonia, alcaldia 0 municipio
y Cdédigo Postal, donde se encuentra ubicado el domicilio
del paciente.

Ejemplo: Independencia No. 5, Colonia Centro, Municipio de
Lerma, Edo. de México. C.P. 52001

La fecha en que se encuentra registrado el nacimiento del
paciente.

Ejemplo:
IDIA 25 | MES Septiembre | Afio 1959 \

El nimero de la Unidad de Medicina Familiar al que
pertenece el paciente y el numero de la Delegacién
institucional a la que corresponde.

Ejemplo:
|UMF 223 | Méx. Pte

2430-009-026
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10

11

12

ANEXO 1

Solicitud de estudio de gammagrafia cardiaco

DATO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL MEDICO CARDIOLOGO

Antecedentes
Personales
Patoldgicos

Estudios de Gabinete
(Cardiologicos)

Electrocardiograma
de Esfuerzo (Simple)

Tratamiento (actual)

Diagnostico

Finalidad del Estudio

Médico solicitante

Anotar una “X” en el recuadro correspondiente al
antecedente presente en el paciente

Ejemplo:

Trombdlisis | Angioplastia Revascularizacion

Coronaria X

Anotar una “X” en el recuadro correspondiente al estudio
gue se le realiz6 previamente al paciente.

Ejemplo:

| Cateterismo X | Otros |

Anotar una “X” si se realizé el ECG simple, en caso de
negativo anotar los motivos por los cuales no se realizé.

La fecha en que se realiz6 el ECG, y lo reportado en el
mismo.

Ejemplo:
Si X NO MOTIVO
Fecha 11/01/19 |Angina SIi X |NO

Escribir con letra clara los medicamentos indicados por
Cardiologia al paciente, nombre, dosis y horario.

Ejemplo: Metoprolol 100 mg VO cada 12 Hrs.

El nombre del padecimiento cardiaco que porta el paciente.
Ejemplo: Isquemia cardiaca

La basqueda final del estudio

Ejemplo: Visualizacién de isquemia miocéardica

El nombre, apellido paterno, materno y nombre(s) del
médico Cardidlogo que solicita el estudio de gammagrafia
cardiaca, numero de matricula y firma autégrafa.

2430-009-026
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13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 1

Solicitud de estudio de gammagrafia cardiaca

DATO

Medicamentos que
suspender 24 horas
(1dia) antes del
estudio

Indicaciones

Paciente

Testigo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Anotar los medicamentos que debera suspender un dia
antes del estudio, acorde a las indicaciones del médico.

Ejemplo: Metoprolol 100 mg VO Dosis matutino (en la
mafiana).

Las recomendaciones e instrucciones que el paciente
requiere realizar previo al estudio de gammagrafia cardiaca.

Nombre de pufio y letra, y firma autégrafa; una vez que
acepta la realizacion del estudio.

Nombre de pufio y letra, y firma autdgrafa; de la persona
designada por el paciente como testigo de su autorizacion a
la realizacion del estudio.

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL PERSONAL DE MEDICINA

Fechay hora para
presentarse al estudio

Tiempo que debe de
disponer para la
realizacion del estudio

Tipo de radiofarmaco
administrado

NUCLEAR
La fecha, en formato dia, mes y afio; asi como la hora y
minutos y el nimero de la sala en que debe de presentarse
a la realizacién del estudio de medicina nuclear.
Ejemplo: 21/01/2019 12 :30 B
El tiempo en formato de horas en que tanto el paciente
como el familiar deberan permanecer en el Departamento
de Medicina Nuclear para la realizacion del estudio
programado.
Ejemplo: 6 horas 30 minutos.

El nombre del radiofarmaco utilizado durante la realizacion
de su estudio.

Ejemplo: Tecnecio 201

2430-009-026
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ANEXO 1
Solicitud de estudio de gammagrafia cardiaca
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
20 Dosis del Anotar la cantidad del radiofarmaco utilizado durante la
radiofarmaco realizacion del estudio.

administrado
Ejemplo: 800MB(q

21 Meédico No Familiar de EIl nombre empezando por el apellido paterno, materno y
Medicina Nuclear nombre, asi como la matricula institucional y la firma
autografa del Médico No Familiar de Medicina Nuclear que

realizo el estudio al paciente.

Ejemplo: Cazares Martinez Cesar A.

Matricula 10874567
Firma
22 Observaciones Anotar cualquier eventualidad presentada u observada

durante la realizacion del estudio.

2430-009-026
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ANEXO 2

Solicitud de estudios de medicina nuclear
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<)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

echa de la solicitud F en que se recibz la Fecha dz lacita Fecha en la que se realza el
/ i solicitud ® ! i @ estudio
‘ M = F__ 2 M 2 ! !
Dia es5 Ano o ZFo Dia es Afo o e Ao
| malos generales del paciente
| Nombre del paciente: B | NSS y Agregado:
Edad: [ Género (Saxo): I Peso: I Estatura: [ Tekfono:
—
I (E)ntecedemes da importancia (En caso de estudios cardiologicos)
Hipartension arnterial Sl | NO | Obesidad Sl | NO | Tabaquismo Sl NO
Hipercolesterolemia Sl | NO | Infarto agudoal miocardio | SI | NO | Diabztes Mellitus Sl NO
Otros: Sl NO Sl NO Sl NO

Estudios previos de laboratorio y gabinete {5pecif®

Kamenlos aominist l

D3alos clinkcos ®

mnaao

| Servicio que solicita: I Unidad que envia:

l Unidad que realza el estudio:

P
| (11 ) Médico no Familiar Tratante

Nombre Matricula Firma
| !12 l Para ser liznado exclusivamente por el Médico no Familiar d2 Madicina Nuclear
IP0 0= 130101aIMaco aMINGIa00. D055 G2l radi0larmaco adminsIrago:
Ubservacionss
Nombre Matricula Firma
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ANEXO 2

Solicitud de estudios de medicina nuclear

DATO

Fecha de la solicitud

Fecha en que se
recibe la solicitud

Fecha de la cita

Fecha en la que se
realiza el estudio

Datos generales del
paciente

Nombre

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que el
Médico No Familiar solicita el estudio, en nimeros arébigos,
en el caso de estar conformados solamente por una unidad
se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 30/ 11/ 2018.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
recibe la solicitud del estudio en el Departamento de
Medicina Nuclear, en numeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un cero
“0” a la izquierda.

Ejemplo: 05/12/2018.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se cita
al paciente para que se le realice el estudio, en nimeros
arabigos, en el caso de estar conformados solamente por
una unidad se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 19/12/2018.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el estudio al paciente, en nimeros arabigos, en el
caso de estar conformados solamente por una unidad se
agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 19/12/2018.

El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cordova Miguel.

2430-009-037
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ANEXO 2

Solicitud de estudios de medicina nuclear

DATO

NSS y Agregado

Edad

Género (sexo)

Peso

Estatura

Teléfono

Antecedentes de
importancia

Otros

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nimero de seguridad social del paciente, ademas los
digitos (nimero y letras) que conforman el agregado.

Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210 59 1670 1M19590R.

La edad del paciente de acuerdo al nUmero de seguridad
social o al numero del agregado, en nimeros arabigos.

Ejemplo: 58 afios.

El género (sexo) del paciente: Masculino / Femenino.
Ejemplo: Femenino.

El peso del paciente en gramos.

Ejemplo: 67,500.

La estatura del paciente en metro y centimetros.
Ejemplo: 1.70.

El nimero telefénico que el paciente haya dado para
poderlo localizar, del familiar o persona legalmente
responsable, incluyendo clave lada, en su caso.

Ejemplo: 55-56-70-12-73.

Una “X” en el espacio correspondiente a “Si” o “No”, segun
sea el caso.

Cualquier otro padecimiento que no esté contemplado en el
formato.

Ejemplo: Hepatitis C
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ANEXO 2

Solicitud de estudios de medicina nuclear

DATO

Estudios previos de
laboratorio y gabinete

Medicamentos
administrados

Datos clinicos

Estudio solicitado

Departamento que
solicita

Unidad que envia

Unidad que realiza el
estudio

Médico No Familiar
tratante

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Los resultados de laboratorio y gabinete que sean utiles
para el estudio a realizar.

Ejemplo: ECG Normal.

Tratamiento farmacoldgico prescrito por el médico tratante al
paciente.

Ejemplo: Enalapril y bezafibrato.

El diagnéstico clinico o los signos y sintomas mas
importantes del padecimiento a investigar.

Ejemplo: Hepatopatia en estudio.

El nombre del estudio a realizar por parte del Departamento
de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Gammagrama hepatoesplénico.

El nombre del Departamento o especialidad solicitante del
estudio.

Ejemplo: Medicina Interna.

El tipo y el nimero de la unidad hospitalaria que envia al
paciente.

Ejemplo: HGR No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro”.

El tipo y numero de unidad hospitalaria que realiza el
estudio.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “Siglo XXI”.

2430-009-037
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ANEXO 2

Solicitud de estudios de medicina nuclear

No. DATO
Nombre
Matricula
Firma

12 Para ser llenado
exclusivamente por el
Médico No Familiar de
Medicina Nuclear

Tipo de Radiofarmaco
administrado

Dosis del
Radiofarmaco
administrado

Nombre
Matricula
Firma

13 Observaciones

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, matricula
y firma del Médico No Familiar tratante que solicita el
estudio.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.

Matricula: 6970698.
Firma.

El nombre del compuesto radiactivo a aplicar al paciente.
Ejemplo: Coloide de tecnecio 99mTc.

La cantidad del compuesto radiactivo que se va a aplicar al
paciente, en Becquereles.

Ejemplo: 370 MBq.
El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autdégrafa del Médico No
Familiar del Departamento de Medicina Nuclear.
Ejemplo: Juan Robles Gonzélez.

6979698.

Firma.

La informacion complementaria que se considere necesaria.

2430-009-037
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ANEXO 3

Indicaciones para el estudio de medicina nuclear
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

INDICACIONES PARA EL ESTUDIO DE MEDICINA NUCLEAR

UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA @ FECHA

/ /
DD MMM AAAA

@ NSS Y AGREGADO
NOMBRE: / / /

(Apellido paterno, materno y nombre(s))

Fecha y hora para el estudio 4 Tiempo que debe de disponer para la
/ / . realizacion del estudio:
DD MMM AAAA Hora Min ﬁﬁ Horas
Nombre del estudio: 6\ N
N
7N\
CONDICIONES EN QUE DEBE PRESENTARSE EL PACIENTE &7)
Bafiado: Si NO En ayuno: si NO
Ropa cémoda: Si NO Pecho rasurado: Si NO
Suspender alimentos: Si NO Cudles:
Traer alimentos: Si NO Cudles:
Traer liquidos: Si NO Cudles:

Otros: (8\
—

NOTA: En caso de no presentarse en la hora sefialada para la realizacion del estudio y/o en las
condiciones indicadas, el estudio programado se suspendera.
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No.

ANEXO 3

Indicaciones para el estudio de medicina nuclear

DATO

Unidad Médica
Hospitalaria

Nombre

NSS y Agregado

Fechay hora para el
estudio

Tiempo que debe de
disponer para la
realizacion del estudio

Nombre del estudio

Condiciones en que
debe presentarse el
paciente

Otros

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El tipo y nimero de Unidad Médica Hospitalaria a la que se
envia.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “Siglo XXI”.

El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cérdova Miguel.

El nimero de seguridad social del paciente, ademas los
digitos (nimero y letras) que conforman el agregado.

Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210 59 1670 1M19590R

El dia, mes y afio, asi como la hora en que el Departamento
de Medicina Nuclear otorgara la cita para la realizacion del
estudio, asi como la hora.

Ejemplo 16 / 11/ 2018 a las 10:15 horas.

El nimero de horas necesarias que debera de disponer el
paciente para la realizacion del estudio de medicina nuclear.

Ejemplo: 2:30 (dos horas treinta minutos).

El nombre del estudio de medicina nuclear que se le
realizara al paciente.

Ejemplo: Gammagrafia 6sea.

Una “X” en el espacio correspondiente a “Si” o “No”, de
acuerdo a las condiciones requeridas en que debe
presentarse el paciente.

Especificar otra condicion en que debe presentarse el
paciente al estudio que no esté considera en el formato.

Ejemplo: Acudir acompafiado al estudio.
2430-009-043
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ANEXO 4

Carta de consentimiento informado para procedimientos
diagndstico-terapéuticos de medicina nuclear
2430-009-044
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SLGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS DE MEDICINA NUCLEAR

Las NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOCM004-SSA3-2012.DELEXPEDIENTE CLINICO, en su punto 10.1 y LA
LEY GENERALDE SALUDydemsas relatvassustentan que Usted tiene derecho s serinformado(a) por el médico
nuclesr certificado mediante Carta de Consentimiento informado sobre los nesgos y beneficios esperados del
procedimiento o terapéutica en Medicina Nuclesrque se le propone con fines disgndsticos o terspéuticos. Si Usted
otorgs su consentimiento informedo el procedimiento diagndstico o terapéutico se llevars a cabo de scuerdo s o
dispuesto en la NOM-013-NUCL-20089 REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR
PACIENTES A QUIENES SE LES HA ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO.

Yo: ™ @)
Nombradzl Pacents Numero d2 segundad social y agregado
- ©.

2.- , €n que consiste(n)y los objetivos del(os)mismo(s)
{Nombra{s) C2l05) Procelimi=niols)

Pormedio de ls presente, sceptoy sutorizo sl Personal Ocupacionalmente Expuesto, que se ha identificado como tsl,
quien me ha explicado que es conveniente y/o necesars en mi stuscion el uso de msaterisl radisctivo pars fines
disgnosticos o terapéuticos.

Me han explicado, mediante ests Carta de Consentimiento Informado y Is informscion proporcionsds por mi médico, el
significado del procedimiento diagndstico o terapéutico mediante el uso de radiofamacos, los beneficios y los nesgos
inherentes al mismo. Respecto de ls stencion de contingenciss y/o urgenciss posibles relscionadss con el acto
sutorizado, hetenido ls oportunidad de formular preguntas y resolver mis dudss. Declaro asi estar debidamente
informado(s) en los téminos de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO
s

Hago constarque el médico me informd sobre el hecho de que no existen sitemativas s tal procedimiento diagnéstico o
terapéutico, portratarse de procadimientos disgndsticos o terspéuticos fisiologicos especificos, sin embargo, pueden
complementarse con otra modslidad de estudios de imagen o combinarse la terapéutics..

Los efectos y consecuenciss esperados si no se hace(n) el(os) procedimiento(s).

En todo momento existid disposicon para aclarardudaso amplisrinformscion porparte del personsl médico que me
ests stendiendo.

Se me comunicd la posibilidsd de cambisr mi decision en cuslquier momento y manifestards previo slos)
procedimiento(s). Asimismo, me comprometo a scudir a revision médica cuando se me indique o en caso de llegsars
tener algunas molestis o duds.

; Fecha / /
Nombradz la Undad Hosprialana @ Dia Mas ARo
Médico tratante @ 7 )Paciente, familiar o persons legsimente responssble
NOMBRE MATRICULA FIRMA NOMBRE FIRMA
Testigo 1 8 Testigo 2
NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
CARTA DE NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS DE MEDICINA NUCLEAR

Las NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOM004-S5A3-2012.DELEXPEDIENTE CLINICO, en su punto 10.1. y LA LEY
IGENERAL DE SALUD y demas relativas sustentanque Usted tiene derecho a ser informado(a) por el médico de Medicina
nuclearcertificedo; sobre los resgosy beneficios esperados del procedimiento o terspéutica en Medicina Nuclesr que se ke
propone con fines diagndsticos o terapéuticos.

)

YO;
(Nombre(s), speliido patemo y matemo)
NGmero de Seguridad Socisl: 10 . Edad: @
e T

Expreso milibre voluntad para no autorizar la reslizacion de procedimiento diagndstico o terapéutico en mi persons, s
reslizarse en el Departamento de Medicina Nudesr; después de haberme proporcionsdo ls informacion completa sobre mi
nfermedady estado adtusl, la cusl fue reslizada en forma amplis, preciss y suficiente en un lengusje claro y sencillo,
informéndome sobre los beneficios, posibles rnesgos, complicaciones y secuelas.

De iguslforma hago constar que el médico me ha orientado|sobre las consecuencias que dicho acto pueds onginsr.
En apegoal Reglamentodela Ley Generalde Salud, articulo 79; debo registrarla leyenda "Exime de foda responsabiidad

imédica_legaly adminisirafiva que pudiera resulfarde midelemninacion_alinditufo Mexicano del Sequro Social v personal da
alud gue Jabora en ésfa Unidad Médica™. En donde se me indique de puno y letra, con firna autografa.

@ Fecha: @ /

Nombre de la Unidad Médica Hospitalaris Dis Mes Afio
|Medico Traiante @ Pacente, fTamikar o persona legalmente responsable
MATRICUCA FIRRA @
Testigo 1 Testigo 2

2430-009-044
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ANEXO 4
Carta de consentimiento informado para procedimientos
diagndéstico-terapéuticos de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Nombre El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico
o0 documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cordova Miguel.

2 Noumero de seguridad El nimero de seguridad social y los digitos (numero y
social y agregado letras) que conforman el agregado al nUmero de seguridad
social del paciente al que se efectia el estudio. Este
debera de transcribirse del expediente clinico o documento

con que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-55-1670-1M19550R.

3 Nombre(s) del(os) El nombre del estudio a realizar por parte del Departamento
procedimiento(s) de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Gammagrafia 6sea.

4 Nombre de Unidad El tipo y numero de unidad hospitalaria correspondiente.

Hospitalaria
Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

5 Fecha El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el consentimiento informado, en nimeros arabigos,
en el caso de estar conformados solamente por una unidad
se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 30/ 11/ 2018.

6  Meédico tratante El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y la firma del Médico No Familiar
tratante del departamento que solicita.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.
Matricula 6970698.
Firma

2430-009-044
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ANEXO 4
Carta de consentimiento informado para procedimientos
diagndéstico-terapéuticos de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Paciente, familiar o El nombre completo del paciente al que se efectia el
persona legalmente estudio o del familiar o persona legalmente responsable,
responsable iniciando por el nombre, los apellidos paterno y materno y
firma.

Ejemplo: Octavio Lara Mariscurrena.

Testigo El nombre completo de los testigos por parte del paciente
al que se efectla el estudio, iniciando por el nombre, los
apellidos paterno y materno y firma.

Ejemplo: José Manuel Segura Zavala.

Firma:
CARTA DE NEGATIVA
Nombre(s), apellido El nombre completo del paciente que da negativa para la
paterno y materno realizacion del estudio, iniciando por el nombre(s), los

apellidos paterno y materno, el dato debera transcribirse
del expediente clinico o documentacion con la que se
recibe al paciente.

Ejemplo: Gutiérrez Rodriguez Soledad.

Numero de Seguridad  El nimero de seguridad social y los digitos (nimero y

Social y agregado letras) que conforman el agregado al numero de
seguridad social del paciente al que se efectlta el estudio.
Este debera de transcribirse del expediente clinico o
documento con que se recibe al paciente.

Ejemplo: 2067-66- 1243-1M19660R.

Edad Los afios 0 meses o dias correspondientes a la edad del
paciente.

Ejemplo 1: 25 afos
Ejemplo 2: 3 meses
Ejemplo 3: 20 dias de nacido

2430-009-044
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ANEXO 4
Carta de consentimiento informado para procedimientos
diagndéstico-terapéuticos de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Nombre de la Unidad  El tipo y nUmero de unidad hospitalaria correspondiente.
Hospitalaria
Ejemplo: Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”, Puebla, Pue.

Fecha El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el consentimiento informado, en numeros
arabigos, en el caso de estar conformados solamente por
una unidad se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 30/ 11/ 2018.
Médico tratante El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el

namero de matricula y la firma del Médico No Familiar
tratante del Departamento que solicita.

Ejemplo: Nombre: Roberto Diaz Contreras.

Matriculal1568740.

Firma
Paciente, familiar o El nombre completo del paciente que da negativa para la
persona legalmente realizacion del estudio o del familiar o persona legalmente
responsable responsable, iniciando por el nombre, los apellidos

paterno y materno y firma.
Ejemplo: Javier Hidalgo Vazquez.

Testigo El nombre completo de los testigos por parte del paciente
que da negativa para la realizacion del estudio, iniciando
por el nombre, los apellidos paterno y materno y firma.

Ejemplo: Angélica Durero Torres.

Firma

2430-009-044
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ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para estudio de Gammagrama Cardiaco
2430-009-045
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS)|
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE GAMMAGRAMA
CARDIACO

Las NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOM004-SSA3-2012.DEL EXPEDIENTE CLINICO, en su punto 10.1 y LA
LEY GENERALDE SALUDydemas relstivassustentan que Usted tiene derecho s serinformsdo(s) por el médico
nuclesr certificado mediante Carta de Consentimiento informado sobre los nesgos y beneficios esperados del
procedimiento o terapéutica en Medicina Nuclesrque se le propone con fines diagnosticos o terapéuticos. Si Usted
otorgs su consentimiento informedo el procedimiento diagndstico o terapéutico se llevara a cabo de scuerdo a b
dispuesto en ls NOM-013-NUCL-2009 REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR
PACIENTES A QUIENES SE LES HA ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO.

Yo: ® @
Nombredel Pacente Numero de segundad social y agregado
i- ®

2.- , €n que consiste(n)y los objetivos del(os) mismo(s)
{Nombre{s) celos) procedimiento|s)

Pormedio de ls presente, aceptoy sutorizo sl Personal Ocupscionsimente Expuesto, que se ha identificado como tsl,
quien me hs explicado que es conveniente y/o necessria en mi situscion el uso de materisl radiactivo pars fines

diagndsticos o terapéuticos.

Me han explicado, mediante esta Carta de Consentimiento Informado y la informacion proporcionads por mi médico, el
significado del procedimiento diagndstico o tera péutico mediante el uso de radicfémacos, los beneficios y ks nesgos
inherentes al mismo. Respecto de la atencion de contingenciss y/o urgenciss posibles relacionadss con el acto
sutorizado, hetenido ls oportunidad de formular preguntas y resolver mis dudsas. Declaro asi estar debidamente
informado(s) en los téminos de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO

Hago constarque el médico me informd sobre el hecho de que no existen stemativas a tal procedimiento diagnastico o
terapéutico, portratarse de procedimientos disgndsticos o terapéuticos fisiologicos especificos, sin embargo, pueden
complementsrse con otrs modslidad de estudios de imsgen o combinarse la terapéutics..

Los efectos y consecuencias esperados si no se hace(n) el(os) procedimiento(s).

En todo momento existio disposidon pars aclarardudsso amplisrinformacion porparte del personal médico que me
estd stendiendo.

Se me comunicd ls posibiidad de cambisr mi decision en cuslquier momento y manifestards previo sl(os)
procedimiento(s). Asimismo, me comprometo a scudir a revision médica cuando se me indique o en caso de llegars
tener slguna molestis o duds.

. Fecha / /
Nombrade Ia Undad Hospralania @ @ Dia Mes Afo
Médico tratante ® 7 ) Paciente, familisr o persons legsimente responsable
NOMBRE MATRICULA FIRMA NOMBRE FIRMA
Testigo 1 8 Testigo 2
NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA

2430-009-045
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
CARTA DE NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE
GAMMAGRAMA CARDIACO

Las NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOM004-SSA3-2012.DEL EXPEDIENTE CLINICO, en su punto 10.1. y LA LEY
IGENERAL DE SALUD y demss relafivas sustentan que Usted tiene deracho a ser informado(a) por el médico de Medicina
nuclear certificado; sobre los riesgosy beneficios esperados del procedimiento o terapéutica en Medicina Nuclear que se le
propone con fines diagnodsticos o terapéuticos.

YO, @

(Nombre(s), aspeliido patemo y matemo)

NUmero de Seguridad Social: @ . Edad: @
N N

Expreso milibre voluntad parano autorizar la realizacion de procedimiento diagndstico o terapéutico en mi persona, a
realizarse en el Departamento de Medicina Nudear; después de habarme proporcionado la informacion completa sobre mi

nfermedsad y estado actusl, la cusl fue realizada en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguasje claro y sencillo,
informéndome sobre los beneficios, posibles riesgos, complicaciones y secuelas.

De igualforma hago constar que el médico me ha orientado sobre las consecuencias que dicho acto pueds originar.
En apegoal Reglamentodela Ley Generalde Sslud, articulo 79; debo registrar la leyends "Eximo de fods responssbilidad

2dica. legaly sdministrativa gue pudiera resultarde mideterminacion. af Ingtituto Mexicano del Sequro Social y personal de
lud que Iabora en ésta Unidad Médics” En donde se me indique de puno y letra, con firma autografa.

@ Fecha: @ /

Nombre de la Unidad Médica Hospitalaria Dia Mes Afo
|Medico Tratanie @ Pacente, familiar o persona legalmente responsable
MATRICULA FIRMA @
l1estgo 1 lestgo 2

16)

2430-009-045
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ANEXO 5
Carta de consentimiento informado
para estudio de Gammagrama Cardiaco
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Nombre El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico
0 documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cordova Miguel.

Numero de seguridad El nimero de seguridad social y los digitos (numero y

social y agregado letras) que conforman el agregado al nimero de seguridad
social del paciente al que se efectia el estudio. Este
deberéa de transcribirse del expediente clinico o documento
con que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-55-1670-1M19550R.

Nombre(s) del(os) El nombre del estudio a realizar por parte del Departamento
procedimiento(s) de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Gammagrama Cardiaco.

Nombre de Unidad El tipo y niumero de unidad hospitalaria correspondiente.
Hospitalaria
Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

Fecha El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el consentimiento informado, en nimeros arabigos,
en el caso de estar conformados solamente por una unidad
se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 30/ 11/ 2018.

Médico tratante en El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
Medicina Nuclear namero de matricula y la firma del Médico No Familiar en
Medicina Nuclear del departamento que solicita.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzélez.
Matricula 6970698.
Firma
2430-009-045
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ANEXO 5

Carta de consentimiento informado
para estudio de Gammagrama Cardiaco

DATO

Paciente, familiar o
persona legalmente
responsable

Testigo

Nombre(s), apellido
paterno y materno

Numero de seguridad

social y agregado

Edad

Nombre de la Unidad
Hospitalaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio o del familiar o persona legalmente responsable,
iniciando por el nombre, los apellidos paterno y materno y
firma.

Ejemplo: Octavio Lara Mariscurrena.

El nombre completo de los testigos por parte del paciente
al que se efectta el estudio, iniciando por el nombre, los
apellidos paterno y materno y firma.

Ejemplo: José Manuel Segura Zavala.
Firma:

CARTA DE NEGATIVA

El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por el nombre, apellidos paterno y
materno, el dato debera transcribirse del expediente clinico
o documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gutiérrez Rodriguez Soledad.

El nimero de seguridad social y los digitos (numero y
letras) que conforman el agregado al nUmero de seguridad
social del paciente al que se efectia el estudio. Este
debera de transcribirse del expediente clinico o documento
con que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-55-1670-1M19550R.

Los afios 0 meses o dias correspondientes a la edad del
paciente.

Ejemplo 1: 25 afos
Ejemplo 2: 3 meses
Ejemplo 3: 20 dias de nacido

El tipo y niumero de unidad hospitalaria correspondiente.

2430-009-045
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ANEXO 5
Carta de consentimiento informado
para estudio de Gammagrama Cardiaco
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Ejemplo: Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”, Puebla, Pue.

Fecha El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el consentimiento informado, en nimeros arébigos,
en el caso de estar conformados solamente por una unidad
se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 30/11/2018
Médico Tratante-en El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
Medicina Nuclear ndamero de matricula y la firma del Médico No Familiar
tratante en Medicina Nuclear del departamento que solicita.

Ejemplo: Nombre: Roberto Diaz Contreras.

Matriculal1568740.

Firma
Paciente, familiar o El nombre completo del paciente que da la negativa para la
persona legalmente realizacion del estudio o del familiar o persona legalmente
responsable responsable, iniciando por el nombre, los apellidos paterno

y materno y firma.
Ejemplo: Javier Hidalgo Vazquez.

Testigo El nombre completo de los testigos por parte del paciente
que dan negativa para la realizacion del estudio, iniciando

por el nombre, los apellidos paterno y materno y firma.

Ejemplo: Angélica Durero Torres.
Firma

2430-009-045
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ANEXO 6

Instrucciones para el personal de enfermeria, durante la instalacion al paciente un
dispositivo central o periférico parala ministracion de terapia de infusion
intravascular
2430-005-008
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INSTALACION DE TERAPIA DE INFUSION AL PACIENTE
Objetivo

Procedimiento donde interviene el personal profesional de Enfermeria durante la insercion
de un catéter central o periférico en la luz de una vena, a través del cual se infunden
liguidos, medicamentos, sangre 0 sus componentes, asi como el mantenimiento y retiro del
catéter.

e Contar con una via distal o central para infusion de liquidos o para restituir el equilibrio
acido-base.
e Monitorizar el estado hemodindmico del paciente.

Principios

e El torrente circulatorio constituye un buen vehiculo para el transporte de soluciones,
medicamentos y nutrientes.

e La asepsia y antisepsia de la piel inhiben o destruyen microorganismos y por
consiguiente reducen el riesgo de infecciones relacionadas a flebitis o bacteriemia.

e La contaminacion de soluciones se incrementa cuando se fraccionan las
presentaciones de volimenes mayores para ministrar cantidades pequefias de
liquidos intravasculares.

Fases de la terapia de infusién intravenosa.

= Prescripcion médica.

= |nstalacion o colocacion del catéter.
= Manejo de infusion.

= Retiro del catéter.

Catéter venoso central: Conducto tubular largo y suave, elaborado con material
biocompatible y radio opaco, que se utiliza para infundir solucion intravenosa directamente
a la vena cava.

Catéter venoso periférico: Conducto tubular corto y flexible, elaborado con material
biocompatible y radio opaco, que se utiliza para la infusion de la solucion intravenosa al
organismo a través de una vena distal.

Venopuncion: Procedimiento mediante el cual se introduce una aguja a través de la piel
para insertar un catéter en una vena.

Técnica estéril: Conjunto de acciones que incluye el lavado meticuloso de las manos con
jabén antiséptico, uso de barreras estériles, como: campos quirdrgicos, guantes estériles,
mascarilla simple cubreboca el uso de todo el instrumental estéril asi como la utilizacion de
antiséptico para preparacion de la piel.

2430-005-008
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

o Investigue antecedentes de alergia.

Valore a la persona para seleccionar el acceso vascular periférico idoneo.

o Aplique precauciones de barrera maxima durante la insercion, mantenimiento y
retiro del catéter.

O

-Los equipos de infusidn deberan ser cambiados cada 24 horas si se esta infundiendo una
solucién hipertdnica: dextrosa al 10%, 50% y NPT, y cada 72 horas en soluciones
hipotdnicas e isotonicas.

NOTA: En caso de contaminacion o precipitaciéon debe cambiarlo inmediatamente.

-El uso inadecuado de llave de tres o cuatro vias representa un riesgo para la introduccién
de microorganismos a los catéteres vasculares.

-Utilice equipos de volumen medido, para la administracion de medicamentos, especial
atencion con los pacientes que tienen prescripcion de control de liquidos.

-Evite desconectar las vias de infusién innecesariamente, por ejemplo en procedimientos
de cuidados generales como el bafo, aplicacion de medicamentos, deambulacion,
traslado, entre otros.

NOTA: Cuando sea necesario, debe hacerse con técnica aséptica.

-Todos los insumos necesarios para la terapia de infusién intravenosa deben de estar
sellados en su envase primario y antes de utilizar verifique los siguientes datos: esterilidad,
gue sea desechable, fecha de caducidad, nimero de lote, integridad de la envoltura.

-Realice asepsia de la piel con: alcohol al 70%, yodopovidona del 0.5 al 10% y gluconato
de clorhexidina al 2%, segun sea el caso.

-Conserve como exclusivo el lumen para la nutricion parenteral, al conectar el equipo
hagalo con técnica estéril, desconecte el equipo solo en casos exclusivos y en caso de
emergencia.

-Utilice bombas de infusion en soluciones de alto riesgo 0 que requieran mayor precision
en su ministracion.

-Etiquete el contenedor de la solucién con los siguientes datos: nombre del paciente,
numero de cama, fecha, nombre de la solucion intravenosa, hora de inicio, hora de término,
frecuencia y nombre completo de quién la instald.

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE CONTROL

e Evite instalar catéter en los miembros con fistulas arteriovenosas, o donde hubo
vaciamiento ganglionar axilar, con déficit motor y sensitivo. 2430-005-008
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e Evite la salida de sangre obturando el extremo distal del catéter o tubo del equipo de
venoclisis.

e Lleve a cabo precauciones estandar, principios de asepsia y antisepsia durante la
instalacion, mantenimiento y retiro del catéter.

e Realice higiene de manos de acuerdo a “Instrucciones para realizar la higiene de
manos del personal de salud” 2430-005-026.

¢ Realice las anotaciones correspondientes en, segun corresponda:
o Registros clinicos, esquemas terapéuticos e intervenciones de enfermeria, 4-30-61/86.

o Registros clinicos e intervenciones de enfermeria del paciente quirargico, clave 2430-
021-076.

o Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria en la Unidad de
Terapia Intensiva 2430-009-041.

o Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria en el area de
hemodialisis, clave 2660-009-142.

INTEGRE MATERIAL Y EQUIPO.

De acuerdo al catéter que se vaya a instalar:
Charola con:
Solucién parenteral prescrita con equipo de infusion conectado
Carro de curacion:
Equipo de instalacion
Material de curacion estéril
Catéter venoso periférico (diferente calibre)
Catéter venoso central
Mascarilla (cubre bocas)
Guantes de diferentes tamafios
1 Ligadura
Torundas
Llave de 4 vias
Aposito transparente micro poroso auto adherible
Material hemostatico
Bata quirurgica estéril
Compresas sencillas estériles
Lidocaina al 2 %
Heparina 1000 Ul/ml
Agua inyectable
Soluciones antisépticas:

O OO O O OO OO OO O0OO0OO0OO0OO0O OO & O o
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» Alcohol isopropilico al 70 %

» Yodopovidona solucién

» Clorhexidina al 2%
o Sutura monofilamento sintética no absorbible
INSTRUCCIONES DE OPERACION
Instalacion de catéter venoso periférico corto.

1. Preséntese e identifique al paciente con nombre completo y NSS.

2. Explique al paciente, familiar o persona legalmente responsable el procedimiento y
objetivo del mismo.

3. Seleccione el sitio de insercion preferentemente que sea en la mano no dominante.
4. Coloque al paciente en posicion cdmoda de acuerdo a la zona de puncién.

5. Colbéquese cubrebocas y realice higiene de manos.

6. Apoye la region a puncionar sobre un plano resistente.

7. Coloque el torniquete (ligadura) a unos 10 o 15 cm por arriba del sitio de puncién.
8. Al elegir la vena, palpe con el dedo indice y el dedo medio y col6gquese guantes.

9. Realice asepsia del centro a la periferia en un radio de 5-7 cm deseche la torunda o
gasa.

10.Repita la accién en un segundo tiempo sin contaminar y permita que seque el area.
NOTA: Evite palpar el sitio de puncién después de la asepsia.

11.Abra la envoltura del catéter sin contaminar, tome el catéter y realice la puncién en
un angulo de 15° a 30° e inserte el catéter con el bisel de la guia hacia arriba.

NOTA: Efectle Gnicamente una puncién, si no le es posible canalizar el vaso, solicite apoyo a su jefe
inmediato superior 0 a la persona con mayor experiencia.

12.Verifique el retorno venoso en la camara del catéter, retroceda un poco la guia y
deslice el catéter

13.Coloque una gasa estéril por debajo del cono de conexién del catéter y retire el
torniquete.

2430-005-008
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14.Realice ligera presion en la parte superior de la vena que canalizd para evitar la
salida de sangre y finalice la extraccion de la guia.

15.Conecte el equipo de infusion y abra la llave de paso lentamente, retire la gasa y
coloque el apdsito para fijar el catéter.

16.Sin estirar, presione el apdsito del centro a la periferia para que el adhesivo se fije a
la piel, y cubra el sitio de insercion.

17.Tome una de las cintas y sujete con ella el catéter en forma de corbata para darle
mayor seguridad y los extremos de las tiras adhiéralas sobre el apdsito.

18.Coloque la etiqueta sin obstruir la visibilidad del sitio de puncién con los siguientes
datos; calibre del catéter, fecha, hora, nombre e iniciales de los apellidos de la
persona que realizo el procedimiento.

19.Cercibrese que las conexiones del equipo de infusién estén seguras.

20.Controle el goteo o ml/h en la bomba de infusiéon de acuerdo a indicacién médica.

Mantenimiento del catéter.

1. Realice acciones de seguridad para la prevencién de Infecciones Asociadas a la
Atencion Médica.

2. Mantenga el catéter permeable.

3. Observe diariamente las condiciones del sitio de insercién a través del apoésito
transparente.

4. Mantenga el circuito cerrado en todo momento.

5. Irrigue el catéter después de administrar medicamentos, componentes sanguineos.
6. Realice asepsia del sitio de insercién y cambio del apdsito con técnica aséptica.

7. Asegure la fijacion del dispositivo y cubralo antes del bafio de regadera del paciente.

8. Mantenga comunicacion con el paciente para detectar con oportunidad signos y
sintomas de alarma; hormigueo, dolor, cambio de coloracién, ardor, entre otros.

9. Retire el catéter ante cualquier dato de complicacibn como; flebitis, infiltracion,
extravasacion.

Retiro del catéter.
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1. Prepare el material, equipo y trasladelo a la unidad del paciente.

2. Explique al paciente el procedimiento a realizar.

3. Suspenda el paso del flujo de la infusion.

4. Retire el aposito suavemente, evite utilizar alcohol.

5. Realice asepsia del sitio de insercion.

6. Extraiga el catéter suavemente y deseche en el contenedor para basura municipal.
7. Haga presion del sitio de puncién con una torunda o gasa el tiempo necesario.

8. Verifique no haya salida de sangre del sitio de insercion y coloque un apdésito
trasparente.

9. Deje cdmodo al paciente.
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)
Actividades que realiza el personal profesional de Enfermeria durante la instalacion de un
catéter por el médico tratante en pacientes que requieren terapia intravascular por tiempo

prolongado.

Los CVC se insertan a través de venas consideradas centrales: subclavia, yugular y
femoral.

-Variables:
e Situacion anatomica
e Duracion
e NuUmero de limenes
e Técnica de implantacion
e Abordaje

Complicaciones:

Mecanicas: Puncion arterial, hematoma local, trombosis venosa, neumotdrax, arritmias
cardiacas, obstruccion del catéter, embolismo aéreo, ruptura, puncidon accidental de
estructuras vecinas.

Infecciones: Bacteriemia, trombosis séptica, endocarditis bacteriana, septicemia.

OBJETIVOS
Reducir el nUmero de venopunciones traumaticas a pacientes que requieren tratamientos

prolongados, con fines diagndsticos o terapéuticos.
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Evitar los dafios al paciente por extravasacion y necrosis.

Proporcionar un acceso directo en una vena de grueso calibre para monitoreo
hemodinamico, terapia de infusion con caracteristicas especificas hiper-osmolares con pH
acidos o alcalinos y tratamiento de larga duracion.

INDICACIONES.
Pacientes que requieren de terapia de infusion por tiempo prolongado.
Pacientes con prescripcion de medicamentos como quimioterapia o nutricion parenteral.

Pacientes que requieren tratamiento de cuidados paliativos, transplante, procedimiento de
aféresis, entre otros.

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y CONTROL.

Verifique la existencia del consentimiento informado para la realizacion del procedimiento
invasivo.

INSTRUCCIONES DE OPERACION
1. Preséntese con el paciente e identifiquelo con nombre completo y NSS.

2. Monitorice signos vitales.

NOTA: Coloque al paciente en decubito dorsal, descubra la zona de acuerdo al sitio donde se
instalara el catéter.

3. En el caso de catéter subclavio, indique al paciente, rote la cabeza de lado contrario
al sitio de insercion.

4. Prepare el material con técnica aséptica.
5. Asista al médico durante la instalacion del dispositivo.

6. Cerciérese que la fijacion con la sutura no moleste al movimiento propio del
paciente.

7. Verifique la permeabilidad del catéter, selle con cloruro de sodio al 0.9 % mas
heparina cada lumen de acuerdo al volumen recomendado por el fabricante, cierre
la pinza clamp, coloque tapon a los limenes.

NOTA: Prepare 9 ml de cloruro de sodio al 0.9 % mas 1 ml de heparina 1000 UI.

8. Retire el excedente de antiséptico, permita que seque la piel perfectamente.
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9. Cubra el sitio de insercidon con gasa y aposito transparente.

10.Instale el membrete con los siguientes datos; calibre, fecha y hora de instalacion,
apellido paterno e iniciales de apellido y nombre del médico que realiza el
procedimiento.

11.Valore, controle y notifique inmediatamente situaciones de emergencia o
complicaciones.

12.Registre la fecha, hora, calibre del catéter colocado por el médico y control
radiografico (Portatii o en sala); en “Registro clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria” clave 4-30-61/86.

Vigilancia y mantenimiento.

1. De acuerdo a la valoracion, realice el procedimiento de asepsia del sitio de insercién
del CVC, cuando sea necesario.

2. Utilice material estéril y extreme medidas de asepsia durante la manipulacién del
catéter.

3. Observe la evolucion del tejido subyacente al sitio de insercién; en caso de
presencia de datos de infeccién, notifique al Médico Tratante.

NOTA: Reporte al equipo de lineas vasculares, la presencia de infeccion y levante el reporte de
evento adverso.

4. Evite que la zona donde se localiza el catéter se humedezca durante el bafio.
5. Verifique la perfecta adhesion e integridad del apdsito.
Retiro del catéter venoso central.
1. Traslade el carro de curaciones a la Unidad del paciente.
2. Detenga la infusion y cierre los clamp de los lUmenes.
3. Elretiro del catéter se realizara por el médico tratante.
4. Proporcione el material y equipo necesario.
5. Asista al médico tratante durante el procedimiento.
6. Coloque una gasa cubierta con un apdésito transparente en el sitio de puncion.

7. En caso de sangrado coloque material hemostatico.
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8. Valore, controle y notifique situaciones de emergencia y/o complicaciones.
9. Explique al paciente el cuidado de la herida.
MANEJO DE INFUSION.

Terapia de infusion intravenosa: Introduccion de sustancias quimicas, medicamentosas o
sanguineas al torrente circulatorio con fines diagndsticos, terapéuticos y profilacticos.

OBJETIVOS

e Restaurar volumen sanguineo y sus componentes.
e Prevenir el desequilibrio hidroelectrolitico.

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y CONTROL
Las barreras de seguridad deberan implementarse en todo el proceso de medicacion.
Lleve a cabo los siete correctos para la administracion de soluciones y/o medicamentos:

1. Medicamento correcto: Identifique siempre el medicamento, verifiqgue el nombre del
medicamento con las indicaciones médicas del expediente clinico del paciente y en
la hoja de enfermeria.

2. Paciente correcto: Preguntante al paciente su nombre completo, NSS y/o al familiar
0 persona legalmente responsable.

3. Dosis correcta: Comprobar en las indicaciones médicas del expediente y en la hoja
de enfermeria la dosis prescrita.

4. Via correcta: Confirmar la via de administracion del medicamento indicado en la
etiqueta, indicaciones médicas del expediente clinico y la hoja de enfermeria.

5. Horario correcto: confirmar en las indicaciones médicas del expediente clinico y en
la hoja de enfermeria los intervalos indicados para la administracion del
medicamento.

6. Fecha de caducidad el medicamento: Verifique la fecha de caducidad de los
medicamentos al recibirlo del CADIT, tomarlos del carro de paro o reanimacion o del
sitio de almacenamiento y antes de prepararlos.

7. Velocidad de infusién: Corrobore en las indicaciones médicas del expediente clinico,
el tiempo para infundir la solucién (gotas/min. o mi/h).

Reporte de eventos: cuasifalla, evento adverso o evento centinela en el formato “Sistema
Vencer II”.

Registro correcto: Inmediatamente después de su administracion, en la hoja de enfermeria
el nombre del farmaco, hora de administracion, dosis, via de administracion, velocidad de
infusion.
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Realice doble verificacion durante la preparacion y administracion de medicamentos
especialmente: electrolitos concentrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral,
citotoxicos y radiofarmacos.

INSTRUCCIONES DE OPERACION

1. Prepare con técnica aséptica la soluciébn con los medicamentos prescritos y el
equipo de infusion.

2. Elabore “Etiqueta para la solucidn” con la siguiente informaciéon y adhiérala al
dispositivo.

= Nombre del paciente.

= NuUmero de cama.

= Tipo de solucidn.

= Medicamentos.

= Goteo por minuto-ml/h.

= Para cuantas horas.

= Fechay hora de inicio.

= Nombre de la enfermera responsable.

3. Cierre las pinzas de seguridad del equipo de infusion e inserte la bayoneta en el
frasco o bolsa, mantenga la esterilidad del contenido durante el procedimiento.

4. Administre los medicamentos a la solucién si es que se encuentran indicados.

5. Coloque el frasco o bolsa en el tripié o porta sueros, llene la cAmara de goteo por lo
menos a la mitad, retire el equipo de proteccién del equipo de infusion, abra la pinza
de seguridad y purgue el equipo, permitiendo que las burbujas sean expulsadas,
cologue nuevamente la parte protectora del equipo.

6. Una vez colocado el catéter venoso periférico o el CVC.

7. Conecte el equipo de infusién, al catéter periférico o central y permita que fluya
lentamente la solucién prescrita.

8. Regule el goteo o ml/h en la bomba de infusién de acuerdo a la prescripcion
médica.

9. Verifique la permeabilidad del catéter y el paso de la solucion durante algunos
minutos.

10.Deje comodo al paciente y oriéntelo sobre las precauciones en las que puede
contribuir para prevenir complicaciones, en el caso que sus condiciones lo permitan.

11.Retire el material y equipo de la unidad el paciente, proporcione los cuidados

especificos y ordene el material en el sitio que le corresponda.
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ANEXO 7

Instrucciones para el personal de enfermeria para el traslado del paciente
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TRASLADO DEL PACIENTE
CONCEPTO

Conjunto de acciones que se efectlan para trasladar al paciente de un lugar a otro dentro de
la misma unidad médica hospitalaria 6 a otra unidad médica.

En el traslado del paciente, para evitar dafios irreparables, se deben tener en cuenta algunas
premisas que preservaran la salud de quien realice la operacion y la seguridad de quien
debe ser trasladado.

OBJETIVO

Llevar o traer a un paciente de un lugar a otro de la misma unidad médica o a otra unidad
hospitalaria para que la realizacion de estudios, procedimientos o tratamientos, en las
mejores condiciones de estabilidad, evitando riesgos innecesarios que pongan en peligro su
vida.

PRINCIPIOS

Pautas ergonGmicas a tener en cuenta:

e No intente movilizar pacientes obesos o poco colaboradores sin la asistencia de otra
persona. Solicite ayuda idénea.

e No se confie. Efectte antes de del esfuerzo un andlisis adecuado del estado del
paciente.

e Utilice siempre calzado que posea suela antideslizante.

e Mantenga su columna recta, efectuando el esfuerzo con las piernas (que poseen los
musculos mas grandes) y no con la columna (zona mas débil).

CONSIDERACIONES ESPECIALES
Existen diferentes causas por las que se hace necesario movilizar un paciente. Ellas son:

Traslado de la cama a sillas de ruedas.

Traslado al sanitario.

Traslado de una cama a otra cama o camilla.

Traslado desde la cama a una sillay a la inversa.

Traslado a un vehiculo (Qque no sea ambulancia u otro medio de transporte adaptado a
ese fin).

Al efectuar cualquiera de las maniobras de movilizacion, se deberan tener presentes los
siguientes aspectos:
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e Tome conocimiento del estado general del paciente (causas por la que se encuentra
internado, grado de comprensién o entendimiento que el paciente posee para recibir y
ejecutar indicaciones que se le impartan, grado de colaboracién), antes de trasladarlo.

e Verifique su estabilidad observando la limitacion de movimientos por existencia de
férulas, yesos, canalizaciones, patologias éseas, asi como tendencias a inclinarse
hacia un costado, mareos, u otras causas que afecten su estabilidad.

e Compruebe la fuerza que posee o la resistencia que ofrece al movimiento el paciente.

e Observe si usted se encuentra frente a un paciente activo (que requiere solo una
asistencia parcial) o pasivo (que no puede valerse por si mismo).

Pautas basicas.

e Antes de realizar las maniobras de traslado, informele sobre las mismas, utilice frases
cortas y concretas para dar directivas al paciente sobre la ayuda que el mismo debera
prestar.

e Expliquele, de ser necesario, la razon del traslado o el objeto de la maniobra, si la
edad y condiciones generales lo permiten, asi como al familiar.

e Compruebe que el calzado utilizado por el paciente no presente el riesgo de resbalar
0 tropezarse.

e Movilice al paciente hacia el lado que el mismo mejor pueda valerse por si mismo.

e Aliente al paciente conforme se esfuerce a fin de incentivar su colaboracion.

e Realice la movilizacion en forma parcial. Si el paciente puede caminar, hagalo junto a
él, recorriendo tramos cortos por vez, teniendo en cuenta la existencia de drenajes,
ataduras y otros elementos que puedan trabar el desplazamiento.

e Compruebe que al inicio de la maniobra las ruedas de camillas, sillas de ruedas o
camas que se va a utilizar tenga freno puesto; en caso de que no cuente con este
aditamento, solicite al personal de intendencia que lo inmovilice manualmente, para
evitar posibles desplazamientos de las mismas.

e Tome las precauciones necesarias para asegurar al paciente durante el traslado, a fin
de evitar su caida.

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE CONTROL

Lavese las manos antes y después de cada procedimiento y cada vez que sea necesario.

Respete y proteja la individualidad del paciente en todo momento.

Verifique la identificacion del paciente y el motivo del traslado.

Solicite al personal de Camilleria o Auxiliar de Servicios de Intendencia lleve la camilla o

silla de ruedas que se va a utilizar, a la unidad del paciente.

e Corrobore que el vehiculo y los aditamentos empleados estén en Gptimas condiciones de
funcionalidad y protegidos con las ropas necesarias para evitar el riesgo de accidentes.

e Verifique el motivo de traslado; si es a un departamento o servicio de hospitalizacion de
la Unidad corroborar que la cama se encuentre disponible, si es a un estudio de gabinete
de diagndstico o tratamiento confirmar la indicacién del procedimiento.

e Vista al paciente considerando el motivo de traslado.
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*)

Aplique los principios de la mecanica corporal (*).
Verifique que los tratamientos especificos no sean interrumpidos durante el traslado.
(NOTA: cuando las condiciones del paciente lo requieran, lo acompafara la enfermera, y
cuando se trate de casos criticos, se proveera de carro rojo (paro cardio-respiratorio) y se
hara acompafar por el médico).
Reinstale al paciente en su unidad a su regreso y compruebe el cumplimiento de la
terapéutica médica.
Designe un lugar para el estacionamiento de camilla y sillas de ruedas.
Haga las anotaciones correspondientes en:
o “Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria” 4-30-
61/86,
o “Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva” 2430-009-041,
o “Registros clinicos e intervenciones de enfermeria del paciente quirurgico” 2430-
009-044,
al término del procedimiento, transcriba con claridad los datos.

Dedos y manos han de extenderse por el objeto para ser levantados con la palma. Los
dedos solos, tienen poca potencia.

Acercarse al objeto, brazos y codos al lado del cuerpo. Si los brazos estan extendidos,
pierden mucha de su fuerza. El peso del cuerpo esta concentrado sobre los pies.
Comenzar el levantamiento con un empuje del pie trasero.

Para evitar la torsion del cuerpo, pues es la causa mas comun de lesion de la espalda, se
ha de cambiar el pie delantero en la direccion del movimiento.

Si el objeto es demasiado pesado para una persona, deben coordinarse entre ellos
contando, uno, dos, tres, arriba.

Separar los pies, uno al lado del paciente y otro al costado, ligeramente detras.

Durante la posicién de agachado (o posicién de sentado) o al movilizar al paciente para
cambiarlo de posicidn, deberd mantenerse la espalda derecha. Esto hace que:

La espina dorsal, los musculos y los érganos abdominales estén en alineamiento
correcto.

Se minimice la compresion intestinal que causa hernias

El cuello y la cabeza sigan la alineacién de la espalda, evitando dafios en la zona
cervical.

Los dedos y manos han de extenderse por la superficie corporal para realizar el esfuerzo
con la palma. Los dedos solos, tienen poca resistencia y pueden sufrir lesiones éseas o
musculares.

Acercarse al objeto con los brazos y codos al lado del cuerpo. Si los brazos estan
extendidos, pierden mucha de su fuerza y paralelamente, también se pierde el equilibrio
corporal. Si acercamos la carga, el peso del cuerpo estara concentrado sobre piernas y
pies.

Comenzar el levantamiento con un empuje del pie posterior.
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e Para evitar la torsion del cuerpo al tener que girar soportando la carga, (pues es la causa
mas comun de lesiéon de la espalda cuando no se realiza el movimiento correctamente),
se ha de cambiar el pie delantero en la direccién del movimiento antes de girar la cintura.

Si el objeto o persona es demasiado pesado para quien realiza la operacion, debe
coordinarse la accién con un ayudante, contando entre ellos en voz audible hasta tres (a
modo de preparacion), para luego dar la orden de ejecucion correspondiente al movimiento a
realizar.

Consideraciones Generales:

Cuando la situacion o el tipo de traslado lo requiera, el transporte del paciente se ha de
realizar mediante la propia cama, camilla o silla de ruedas. Para ello deberemos tener en
cuenta:

e El paciente debera estar bien sujeto para evitar caidas en su desplazamiento.

e Evitar situaciones donde existan corrientes de aire o en lugares donde el paciente pueda
sentirse incomodo.

e Como norma general, empujaremos la cama o camilla desde la cabecera de la misma, de
tal manera que los pies del paciente sean los que vayan abriendo camino. Igualmente la
silla de ruedas se empujara desde la parte de atras de la misma, agarrandola por las
empufiaduras.

Situaciones Especiales:

e En el caso de que el paciente se encuentre con ventilacion mecanica asistida, y/o
controlada, y se requiera su traslado a otra area para su atencion médica, se debe
especificar en ‘“Indicaciones Meédicas” por el Médico No Familiar tratante, el
acompafamiento del personal de inhaloterapia para asistir y vigilar la ventilacion del
paciente durante dicho traslado, asi como el acompafiamiento del personal de salud que
se requiera.

e Cuando se tenga que bajar rampas con camilla, debemos situarnos en la parte inferior -
piecera de la camilla- caminando hacia atras, de forma que el paciente mire hacia
nosotros. Si bajamos la rampa con silla de ruedas, también tirando de la silla hacia atras,
de forma que el paciente mire en la misma direccion que nosotros.

e Para entrar en el ascensor debemos abrir la puerta e ir introduciendo la camilla por la
parte de la cabecera, en primer lugar, o sea, entrara el Camillero o Auxiliar de Servicios
de Intendencia primero y tirara de la camilla, de manera que la cabecera de la camilla
entre en primer lugar.

e Para salir del ascensor el Camillero o Auxiliar de Servicios de Intendencia abrira la puerta
y comenzard a sacar la camilla por el lado de los pies (si el ascensor fuera lo
suficientemente amplio, girara la camilla dentro, y saldra tirando de la cabecera) evitando
al paciente golpes de cualquier clase. Una vez en el pasillo se colocara en el lado de la
cabeza del paciente, desde la cual empujara hacia delante, de tal manera que los pies

del paciente sean los que vayan abriendo paso.
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La entrada y salida del ascensor con silla de ruedas se efectia también de espaldas. Entrara
primero el Camillero o Auxiliar de Servicios de Intendencia tirando de la silla hacia atras y
una vez dentro dara la vuelta a la silla para salir nuevamente de espaldas.

INTREGRACION DE MATERIAL Y EQUIPO

Integre el material y equipo de acuerdo con el caso:

Cama para adulto o pediatrica con barandales,

Camilla para adulto o pediatrica con barandales,

Silla de ruedas,

Tanque de oxigeno,

Incubadora portétil,

Monitor de frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion de Oxigeno.

Equipo de respiracion asistida.

Accesorios: varillas porta sueros, sujetadores, documentos del paciente, ropa de camay
objetos personales para adulto o nifio: colcha, cobertor, sdbanas, pijamas, camison, bata,
pafal, pierneras y cubre-cabello.
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INSTRUCCION

Concepto
Acompanar al paciente a los diferentes departamentos o servicios, o areas de la UMH, para
continuar la atencion médica.

Objetivo
Guiar y orientar al paciente a los diferentes departamentos o servicios areas de la UMH.

Principio

El traslado del paciente debe de ser adecuado, confortable y de vigilancia cuando se requiera
para no poner en riesgo la vida o permitir complicaciones no relacionadas con el motivo de
hospitalizacion.

Consideraciones especiales

Todo paciente que esté en condiciones de inestabilidad debe trasladarse con las medidas de
seguridad y cuidados necesarios para evitar posibles complicaciones.

1. Utilice este medio cuando las condiciones generales del paciente lo permitan, por lo

gue deben ser valoradas momentos antes del traslado.

. Aplique las medidas generales de control y seguridad que se requieran.
Calce las sandalias al paciente.
Acomparie al paciente en su traslado y tratandose de casos pediatricos, extremar las
precauciones.
Establezca comunicacién durante el traslado para proporcionar apoyo emocional.
Compruebe al regreso del paciente su instalacion y comodidad en su unidad.
Establezca comunicacién durante el traslado para proporcionar apoyo emocional.
Compruebe al regreso del paciente su instalacion y comodidad en su unidad.
Establezca comunicacién durante el traslado para proporcionar apoyo emocional.
0 Compruebe al regreso del paciente su instalacion y comodidad en su unidad.

Bwn

'—“990.\‘@.01

INSTRUCCIONES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE EN CAMA O CUNA

Concepto
Llevar al paciente a los diferentes departamentos o servicios del hospital, para continuar la
atencion médica.

Objetivo
Cuidar en todo momento las condiciones generales del paciente en los diferentes
departamentos o servicios del hospital.

Principio

El traslado de los pacientes debe de ser adecuado, confortable y de vigilancia cuando se
requiera para no poner en riesgo la vida, o permitir complicaciones no relacionadas con el
motivo de estancia.
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Consideraciones especiales:
Todo paciente que esté en condiciones de inestabilidad debe trasladarse con las medidas y
cuidados necesarios para evitar posibles complicaciones.

11.Utilice este medio cuando las condiciones del paciente sean tan delicadas que no
permitan su movilizacion, el traslado se hara en su propia cama o cuna.

12.Lleve a cabo las medidas generales de control y seguridad conducentes.

13.Corrobore que los barandales ofrezcan el maximo de seguridad.

14.Aplique las medida generales conducentes y cubra la parte superior de la cama o
cuna en forma de pabellon.

15.Vigile las condiciones generales del paciente durante el trayecto y en el tratamiento o
estudio diagnostico para el cual fue requerido.

16. Verifique al regreso del paciente, y una vez instalado en su unidad, el funcionamiento
de las instalaciones generales y especificas que requiera.

INSTRUCCIONES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE EN CARRO-CUNA COLECTIVO

Concepto
Acompafar al paciente a los diferentes servicios del hospital, para continuar la atencion
meédica.

Objetivo
Guiar y vigilar en todo momento al paciente que acude a los diferentes servicios del hospital.

Principio

El traslado de los pacientes debe de ser adecuado, confortable y de vigilancia cuando se
requiera para no poner en riesgo la vida, o permitir complicaciones no relacionadas con el
motivo de estancia.

Consideraciones especiales
Todo paciente que esté en condiciones de inestabilidad debe trasladarse con las medidas y
cuidados necesarios para evitar posibles complicaciones.

17.Aplique las medidas generales de control y seguridad y cubra cada uno de los
colchones de los diferentes compartimientos.

18.Coloque al recién nacido en cada uno de los compartimientos en forma individual.

19.Cubra la parte superior del carro-cuna en forma de pabellén.

20.Vigile las condiciones del recién nacido durante el trayecto, al entregarlo a la madre y
al reinstalarlo en su unidad.

INSTRUCCIONES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE EN CAMA O CUNA A LA
CAMILLA O VICEVERSA

Concepto
El cambio de lugar de un paciente debe realizarse con todas las medidas de seguridad
posibles, para evitar complicaciones o accidentes. 2430-005-021
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Objetivo
Cambiar de lugar a un paciente debe de realizarse con todas las medias de seguridad para
evitar accidentes.

Principio
Es importante extremar medidas de seguridad, cuando se movilice a un paciente.

21.Observe las medidas generales de control y seguridad de acuerdo con el caso.

22.Vista la camilla con el procedimiento de cama post-anestesia, auxiliandose de una
silla para colocar la ropa limpia.

23.Cumpla con las medidas generales conducentes.

24.Alinee la camilla paralela a la cama de manera que el acordedn quede en el extremo
distal del paciente.

25.Solicite al paciente se coloque en decubito dorsal si sus condiciones generales lo
permiten; en caso contrario, asistalo.

26.Deslice la ropa de cama hacia la piecera y observe en qué situacion se encuentra el
cuerpo del paciente (si tiene sonda, yeso, vendajes, colostomia, etc.), con el objeto de
evaluar las medidas a tomar.

27.Quite los bordes de las sabanas que se encuentran debajo del colchédn, y déblelas,
colocandolas sobre el paciente.

28.Indique al Camillero o Auxiliar de Servicios de Intendencia que coloque la camilla
lateralmente, en forma contigua a la cama, colocando el borde de la sabana,
anteriormente puesto sobre el paciente, ahora sobre la camilla (que a su vez se
encuentra cubierto por una sabana*).

NOTA: * Es importante destacar la funcion de la sdbana colocada sobre la camilla o cama a donde debe
trasladarse al paciente, dado que aquel se ira retirando al tiempo que este ocupa el plano de apoyo,
disminuyendo considerablemente el rozamiento producido por el roce entre ambas superficies, y reduciendo el
esfuerzo necesario para la movilizacion.

Cuando el paciente esté en condiciones de hacerlo
29.Ubique al Camillero o Auxiliar de Servicios de Intendencia en el lado libre de la camilla
y ubiquese en el lado libre de la cama; el primero se asegura de fijar la camilla para
gue no se mueva Yy la segunda ayuda al paciente para su movilizacion.
30.Pidale al paciente que se traslade a la camilla y ayudelo.
Cuando el paciente no esté en condiciones de hacerlo
31.Ubique al Camillero o Auxiliar de Servicios de Intendencia en la cabecera de la

camilla para que sosteniendo la cabeza y los hombros del paciente con la sabana
clinica, efectle el siguiente paso en forma simultanea con la enfermera.
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32.La primera persona, sujetando firmemente el borde de la séabana que se encuentra
debajo del paciente, tirar4 del mismo, manteniendo las piernas abiertas, aproximando
lo més posible los hombros a la altura del borde de la cama. La segunda persona,
apoyando sus manos sobre las sabanas volcadas sobre el paciente a la altura de los
muslos y hombros de este, empujaré en forma conjunta al esfuerzo de su compafiero.

33.A medida que el cuerpo del paciente avanza sobre el plano de apoyo, la persona que
se encuentra tirando de la sabana debera alejarse paulatinamente, adecuando su
postura a fin de realizar el esfuerzo en forma correcta, es decir, con piernas y brazos,
manteniendo la espalda recta hasta efectuar el traslado a la camilla.

34.Una vez que el paciente esta colocado en la camilla, se le tapa con las sabanas

35.Sujete al paciente a la camilla, y si es necesario, extienda sobre esta el acordedn
lateral e introduzca los extremos debajo del colchén, lateralmente como la piecera.

36.Fije los barandales e inicia el traslado del paciente.

37.Realice el arreglo de la cama, de acuerdo con los procedimientos establecidos.

NOTA: Para pasar al paciente de la camilla a la cama se efectian las maniobras descritas en el procedimiento
de cama o cuna a camilla.

INSTRUCCIONES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE DE CAMA O CUNA A LA SILLA
DE RUEDAS O VICEVERSA

Concepto
Transportar a un paciente puede realizarse de diferentes formas, en todas ellas se debe de
extremar las medidas de seguridad para evitar accidentes.

Objetivo
Mantener en todo momento las medidas de seguridad, para evitar accidentes.

Principio
Cumplir y mantener en todo momento las medidas de seguridad para evitar accidentes.

38.Efectle las medidas generales procedentes.

39.Prepare la silla de ruedas con sabana, cobertor y colcha en forma de acordeén hacia
el centro, las laterales y la piecera, cuando las condiciones del clima en el recorrido
del paciente asi lo ameritan.

40.Coloque la silla de ruedas abierta cerca de la cama, en forma lateral, con el respaldo
en los pies de la misma, fije las ruedas de la misma y de la cama si es necesario; si
es necesario, sujete la silla por el respaldo para evitar su movimiento.

41.Cologue un banco de altura, si la cama esta muy alta.

42.Siente al paciente en el borde de la cama, ayudelo a ponerse la bata y sandalias,
sitGe la silla de ruedas frente a él.

43. Auxilie al paciente a bajar de la cama y coloquelo en la silla de ruedas.
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44.Asista al paciente cuando por si mismo no pueda pasar de la cama a la silla de
ruedas, siéntenlo en la cama y tomelo por debajo de los dos brazos (region axilar)
indiquele que coloque uno de los brazos sobre el hombro de la enfermera o del
Camillero o Auxiliar de Servicios de Intendencia.

45.Levante al paciente suavemente, pero con firmeza a la posicion de pie, una vez que
se encuentre de pie frente a usted, coloque una de sus piernas entre las del paciente
(para lograr mantener el correcto equilibrio de ambos), girando paulatinamente con él
hasta ubicarlo de espaldas a la silla.

46. Acomparfie los movimientos que la persona deba realizar para sentarse, solicitando al
paciente que se asista sosteniéndose con sus manos sobre los apoya-brazos de la
silla de ruedas, agachese lentamente, acompafiando al paciente en la maniobra.

47.Verifique que los pies queden en los soportes correspondientes.

48.Cubra al paciente con las ropas, doblando el extremo inferior sobre los pies y cruce
los laterales sobre la cara anterior del cuerpo del paciente.

49.Oriente al paciente en el manejo de la silla de ruedas cuando la utilice por indicacion
de reposo relativo, en estado de convalecencia o por limitacion parcial.

50. Utilice la ropa de proteccién del paciente en silla de ruedas (colcha, cobertor, sabana),
cuando las condiciones de éste asi lo requieran.

NOTA: para el traslado de la silla de ruedas a la cama o cuna se realizardn las maniobras descritas
anteriormente en este procedimiento.

INSTRUCCIONES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE EN INCUBADORA PORTATIL

Concepto
Transportar a un recién nacido, dentro o fuera del hospital para continuar su vigilancia o
tratamiento.

Objetivo
Transportar al recién nacido con todas las medidas de seguridad.

Principio
El transporte del recién nacido debe realizarse con las medidas de seguridad necesarias.

Equipo y materiales
Incubadora de transporte con reguladores de temperatura y dispositivos de tanques de
oxigeno. Asi como monitores de saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca.

51.Aplique las medidas generales de control y seguridad que el caso amerite.
52.Mantenga la incubadora precalentada y con la ropa de acuerdo con el procedimiento
establecido.
53.Instale al recién nacido o lactante con movimientos gentiles y sélo los necesarios.
54.Cierre la cubierta de la incubadora y administre oxigeno en la dosis indicada.
55.El traslado del recién nacido se debe hacer extremando las precauciones y la
vigilancia.
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NOTA 1: El traslado del paciente debe ser al area indicada y que se ha mantenido comunicacién antes del
inicio del transporte.

NOTA 2: El monitoreo continuo de saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca son necesarios para
transportar en forma correcta al paciente, para no tener que correr y llegar con él en malas condiciones.

NOTA 3: la cuna radiante o cuna donde permanecera el paciente, debe de estar preparada y precalentada,

previa al traslado de la incubadora de transporte a la misma. Asi como todas las medidas de higiene y de
monitoreo de acuerdo al caso.
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ANEXO 8

Bitdcora de medicina nuclear
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ANEXO 8
Bitacora de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Unidad Médica El tipo y nimero de Unidad Médica Hospitalaria a la que se
Hospitalaria envia.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

2 No. de la sala de Numero asignado y de identificacion de la sala de centelleo
centelleo donde se realiza el estudio, en nimeros arabigos.
Ejemplo: 2.

3 Numero progresivo Numero gue representa el conteo de estudios realizados en
la sala de centello, en ndmeros ardbigos y en orden
ascendente.

Ejemplo: 3.
4 Fecha El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se

realiza el estudio, en niUmeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un cero
“0” a la izquierda.

Ejemplo: 20/ 12/ 2019.

5 Nombre El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gédmez Cordova Miguel.

6 NSSyagregado El nimero de seguridad social del paciente, ademas los
digitos (nimero y letras) que conforman el agregado.

Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210 59 1670 1M19590R
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No.

10

11

DATO

Procedencia

Externo
Hospitalizado

Nombre del estudio

No. de estudios

Placas

Firma de quien recibid

ANEXO 8
Bitacora de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El tipo y nimero de unidad hospitalaria de donde es enviado
el paciente.

Ejemplo: HGZ 29.

Una “X” si el paciente es ambulatorio o externo.
Una “X” si el paciente esta hospitalizado.

El nombre del estudio realizado al paciente.
Ejemplo: Gammagrafia 6sea.

El nimero que indique la cantidad de estudios realizados al
paciente.

Ejemplo: 2.

El nimero de placas correctas utilizadas para el estudio.
Ejemplo: 3.

El nimero de placas incorrectas utilizadas para el estudio.
Ejemplo: 1.

El nimero que indigue el total de placas utilizadas para el
estudio.

Ejemplo: 4.

La firma de la persona del area administrativa que recibe el
estudio interpretado.
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ANEXO 9

Interpretacion de estudios de medicina nuclear
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[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA: @

FECHA
/ /

DIA MES

AAAA

NOMBRE: @

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

©)) |

SERVICIO SOLICITANTE: @

MEDICO NO FAMILIAR TRATANTE (5)

NOMBRE MATRICULA FIRMA
‘ UNIDAD DE REFERENCIA: @ ‘ No. DE CAMA: @ ‘
‘ DIAGNOSTICO DE ENVIO: Qi) ‘
‘ NOMBRE DEL ESTUDIO: @ ‘ RADIOFARMACO: ‘ DOSIS: ‘
(10) ,
\_"/ INTERPRETACION DEL ESTUDIO
MEDICO NO FAMILIAR DE MEDICINA NUCLEAR TECNICO EN MEDICINA NUCLEAR
(11) (12)
NOMBRE MATRICULA FIRMA NOMBRE MATRICULA FIRMA
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REPORTE DE INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE CARDIOLOGIA

N\ Fecha del reporte: / / N\
| nomere: (13 | NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: \14) |
| GENERO: | EDAD: No. DE CAMA: SERVICIO: | EXTENSION: |

DIAGNOSTICO DE ENVIO: @

MEDICO NO FAMILIAR TRATANTE
(16)
MATRICULA

NOMBRE FIRMA

SE PRACTICO GAMAGRAMA PERFUSORIO MIOCARDICO SPECT CON @ |

Télio™

[ MBI

| Tetrafosmin ™" |

/o)

TIPO DE PRUEBA \18) |

De esfuerzo:

| Farmacoldgica:

| Reposoy estrés: |

7T\
| TIEMPO/ SIGNOS VITALES _ \19) |
Minutos
F.C.
T.A.
[ ECG Basal: |

ECG en estrés:

VZ
PRUEBA DE ESFUERZO _ \20) |

[ Suspendida al minuto: | De la etapa: | Debido a: |
[ Del protocolo de: [ Alcanzo el %de la FCME | METS: [ DPI | DPF |
| Respuesta presora: | Clase funcional: | Resultado: |
| Farmacolégica: |
' 2\
| DATOS GAMAGRAFICOS ~ (21) |
Segmento Estrés Reposo Segmento Estrés Reposo Segmento Estrés Reposo

1 7 13

2 8 14

3 9 15

4 10 16

5 11 17

6 12

ISQUEMIA: N = Negativa (0), L = Leve (1), M = Moderada (2), S = Severa (3). RIA = Redistribucion Inversa “A” (Aturdimiento)
RIB = Redistribucién Inversa “B” (Hibernacion), DTVI = Dilatacién Transitoria del V.., V = Viabilidad Miocardica.

Basal Anterior

Basal anteroseptal
Basal inferoseptal
Basal inferior
Basal inferolateral
Basal anterolateral
Medio anterior
Medio anteroseptal
Medio interoseptal
Medio inferior
Medio inferior
Medio anterolateral
Apical anterior
Apical septal
Apical inferior
Apical lateral

Apex

©COoONOOA~AWNE

IMPRESION DIAGNOSTICA

@

MEDICO NO FAMILIAR QUE REPORTA
©)
MATRICULA

NOMBRE FIRMA
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No.

ANEXO 9

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO

Unidad Médica
Hospitalaria

Fecha

Nombre

Numero de seguridad
social

Servicio solicitante

Médico No Familiar
tratante

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El tipo y nimero de unidad hospitalaria correspondiente.
Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
requisita el formato, en nimeros arébigos, en el caso de
estar conformados solamente por una unidad se agregara
un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 20/ 12/ 2019.

El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cordova Miguel.

El nimero de seguridad social y los digitos (nimero y letras)
que conforman el agregado al nimero de seguridad social
del paciente que se le efectla el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-59-1670-1M19590R

El nombre del servicio solicitante del estudio.
Ejemplo: Cardiologia.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autografa del Médico No
Familiar tratante del paciente.

Ejemplo: Nombre: Luis Antonio Caballero Leal.
Matricula 6971691.
Firma
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No.

10

11

12

ANEXO 9

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO

Unidad de referencia

No. de cama

Diagnostico de envio

Nombre del estudio

Radiofarmaco

Dosis

Interpretacion del
estudio

Médico No Familiar de
Medicina Nuclear

Técnico en Medicina
Nuclear

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El tipo y nimero de unidad hospitalaria de donde es enviado
el paciente.

Ejemplo: HGZ 29.

El nUmero de la cama en la que se encuentra el paciente
hospitalizado.

Ejemplo: 5.
El diagnéstico clinico que justifica la realizacion del estudio.

Ejemplo. Cancer de prostata.

El nombre del estudio realizado al paciente.

Ejemplo: Gamma grama 6seo.

El nombre del compuesto radiactivo que se va a aplicar al
paciente.

La cantidad del compuesto radiactivo que se va a aplicar al
paciente, en Becquereles.

La descripcion y el resultado del estudio realizado.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autdégrafa del Médico No
Familiar del Departamento de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzalez.
Matricula 6979698.
Firma

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autografa del Técnico en
Medicina Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Pablo Rojas Trejo.
Matricula: 8909591.

Firma
2430-009-046
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No.

13

14

ANEXO 9

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Reporte de interpretacion de estudios de cardiologia

Fecha del reporte

Nombre

NUmero de seguridad
social

Género

Edad

No. de cama

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el estudio, en nimeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un cero
“0” a la izquierda.

Ejemplo: 20/ 12/ 2019.

El nombre completo del paciente al que se efectia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cérdova Miguel.

El nimero de seguridad social y los digitos (nimero y letras)
gue conforman el agregado al nimero de seguridad social
del paciente que se le efectia el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-59-1670-1M19590R.

El género (sexo) del paciente: Masculino / Femenino.

Ejemplo: Femenino.

La edad del paciente de acuerdo al nimero de seguridad
social o al nimero del agregado.

Ejemplo: 59 afios.

El nUmero de la cama en la que se encuentra el paciente
hospitalizado.

Ejemplo: 821.
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No.

15

16

17

18

ANEXO 9

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO

Servicio

Extension

Diagnostico de envio

Médico No Familiar
tratante

Se practicé
gamagrama
perfusorio miocéardico
spect con:
Talio %**
MlBITC99m
Tetrafosmin %™
Tipo de prueba:
De esfuerzo

Farmacologica

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El nombre del servicio solicitante del estudio.
Ejemplo: Cardiologia.

El ndmero de la extension telefénica del servicio en la que
se encuentra el paciente hospitalizado.

Ejemplo: 25671.

El diagnéstico clinico que justifica la realizacion del estudio.
Ejemplo: Angina Inestable.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y la especialidad del Médico No
Familiar del servicio que solicita.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.

Matricula 6970698.
Medicina Interna.

Una “X” si se utilizd Talio®*

Una “X” si se utilizd MIB|T¢%°™

Una “X” si se utilizo Tetrafosmin '™

Una “X” si se utilizé prueba de esfuerzo (en banda).

El nombre del medicamento utilizado.
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ANEXO 9

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO
Reposo y estrés

Tiempo / Signos
vitales

Minutos

Frecuencia cardiaca

Presién Arterial

ECG Basal

ECG en estrés

Prueba de esfuerzo:
Suspendida al minuto
De la etapa

Debido a

Del protocolo de

Alcanz6 el %
de la FCME

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Una “X” si el estudio se realiza en reposo y estrés.

Los minutos en que se realiza el registro.
Ejemplo: 15.

El nimero de latidos por minuto que presenta el paciente en
ese momento.

Ejemplo: 120.

Las cifras correspondiente de presion arterial que presenta
el paciente en ese momento.

Ejemplo: 120/85.

El diagnostico del electrocardiograma de base.

Ejemplo: normal.

El diagndstico del electrocardiograma después del estrés.

Ejemplo: normal.

El minuto en que se suspendié la prueba.

La etapa en que se suspendié la prueba.

La causa de suspension de la prueba.

El nombre del protocolo de la prueba de esfuerzo.

El porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima esperada

alcanzada por el paciente.
2430-009-046
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ANEXO 9

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO
Reposo y estrés

METS

D.P.l.

D.P.F.

Respuesta presora
Clase funcional
Resultado
Farmacologica

Datos gammagraficos
Impresion diagndstica

Médico No Familiar
que reporta

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Una “X” si el estudio se realiza en reposo y estrés.

La cifra de la tasa metabdlica esperada alcanzada por el
paciente.

La cifra correspondiente al doble producto inicial que tiene el
paciente.

La cifra correspondiente al doble producto final que tuvo el
paciente.

La evaluacion de la respuesta presora al estrés.

La evaluacion de la clase funcional del paciente.

La interpretacion de la prueba de esfuerzo.

La interpretacion de la prueba farmacoldgica.

La sigla correspondiente en las areas involucradas.

La interpretacion final del estudio.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autdégrafa del Médico No
Familiar del Departamento de Medicina Nuclear que reporta.
Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzélez.

Matricula 6979698.
Firma
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ANEXO 10

Relacion de estudios interpretados de medicina nuclear
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

RELACION DE ESTUDIOS INTERPRETADOS DE MEDICINA NUCLEAR

UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

©,

FECHA
@ g
DIA MES AAAA

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO

NOMBRE DEL PACIENTE

(3)

()

ELABORO (MEDICINA NUCLEAR)

RECIBIO (OIMAC) SELLO (OIMAC)

©)

©

NOMBRE

MATRICULA

FIRMA

NOMBRE MATRICULA

FIRMA
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Pagina 123 de 138 Clave: 2430-003-021



[ 9
INSTITUTO MEXICANO |
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

JEL SEGURO 50CIAL

No.

ANEXO 10

Relacion de estudios interpretados de medicina nuclear

DATO

Unidad Médica
Hospitalaria

Fecha

NUmero de seguridad
social y agregado

Nombre del paciente

Elaboré (Medicina
Nuclear)

Recibio (OIMAC)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El tipo y numero de unidad médica hospitalaria
correspondiente.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza la relacion de estudios, en nimeros arabigos, en el
caso de estar conformados solamente por una unidad se
agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 20/ 12/ 2019.

El nimero de seguridad social y los digitos (nimero y letras)
gue conforman el agregado al nimero de seguridad social
del paciente al que se le efectud el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-59-1670-1M19590R.

El nombre completo del paciente al que se le efectud el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gédmez Cordova Miguel.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autdégrafa del Personal
Administrativo quien elaboré la relacion.

Ejemplo: Nombre: Laura Gonzélez Gomez.
Matricula: 9056331.
Firma

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autégrafa del Oficial de Oficinas
del OIMAC que recibe la relacion de estudios.

Ejemplo: Nombre: José Luis Zamora Sanchez.
Matricula: 7811456

Firma
2430-009-047
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No.

ANEXO 10
Relacion de estudios interpretados de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Sello (OIMAC) El sello con la fecha de recibido del OIMAC.
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ANEXO 11

Indicaciones de seguridad radiolégica para el paciente que recibi6 tratamiento
con material radiactivo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5S0OCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

INDICACIONES DE SEGURIDAD RADIOLOGIA PARA EL PACIENTE
QUE RECIBIO TRATAMIENTO CON MATERIAL RADIACTIVO

DATOS DEL PACIENTE AL QUE SE LE ADMINISTRO EL MATERIAL RADIACTIVO

NOMBRE: @ NSS Y Agregado:
/ / -

Se le acaba de administrar material radioactivo, como parte del tratamiento de su

enfermedad, el cual fue indicado por su Dr. @ , médico especialista.
1.- El material radiactivo se elimina en unos dias, por la orina, excremento, sudor y
saliva, para su seguridad y la de las personas que conviven con usted, se le sugiere
haga lo siguiente por la menos DURANTE LOS SIGUIENTES 3 (TRES) DIAS.

A) Manténgase a distancias mayores a un metro y durante el menor tiempo posible
cerca de lactantes, niflos y mujeres embarazadas.

B) De ser posible, durante los 3 (TRES) dias duerma sélo(a) en una cama, aunque
en larecAmara duerman otras personas.

C) De ser posible, lavar sus trastes y ropa por separado del resto de la familia.

D) De ser posible, evitar relaciones sexuales durante el periodo indicado.

E) Después de ir al bafio, jale el agua del excusado por lo menos 3 veces.

F) Tome sus medicinas como le indiqgue su médico y asista a su cita.

G) Tome suficientes liquidos durante el tiempo indicado.

H) Si tiene dolor en el cuello o cualquier otra molestia, acuda a su médico tratante.
) En caso de ocurrir vomitos o alguna otra eventualidad que amerite atencidn

médica, comunicarse al teléfono @ ., con el Dr. /4\
para recibir instrucciones. >/

J) De ser posible evite frecuentar lugares y transportes publicos.
2430-009-048
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ANEXO 11

Indicaciones de seguridad radiolégica para el paciente que recibié tratamiento con

No.

material radiactivo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Datos del paciente al que
se le administro material
radiactivo

Nombre

NSS y agregado

Dr.

Teléfono

Dr.

ANOTAR

El nombre completo del paciente al que se le administro
el material radiactivo, iniciando por los apellidos paterno,
materno y nombre, el dato deberd transcribirse del
expediente clinico o documentacion con la que se recibe
al paciente.

Ejemplo: Gémez Cérdova Miguel.

El numero de seguridad social y los digitos (numero y
letras) que conforman el agregado al numero de
seguridad social del paciente al que se le realiz6 el
estudio. Este debera de transcribirse del expediente
clinico o documento con que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-59-1670-1M19590R

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, del
Médico No Familiar Tratante que prescribié la
administracion del material radiactivo.

Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzalez.

El nimero telefénico del Médico No Familiar Medicina

Nuclear que administré el material radiactivo, donde lo
pueda localizar, incluyendo clave lada, en su caso.

Ejemplo: 55-56-70-12-73.
El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, del
Médico No Familiar Medicina Nuclear que administr6 el

material radiactivo.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzélez
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ANEXO 12

Registro de niveles de rapidez de equivalente de dosis en el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo
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Pagina 129 de 138 Clave: 2430-003-021




a
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

REGISTRO DE NIVELES DE RAPIDEZ DE EQUIVALENTE DE DOSIS EN EL PACIENTE
QUE RECIBE TRATAMIENTO CON MATERIAL RADIACTIVO

UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA: @ FECHA
/ /
DIA MES  AAAA

‘ TERAPIA CON: @ ‘
‘ DATOS DEL PACIENTE @ ‘

NOMBRE: NSS Y AGREGADO:

EDAD: GENERO (SEXO): ‘ FEMENINO No. DE CAMA:

NIVELES DE EXPOSICION Qr)
FECHA: / /

DIA MES AAAA

RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA:

mR/h.

FECHA: / /
DIA MES AAAA

RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA:

mR/h.

FECHA: / /
DIA MES AAAA

RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA:

mR/h.

FECHA: / /
DIA MES AAAA

RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA:

mR/h.

OBSERVACIONES: @

MEDICO NO FAMILIAR MEDICINA NUCLEAR @

ENCARGADO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA @

NOMBRE MATRICULA FIRMA

NOMBRE MATRICULA FIRMA
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ANEXO 12
Registro de niveles de rapidez de equivalente de dosis en el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Unidad Médica El tipo y nimero de unidad médica hospitalaria que
Hospitalaria realiza el estudio.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

Fecha de la solicitud El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que el
Médico No Familiar solicita el estudio, en numeros
arabigos, en el caso de estar conformados solamente
por una unidad se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 20/ 12/ 2019.

2 Terapia con El nombre del material radiactivo administrado.
Ejemplo: Yoduro de sodio — 131 (1-131).

3  Datos del paciente

Nombre El nombre completo del paciente al que se efectlia el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato deberd transcribirse del expediente
clinico o documentacién con la que se recibe al
paciente.

Ejemplo: Gomez Cordova Miguel.

NSS y Agregado El nimero de seguridad social del paciente, ademas los
digitos (numero y letras) que conforman el agregado.
Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe al
paciente.

Ejemplo: 1210 55 1670 1M19550R.

Edad La edad del paciente de acuerdo al numero de
seguridad social o al numero del agregado.

Ejemplo: 58 afios.
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ANEXO 12
Registro de niveles de rapidez de equivalente de dosis en el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

Género (sexo) Una “X” en el cuadro correspondiente, de acuerdo al
género (sexo) del paciente.

Ejemplo: Femenino X.

No. de cama El nimero de cama donde se encuentre hospitalizado el
paciente al que se le administré material radioactivo.

Ejemplo: 12.
4  Niveles de exposicion

Fecha El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en el que
se realiza la medicion del nivel de exposicion al
paciente, en numeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un
cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 22 /01 / 2019.

Rapidez de exposicion a La cantidad, expresada en (mR/h), de la rapidez de
un metro de distancia exposicién a un metro de distancia.

Ejemplo: 4.5 mR/h.

5 Observaciones La informacion complementaria que se considere
necesaria.
6 Médico No Familiar El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el

numero de matricula y firma autégrafa del Médico No
Familiar del Departamento de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.

Matricula: 6970698.
Firma.
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ANEXO 12
Registro de niveles de rapidez de equivalente de dosis en el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
7  Encargado de Seguridad El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
Radiolégica namero de matricula y firma autégrafa del Encargado de

Seguridad Radiolégica.
Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzaélez.

Matricula: 8979611.
Firma.
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ANEXO 13

Indicaciones para los familiares del paciente a quien se le ha
administrado material radiactivo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

INDICACIONES PARA LOS FAMILIARES DEL PACIENTE A QUIEN SE LE HA ADMINISTRADO
MATERIAL RADIACTIVO

Nombre de la Unidad Médica Hospitalaria | Nombre del Médico No Familiar Tratante que Encargado de Seguridad Radiolégica
donde se administré el material radiactivo: | prescribio la administracion del material radiactivo @
(1) (2)
DATOS DEL PACIENTE AL QUE SE LE ADMINISTRO EL MATERIAL RADIACTIVO
Nombre: (4) ‘ NSS y agregado: / / -
DATOS DEL MEDICO NO FAMILIAR QUE ADMINISTRO EL MATERIAL RADIACTIVO

@ Para informacion posterior llamar a
Nombre: ~ ‘ Teléfono:

( 6) DATOS DEL MATERIAL RADIACTIVO
Tipo Radiondclido: Actividad: Bq mCi
Fecha de administracion: / / Rapidez de exposicién a un metro de distancia, al egresar el

Dia Mes Afio paciente: Clkg/h mR/h

SE DEBEN OBSERVAR LAS SIGUIENTES PRECAUCIONES:

. Las personas menores de 45 afios de edad, no deben permanecer a una distancia menor a un metro del paciente.
e En el caso de mujeres embarazadas, lactantes o nifios, debe de evitarse el contacto o la cercania con el paciente, s6lo podra
permanecer a una distancia mayor a un metro y por el menor tiempo posible.

NO SE REQUIERE OBSERVAR NINGUNA PRECAUCION ESPECIAL SOBRE SEGURIDAD RADIOLOGICA DESPUES DE ESTA
FECHA: / /

Dia Mes Ano
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ANEXO 13

Indicaciones para los familiares del paciente a quien se le ha administrado material

No.

radiactivo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Nombre de la Unidad
Médica Hospitalaria

donde se administré el
material radiactivo

Nombre del Médico No
Familiar Tratante que
prescribio la
administracion del

material radiactivo

Encargado de Seguridad
Radioldgica

Datos del paciente al que
se le administro el
material radioactivo

Nombre

NSS y agregado

ANOTAR

El tipo y numero de unidad médica hospitalaria
correspondiente.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autégrafa del Médico No
Familiar del Departamento de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzélez.
Matricula: 90956534.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
namero de matricula y firma autografa del Encargado de
Seguridad Radiolégica del Departamento de Medicina
Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Daniel Oros Gomez.
Matricula: 90911522.

El nombre completo del paciente al que se le administro
el material radiactivo, iniciando por los apellidos paterno,
materno y nombre, el dato debera transcribirse del
expediente clinico o documentacién con la que se recibe
al paciente.

Ejemplo: Godinez Cérdova Misael.

El numero de seguridad social y los digitos (namero y
letras) que conforman el agregado al numero de
seguridad social del paciente al que se le realizd el
estudio. Este deberd de transcribirse del expediente
clinico o documento con que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-55-1670-1M19550R.
2430-009-050
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ANEXO 13
Indicaciones para los familiares del paciente a quien se le ha administrado material
radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
5 Datos del Médico No
Familiar que administro el
material radioactivo
Nombre El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, del

Médico No Familiar Medicina Nuclear que administro el
material radiactivo.

Ejemplo: Bernardo Alva Gonzalez.

Teléfono El ndmero telefénico del Médico No Familiar de
Medicina Nuclear que administré el material radiactivo,
donde lo pueda localizar, incluyendo clave lada, en su
caso.

Ejemplo: 55-56-70-12-73.

6 Datos del material
radioactivo
Tipo Radionuclido El nombre del material radiactivo administrado al
paciente.
Ejemplo: Yoduro de sodio | ***
Actividad La cantidad, expresada en mBq, del material radiactivo

administrado.
Ejemplo: 740 mBq

La cantidad, expresada en mCi, del material radiactivo
administrado.

Ejemplo: 20 mCi

2430-009-050

Pagina 137 de 138 Clave: 2430-003-021



[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 13
Indicaciones para los familiares del paciente a quien se le ha administrado material
radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

No.

Fecha de administracion El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
administré el material radiactivo al paciente, en numeros
arabigos, en el caso de estar conformados solamente
por una unidad se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 20/ 12/ 2019.

Rapidez de exposicion a La cantidad, expresada en C/Kg/h (mR/h), de la rapidez
un metro de distancia, al de exposicién a un metro de distancia.
egresar el paciente

Ejemplo: 5mR/h.

No se requiere observar El dia, mesy afio correspondientes a la fecha en que no
ninguna precaucion se requiere observar ninguna precaucion especial sobre
especial sobre seguridad seguridad radiolégica después de esta, en numeros
radiolégica después de arabigos, en el caso de estar conformados solamente
esta fecha por una unidad se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 23 /12 /2019.
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