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'RESOLUCION EXENTA N° " 914.-

_ Chile Chico, 07 de junio de 2022,

i

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES; Solicitud
de Encargado de Calidad y Seguridad de! Hospital de contar con resolucién de
aprobacién del Protocolo de Evaluacién Preanestesica del Hospital Dr. Leopoldo
Ortega Rodriguez, las facultades legales y reglamentarias que me confiere el
D.F.L. N° 1/2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N°
2.763/1979 y de las Leyes N° 18.933 y 18.469; D.S. N°® 140/04, D.A. N° 20 del 22-

10-2020, todos del Ministerio de Salud; conforme a lo dispuesta en los Art. 57 y
siguientes Ley N° 19.882, D.F.L. N° 29/2004 de! Ministerio de Hacienda que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18834, sobre estatuto
administrativo: y las Res. N° 6, 7 y 8/2019 todas de la Contrataria General de la
Republica, Resolucién Exenta N° 4529 del 31 12—2020 del Director de-Servicio de

Salud Aysén; dicto la siguiente;

RES OLUC 10N

01:- APRUEBESE ‘a’ contar-de esta- fecha
“Protocolo de Evaluacson Preanestésica” .para. ser aplicado en la Unidad de
Pabellon del Hospltal Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile Chico, texto que es del

siguiente tenor literal:
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1. INTRODUCCION

La Evaluacion Preanestésica es un acto médico en el cual se evalla y determina
la condicion de un paciente previo a un procedimiento quirtirgico que requiere uso
de anestesia. Consiste en la obtencién de datos clinicos desde mdltiples fuentes
de informacion, como la entrevista directa al paciente, el examen fisico, la revision
de Ia ficha clinica, examenes de laboratorio, entre otros documentos relevantes.
Esta mformacron es utilizada para organizar y planificar recursos en tomo al acto
anestésico, con el objetivo de optimizar la condicion preoperatoria del paciente,

disminuir los riesgos del acto quirtirgico en si mismo y planificar un adecuado

tratamiento perioperatorio.
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:
s Recabar la informacion necesaria para generar conductas terapeutlcas

adecuadas con el fin de disminuir el riesgo del paciente en el
procedimiento anestésico y quirdrgico.

2.2 Objetivos especificos:
e Estandarizar las acciones que se deben realizar en los pacientes
sometidos a evaluacién preanestiésica.
e Poder informar al usuario del plan anestésico y operatorio.
e Evitar suspensiones de procedimientos debido a falta de planificacion
preoperatoria.

3 ALCANCE

La evaluacidén pre-anestésica sera aplicada a todo pac1ente adulio o
pediatrico, que tenga programada una cirugia o procedimiento en
pabellén de manera electiva; y que requiera anestesia general o
regional. Este protocolo debe ser aplicado por el médico tratante del
usuario que serd sometido al acto quirdrgico.

Considerando la situacién actual del Hospital Leopoldo Ortega de

Lapazi Lt

. v \;‘.f.“iz;‘-*& 2 &. : "Q‘
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Chile Chico en que no se cuenta con especialista médico del area de .
Anestesia ni Cirugia, las situaciones en.que se podria p!amﬁcar un
procedimiento quirlirgico electivo serian las siguientes: ;

e  Operativos de especialidades quirdrgicas que acudan- a!
Hospital Leopolde Ortega -Rodriguez a realizar
procedimientos. Por ejempIO' Operativo de traumatologfa
en que especialistas vienen y reaiizan c1rug!a de tunelf
“carpiano en pabellén de HLOR. -

e Procedimientos de cirugia menor en que se requiera’
anestesia locoregional.

4. EXCEPCIONES

Las excepciones a este protocolo serian las siguientes: .- .. - .

e Cirugias de Urgencia: pacientes que requ:eran mtervenczon
quirlirgica y que cursen .con riesgo vital en.que_ su traslado
signifiqgue mayor riesgo. que la - resolucién- por médico
general - en pabelibn local. Este grupo incluye las
emergencias-obstétricas. En estos casos se debe prescindir
de la Evaluacién Preanestésica ya que el tlempo enque se
realiza la mtervencnon qu:rurglca debe ser el menor posible,
idealmerite inmediato.

~-.® .Procedimientos de cn’ug|a menor en que se utilice anestesia
[oca[ L. . . - . '

5. RESPONSABLES

RESPONSABLE "~ [ACTIVIDADES

Médico Encargadode ~ | Cumplir y aplicar ¢l protocolo
Pabellon - .| Velar por el cumplimiento del protocolo.

Capacitar y-difunidir ef protocolo.
Evaluar el cumplimiento del protocolo
‘_Actuahzar el protocolo o
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Médico de policlinico -~

Conocer el protocolo.
Cumplir y aplicar protocolo.

Enfermero de Urgencia y
Hospitalizados -

Conocer el protocolo .
Colaboraren la superv:smn del cumphmlento del

' protocolo

Tecnlco en Enfermena

capacitado en Pabelioneriay

Arsenaleria_

Conocer el protoco[o
Colaborar en la supervision del cumplimlento del
protocolo.

6. TERMINOLOGIA
e Abreviaturas:

o EPA: Evaluamon Preanestesrca
o ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia’
o FEP: Formulario de Evaluacién Preanestésica

e Anestesia general: Aquella-que compromete la conciencia a nivel de
sistema nervioso central y que supone la abolicién de reflejos y la
aparicion de amnesia, relajo neuromuscular .€ hipnosis, mediante el
summlstro de farmacos por via endovenosa mhalatona 0 ambas.

. e ' Anestesia locoregional: Administracién de farmacos anestésicos
locales y coadyuvantes en relacién a plexos nerviosos o SIStema
nervioso periférico (médula espinal)

Pugde ser:

> Troncular: Es decir de un nervio o plexo nervioso. )
> Neuroaxial: actla bloqueando el impulso doloroso a nivel de la
médula espinal, la que a su vez, puede ser:
1. Epidural o peridural: se introduce el anestesmo en
. las proximidades de la médula en el espacio epidural. .
2. Intratecal o intradural: se introduce el anestésico en »
el espacio subaracnmdeo mezclandose con el liquido ~
: cefaiorraqu;deo

® Aneste3|a local. Aquel!a que elimina !a sensibilidad dolorosa en un
lugar especifico del cuerpo, gracias a la myeccmn de anestesaco
~directamente en la ple[ y el tejido subcutaneo. ] :
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e ' Clasificacion /ASA: es una escala-creada por la:Sociedad Americana

- -de Anestesiologia para valorar. el riesgo-anestésico y quirtrgico que
posee un paciente, considerando toda la informacién recabada-en la:
evalu’at:ic’m~preanestésica.’-_i_a escala comprende ndmeros'del 1:al 5 -

siendo el 1 un paciente sano-
paciente de maximo

que tiene &l riesgo minimo, ¥ 5 un
riesgo. Se describe” enn la siguiente

tabla: .
ASA 1 ‘Paciente sano
- ASA 2 - Alteraciones sistémicas | HTA controlada, anemia,
. - leves a moderadas | tabaquismo, diabetes
' : controlada, asma,
embarazo, obesidad,
edad <de 1 afio o >de
- 70 anos,
“ASA 3 - Alteracion sistémica ! Angor, HTA no
- S controlada, diabetes no
S controlada, asma, EPOC,
Historia de IAM,
R = : obesidad mérbhida.
-.ASA 4 - Grave alteracion Angor inestable,:
o ~ sistémica que insuficiencia respiratoria,
compromete la vida insuficiencia cardiaca
iglobal, . hepatopatia,
) ! insuficiencia renal.
ASAS Moribundo, sometidoa | ~ . -
) ' '~ cirugia de urgencia con |
" 'mal prondstico = .

7. DESARROLLO DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGESO

7.1 INDICACION QUIRURGICA ELECTIVA
Se realiza la indicacion del procedimiento quirargico de manera electiva por parte
del médico - tratante, en conjunto’ con -especialista que apoya la ‘indicacion

pertinente.
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7.2 EVALUACION PREANESTESICA

Todo paciente programado para cirugia electiva que requiera anestesia general o
regional, debe ser evaluado de. manera preoperatoria por el med;co tratante para
definir el riesgo anestésico del paciente.

El médico tratante debe registrar esta evaluacion preanestesrca completando el
Formulario de Evaluacién Preanestésica (FEP) contenldo en-el anexo N°1, que
contiene los sngwentes stems

e Fechay hora de la evaluacién preanestésica
e Datos personales del paciente (Nombre, edad y
cédula de identidad)
- e Antecedentes remotos: Patologias médicas,
farmacos.de-uso habitual, Antecedentes
quirGrgicos y anestésicos, Alergias y Habitos.
e Diagndstico y procedimiento a realizar
Periodo de ayuno
Examen fisico gue incluye evaluacién de la via aérea,
examen cardiopulmonar y registro de los signos vitales.
Capacidad funcional
Resultados de examenes de laboratorio relevantes.
Clasificacion ASA.

Plan Anestésico.
~ Nombre y firma del médico responsable

® & & @ @

El FEP es ol unlco documento valido para considerar la evaluacién preanestesica
como realizada. Una vez completado, éste sera archivado en la ficha clinica del -
paciente. Se dejara una copia del documento en la carpeta de “Evaluaciones
preanestésicas” ubicada en la repisa de Pabellon.

+7.3 ELABORACION DEL PLAN ANESTESICO
Segun el tipo de anestesia que requ1era el procedimiento quirdrgico (general o

regional) y el riesgo anestésico que tenga el paciente (expresado en su calificacion
ASA) se elaborara un plan anestésico por las distintas vias:

7.3.1 De los pacientes que sean sometidos a cirugia con anestesia general:

Todo paciente, independiente de su clasificacion ASA, debe ser evaluado por
anestesista por medio de Interconsulta para definir el plan anestésico. Esta
evaluacion por especialista puede ser via telemedicina o presencial.

Saentld
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7.3.2 De los pacientes que sean sometidos a cirugia con anestesia regional:
> Paclentes ASA 1. una vez que el médico tratante complete ei FEP,
podra determinar el plan anestésico sin necesidad de evaluacion por
anestesista. Si el médico tratante estima necesario; podra asesorarse
con el resto del estamento médico del HLOR para definir el mejor plan -
anestésico para determinado paciente, y si esta asesoria no es
suficiente, podra recurrir a antestesista por medio de Interconsulta. La
solicitud de examenes de' laboratorio no debe ser rutinaria, sino que
debe ser guiada por la historia y el examen Tisico de cada paciente. En
pacientes ASA 1 que se& someten-a cirugias de bajo riesgo, no se
recomienda la solicitud de exdmenes preoperatorios. ‘
> Los pacientes ASA 2 con una patologia crénica compénsada y distinta a
EPOC: serén evaluados por &!'médico tratante con ciertos examenes
como requisito minimo  (ECG, recuento  hematoldgico, BUN,
creatininemia y test de embarazo). El tratante podra discutir la
evaluacion con estamento médico o con anestesista si estima necesario.
> Los pacientes ASA 3 y 4, con méas de 2 patologias compensadas con
una patologia descompensada o con diagnéstico de EPOC deberan ser
~evaluados por médicc'tr'até'n'te con bateria de examenes generales
' examenes pertinentes’ segln morbilidad y ademas serd presentado y
discutido con anestesnsta
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9. EVALUAC[(’)N
° Responsables

o De la evaluacién: Medlco encargado Pabellon
¢ De la captura de _da_lt_os. Medico encargado.

° ,'Metodologla

o Tipo de indicador: de proceso
. o Tipo de umbrai: porcentajes.
¢ Tamafio muestra: se evaluarda tnmestralmente la

evaluacnon preanestesmasegun este protocolo. .

.e Periodicidad:

o Dela evaiuamon Tnmestral
0o Dela captura de datos: Mensual

10. INDICADORES

aplicacion de la

Nom bre '

Porcentaje de pacientes electivos intervenidos
quirtrgicamente en HLOR con evaluaclon
preanestésica segiin protocolo. :

Tipo de indicador

De proceso

Umbral

> 80%

Formula del indicador

(N° de pacientes electivos intervenidos. quirGrgicamente

-en-HLOR con evaluacién preanestésica segtn protocolo /
'N° Total de pacientes electivos intervenidos

qu[rurgicamente en HLOR durante el mismo penodo) X

100 -

P,eriodicidad '

Supervision- mensual, evaluécibh trimestral..

Método de recolecclon de
datos

Ficha clinica'y archivador copias de Evatuac;ones
preanestésicas ubicado en pabellén. -

Responsable

‘Médico'encaigado de Pabelion

Muestra

Universal

B
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1
1
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11. DIAGRAMA DE FLUJO -
Paciente que requiere cirugia
S S N L,
- -.| RESOLUCION QUIRURGICA
' DIRECTO A PABELLON
Médico tratante reaiiza evaluacién.y compieta él
Formulario de Evaluacidn Preanestésica
NO : SRR
¢Requiere exs T
complementarios?. SESASA 0 mas? INTERCONSULTAA
- ANESTESISTA

b

Se soficitan exdmenes
complementarios

ANESTESICO Y.
T PERIOPERATORIO

ELABCRACION DE PLAN - 1°
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12. ANEXOS | L

ANEXO 1: FORMULARIO DE EVALUACION PREANESTESICA

FORMULARIO DE EVALUACION

-PREANESTESICA FECHA: ;meg‘m%: J

. . G o e ; |

HORA: CORRINITARID

Datos personales: R

-Nombre: - 1

~Rut; - -Edad: '
Diagnostico: ,

Procedimiento a realizar:

Antecedentes remotos:
-Patologias medicas:

. -Farmacos:
-Habitos: 1
-Antecedentes quirirgicos y anestésicos:
-Alergias a medicamentos: -Alergias a alimentos:

Examen fisico: - -

-Signos vitales: FC_-_ PA_ -~ T FR___ Sat02
-Via aérea: o - '

-Cardiopulmonar:
-Capacidad funcional:

Resultados de examenes de laboratorio:

Clasificacion ASA:
Pian Anestésico: | _
Nombre vy firma del médico responsable: k.
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ANEXO 2: PAUTA DE EVALUACION

PAUTA DE SUPERVISION < o
PROTOCOLO DE EVALUACION HOSETTHL
' ‘PREANESTESICA - - ... .~ S

FECHA | PROCEDIMIENTO REALIZA MEDICO
QUIRURGICO EVALUACION RESPONSABLE
- PREANESTESICA:
1
2
3
4.

FECHA SUPERVISION:

RESPONSABLE:
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