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Lima, 3 0 de noviembre de 2020

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 33463-2020, que contiene la Nota
Informativa N° 92-2020-DA-HNDM, de fecha 19 de noviembre de 2020, de la Direccion Adjunta, a
través del cual solicita la aprobacién de la modificacion de los formatos, del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirtrgico.

CONSIDERANDO:

e\, Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,

; establece que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
~zwo e, Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
[f "\%‘qﬁ requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y

B
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E,-;:jgr;ﬁ servicios medicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los

e y mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;
¥, ;3:“!?
\{@LD:} Que, mediante Resolucion Ministerial N° 486-2005-MINSA, se aprueba la NT N° 030-

MINSA/DGSP-V01: “Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologla”, con el propésito de mejorar
la calidad de atencién que se brinda a los pacientes en los Servicios de Anestesiologia de los
establecimientos publicos y privados del Sector de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” la misma que
w2y, tiene entre sus objetivos establecer el manejo estandarizado del contenido basico a ser registrado

-]

Shet *“’%."’@n la Historia Clinica, en relacién con el conjunto de prestaciones que se oferta y recibe el usuario

g ‘%e salud; respetando los aspectos legales y administrativos del proceso de atencion de salud, en
T s orrespondencia con el actual contexto sanitario, y de desarrollo de las tecnologias de la informacién
%,j‘;%@o” — 'y comunicacién en el ambito de la salud;
r""-rsrm@t‘-@
Que, el numeral 5.2.2, de la acotada norma técnica sefala que los formatos especiales
f“ifib[ representan el resto de los formatos no consignados dentro de Ia categoria de basicos, como los de
‘.-\?rs : S

S 9, Identificacion/Filiacion, solicitud de examenes auxiliares, interconsulta, anatomia patolégica,
b <, consentimiento informado, de referencia y de contrarreferencia, de seguros: SIS y SOAT, u otros:

Que, mediante Informe N° 048-2020-OGC-HNDM, de fecha 10 de noviembre de 2020, la
> Jefa-de la Oficina de Gestién de la Calidad, argumenta que los formatos remitidos por la Jefatura del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico (Orden de intervencién quirtirgica — Pedido de
Sala de Operaciones, Reporte operatorio, Hoja de Anestesia -Monitareo, Hoja post anestésica —
Unidad. de Recuperacion) han sido modificados para mejorar la informacién, evaluando las
necesidades del servicio y cumplen con los parametros dispuestos en la normatividad vigente,
motivo por el cual recomienda que sean oficializados a través de una resolucion directoral;
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Que, mediante Nota Informativa N° 92-2020-DA-HNDM, de fecha 19 de noviembre de 2020,
el Director Adjunto de la Direccién General, comunica que luego de la revisién de la propuesta de
. modificacion de los formatos: Orden de intervencion quirirgica — Pedido de Sala de Operaciones,
e\ Reporte operatorio, Hoja de Anestesia -Monitoreo, Hoja post anestésica — Unidad de Recuperacion,
considera conveniente su aprobacion a través del presente acto resolutivo;

Con las visaciones del Director Adjunto, de la Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, de
la Jefe del Departamento de Anestesiologfa y Centro Quirtirgico y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
Resolucion Viceministerial N® 001-2020-SA/DMV-PAS, de fecha 17 de enero del 2020, que renueva
a partir del 1 de enero de 2020, entre otros, el encargo puesto como Directora General del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, al médico cirujano Rosario del Milagro Kiyohara Okamoto;

SE RESUELVE:

, Articulo 1°.- Aprobar los formatos del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico,
$8eide,  denominados:

@
g ) g - ORDEN DE INTERVENCION QUIRURGICA - PEDIDO DE SALA DE OPERACIONES.
A y - REPORTE OPERATORIO

2,

Y ¥ HOJA DE ANESTESIA - MONITOREO

HOJA POST ANESTESICA — UNIDAD DE RECUPERACION

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad verificar el uso adecuado de los
formatos aprobados a través del articulo primero de la presente resolucion.

‘}i',.

‘r‘?;:‘e. Articulo 3°. - Dejar sin efecto todas las disposiciones que se opongan a la presente
i 5 Resolucion.

.%":‘;"1

\ F . .
AN . Articulo 4°.- La Oficina de Estadistica e Informatica de la institucion dispondra la publicacién

de la presente resolucién directoral en el portal institucional del Hospital
hitp:/imww.hdosdemayo.gob.pe. '

Registrese, comuniquese y publiquese;
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FECHA:

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

DNI/C.E: N2 HISTORIA CLINICA:
EDAD: SERVICIO:

SEXO: N2 CAMA:
PROFESIONALES

Cirujano Anestesidlogo:

ler asistente Tipo de anestesia:

2do asistente Enfermera instrumentista
Perfusionista Personal circulante:

DIAGNGSTICO PREOPERATORIO:

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO:

Codigo CIE-10:

INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA:

INTERVENCION QUIRURGICA EFECTUADA:

Codigo CPMT:

OPERACION

Hora de inicio de la intervencion: Tiempo operatorio:
Hora de finalizacién de la intervencion: Posiclén del paciente:

HALLAZGOS OPERATORIOS:

Condicion de la herida operatori;

PROCEDIMIENTO REALIZADO:

Complicaciones durante la intervencian: Estado del paciente:
Muestra a Anatomio Patologica y/o microbiclogia  siC]

Destino de paciente :
Tiempo de CEC: Tiempo clampado adrtico:

Mo O

Firma y sello de cirujano
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8 | o HOJA DE ANESTESIA - MONITOREO
APELLIDOS Y NOMBRES: N*H.C.:
Edad: Peso: Sexo: M F  Hb; Gs-Rh: Glucosa: RQ: DNi/Pasaporte/CE:
ASA: Escala Glasgow: P.A: F.C: SpO2%:: F.R:
Comorbilidades/antecedentes Servicio:
Diagndstico Presuntivo; N* cama:
Procedimiento programatdo; sis O SOAT O Pagante O
HORA:
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- i ] . . | = 1 i ]
O —Ventilae i mn { l_' | I
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: ® 34 a0
6| Operacién 2 20
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Diuresis (m)) ~—
HOaer T e T
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| Sevoflurane JMM:] o]
Midazolanmg i)
w|Fentanilo ug
Prop
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5 e 9584
Cornponemesagg_Fnea | e 11
Incndendas{“_ complicaciones:
si o No |
A, INHALATORIA OO A. BALANCEADA OO A RAQUIDEA O BLOQ. MERVIOSO O BALANCE HIDRICO y
POSICION ALDRETE al sal
A.INTRAVENOSA 0 SEDACION O | AEPIDURAL 3 ANEST.LOCAL O EGRESO INGRESO ksl
D.5upino T [Via Adrea libre O3 Cinulabinasal O  |Posicién: = Ecozuaﬂo___ﬂ __|Deficit: |c:1st_e_:!9_ldg |Conciencia 1 2 3
D.Pronc O M.c.eservorio O Traqueostomia O [Lugar Puncién: N __[P-Insen Coloide Respiraciér 1 2 3
L Derecho O finubacién orall} Intubac. nasal O _ |Nivel de blog g Aeufa__\g__N" Diuresis |circutacion 172 3
L lzquierd O Tuhotraqueam M. laringeaN”  |lidocaina % mg Vol. ~ml  |Sangrado Oximetria s
Fowler a Ly Bupivacain % mg \Fo_l ml Drenajes Plaguetas A.Muscular 1 23
Trend 3 fvideol IngoscopC --uﬂ ; F|bfob|'ur||:csc O |[Fentanilo: ug Morfina: —ug o s od
titotomia [ UBpontE vev O Distancia piel /punta aguja epidural em |ml L m __|PUNTAJE: i
vee O Simv O |Distancia piel /punta catéter epidural m BH: ml
Diagndstico definitive: Dl ) e _ |Pestino:  Recuperacién/URPAD] Sala hospitalizaciénC] Domicilio O
Procedimiento realizado UCi neonatal O UC! adulte O Mortuorio 0
CIRUIANO: Entrada a SOP: bir min | TIEMPO DE: QUIRGFAND
[Ter AYUDANTE: Iniclo de Anestesia: he  Tmin| T __-.';O_F;_N'- _____
2do AYUDANTE: Inicio de Cirugla: hr min [Anestesia: hr ;
ANESTESIOLOGD: Fin de Cirugla: hr min | min o
RESIDENTE ANESTESIA: Fin de Anes “hr min | ELECTIVA
LIC. INSTRUMENTISTA: Salida de SOP: e min |Procedimiento:  hr ACH
LIC. CIRCULANTE: FECHA: =] min |  EMERGENCI
Pr iNI s
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EVALUACION E INDICACIONES MEDICAS

CONDICION DE ALTA DE URPA:

MONITORIZACION
Sat02 :
FC Conciencia
FR Actividad
PA Respiracion
PAM Circulacidn
GLASGOW Pulsioximetrla

TOTAL

Fechade ALTA ......cccecererrnennan.
Horade ALTA! ...
Destino del paciente; ...........

Observaciones:

Firma y Sello
Anestesidlogo
URPA
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. HOJA POST ANESTESICA - UNIDAD DE RECUPERACION  centroosstétmico o)

Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo: Peso:
Historia Clinica: Servicio:
Procedimiento Quirurgico realizado:, Ciruj;
Tipo de Anestesia; Anestesiologo SOP:
CONDICION DE INGRESO A URPA:
___MONITORIZACION _ ___ALDRETEDEINGRESO | SUENVENTIACION MECANICA
Sat02 L e R0 1T 02 [ Score Fecha_ o
FC Consciencia Modo
FR Actividad Fioz
PA {Respiracion_ : Vol, Tidal
PAM Cireulagd . FR
Diuresis Pulsioximetri PEER
TOTAL 3 RASS

MONITOREO INVASIVO:
pals B PV.C.

btr 05

Ll erc2 () Sonda Foley{ )

Observaciones:

Entregué Conforme Recibf Conforme
Firma y Sello Firma y Selio
Anestesidlogo Anestesidlogo
Sala de Operaclones URPA
Evolucidn:
ALTA DE URPA: PA: FC: FR: 502: FI02:
FECHA: HORA:
PENDIENTES:,
Firma y Sello
Anestesidlogo
URPA
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