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Veintiséis de octubre, £ v LUJ
VISTO: E| expediente que contiene el Memordandum N° 038-2021/HAPCSRII-2-
43002017214, emitido por la jefa del servicio de Farmacia y el Memorandum N°® 53-
2021/HAPCSRII-2-430020175 emitido por el jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad,
del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2, mediante el cual aprueba el
proyecto del “Manual de Procedimiento Operativos Estandar (POES) de Oxigeno Medicinal”,

S PERU oo
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CONSIDERANDO:

Bh E, Que, mediante la Ley General de Salud N°26842 en los articulos I y II del Titulo preliminar
N \ * sefiala que la salud es condidiéon indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar fundamental y colectivo, por lo que la proteccién de
la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del estado, regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, la Ley 28173- Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Peru, establece en su
Art.2°, “El Rol de Quimico Farmacéutico como profesional de las ciencias médicas, participa
a través de sus instituciones representativas en la formulacién, evaluacién y aplicacién de
la Politica Nacional de Salud y la Politica del Medicamento, desarrollando actividades
dentro del proceso de atencién integral de salud, destinadas a la persona, la familia y la
comunidad; como integrante del equipo de salud” y en el Art.5°- Funciones inciso f)
“Hacer cumplir, segin el caso, la aplicacién de las buenas prdacticas de almacenamiento y
dispensacién, y otras que exijan la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud y otras instancias internacionales”,

Que, la Ley 31113- Ley que Regula, autoriza, asegura y garantiza el uso de Oxigeno
Medicinal en los Establecimientos de Salud Publicos y Privados a nivel Nacional, tiene por
objeto establecer medidas a fin de reforzar y garantizar la respuesta sanitaria efectiva y
oportuna para la atencién de los pacientes en el sector salud, priorizdndose en todos los
niveles de atencién, con énfasis en los establecimientos de segundo y tercer nivel, respecto
al uso de oxigeno medicinal;

Que, la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios, define y establece los principios, normas, criterios Yy exigencias
bdasicas sobre los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de
uso en seres humanos, en concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica
Nacional de Medicamentos, los cuales son considerados por el Estado como prioridades
dentro del conjunto de politicas sociales que permiten un acceso oportuno, equitativo y con
calidad a los servicios de salud;

Que mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA se aprueba el documento
denominado Normas para la elaboracién de documentos técnicos normativos del Ministerio,
establece en el numeral “6.1.3. Guia Técnica o Manual Es el Documento Normativo del
Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de
determinados procesos, procedintientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones
gue permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del
objeto de un proceso y al desarrollo de una buena prdctica”;

Que, mediante los documentos del VISTO se remite el “Manual de Procedimientos
Operativos Estandar (POES) de Oxigeno Medicinal’, del Hospital de la Amistad Peri

Corea Santa Rosa II-2, cuya finalidad es “Establecer los criterios a través de mecanismos
@/ para regular las actividades de recepcién, suministro y administracién del Oxigeno
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Medicinal para el Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa II-2 Piura”, a fin de
contralor el uso de dicho recurso y cumplir con la normativa vigente del sector, y resulta
necesaria su aprobacién con acto resolutivo;

Estando a lo solicitado y con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
Oficina de Administracion, Unidad de Gestién de la Calidad, Departamento de Apoyo al
Tratamiento, Servicio de Farmacia y de Asesoria Legal del Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa lI-2-Piura;

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas por la Resolucién Ministerial N° 963-
2017/MINSA del 31 de Octubre del 2017, Ordenanza Regional N°254-2012/GRP —CR, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del Hospital de la Amistad Pert
Corea II-2 Santa Rosa Piura y Ordenanza Regional N° 386-2017 que cambia la razén social
del Hospital de la Amistad Perti Corea II-2 Santa Rosa a “Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa II-2”, asi como la Resolucién Ejecutiva Regional N° 451-2019/ GOBIERNO
REGIONAL PIURA GR que designa al Director Ejecutivo del Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa II-2 de fecha 29 de Mayo del 2019.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el documento técnico normativo denominado: “Manual de
Procedimientos Operativos Estandar (POES) de Oxigeno Medicinal” del Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2” Piura, en cuarentainueve (49) folios que incluye
Anexos.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Apoyo al Tratamiento y al servicio de
Farmacia del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-2, la responsabilidad de la

difusién, coordinacion y ejecucién del citado documento en el articulo precedente.

Articulo 3°.- DISPONER a la Unidad de Estadistica e Informdtica, la publicacién de la
presente resolucién en la Direccién electrénica hiip.// (wiww.hsantarosa.gob.pe; Portal

institucional del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2.

Registrese, Comuniquese y Ejecttese.

430020173

Cre.

e TERAR CHING UEL PASACHE

430020171
MD. Eowmg‘lg-gcﬁﬁ&%‘ém WO

4300201711
430020176
4300201721
43002017214
File Archive resoluciones.
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INTRODUCCION

El aire estd compuesto por 21% de oxigeno, 79% de nitrégeno y 0,04% de didxido
de carbono; normalmente el oxigeno llega al cuerpo a través del aire que se
respira. La sangre lo transporta a las células y regresa el material de desecho,
diéxido de carbono, a los pulmones para eliminarlo en el aire espirado. El oxigeno
es esencial para la vida. Todas las células del cuerpo lo necesitan y algunas son mas
sensibles a su carencia que otras. Las células nerviosas son particularmente
vulnerables; unos pocos minytos privados de oxigeno pueden causar dafio
irreversible a las células cerebrales. La oxigeno terapia se usa para el transporte de
oxigeno y su entrega a los tejidos, es una medida terapéutica utilizada en pacientes
con enfermedades respiratorias, cardiovasculares y en medicina critica.
El oxigeno es uno de los principales medicamentos gaseosos utilizados dentro de
las instituciones prestadoras de servicios de salud y en asistencia domiciliaria.
Tiene aplicaciones curativas, es indicado en casos de hipoxemia de cualquier
origen, para el tratamiento de enfermedades pulmonares obstructivas, neumonias,
infartos de miocardio y embolias pulmonares, su aplicacion es imprescindible en
-3 Hos casos de resucitacién cardiorrespiratoria, terapia intensiva, anestesia,
-
u-af;amiento de quemaduras, terapia hiperbarica, entre otros.
- EI'}nanejo de este gas que la mayoria de las veces viene en presentacion de balas o

cilindros, introduce en nuestros servicios riesgos para la seguridad del personal y

ito hospitalario (conectores inapropiados, tuberias cruzadas, dafios en

Hias durante la construccién o mantenimiento, gases extraifios, sustitucion de

la alterada, decoloracién de etiquetas etc.,) este manual pretende normalizar
- los procedimientos de manipulacién y control para minimizar los riesgos
asociados al uso de oxigeno medicinal.

o~ Este manual esta dirigido a todo el personal que intervenga en la cadena de
:)- semiinistro desde la recepcion hasta el uso de gases medicinales.
;“'i" 3 :}
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FINALIDAD

Establecer los criterios a traves de mecanismos para regular las actividades de
recepcién, suministro' y administracion del Oxigeno Medicinal para el Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa II- 2 Piura, a fin de controlar el uso de dicho recurso y
cumplir con la normatividad vigente del sector.

l.- OBJETIVO
1.1. OBJETIVO GENERAL

Protocolizar el manejo de oxigeno medicinal en el Hospital de la Amistad Perd
Corea Santa Rosa - 2 Piura, a fin de evitar riesgos a usuarios y colaboradores,
como a su vez establecer los mecanismos para el uso Yy control de la
recepcion, suministro y administracion del oxigeno medicinal para el Hospital
de la Amistad Perd Corea Santa Rosa II- 2 Piura, por parte del area de servicios
generales y mantenimiento, enfermeria, logistica y farmacia, aplicando la
normatividad vigente sobre la materia.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Proveer un entorno seguro en el almacenamiento del oxigeno

medicinal.

b. Establecer las instrucciones para el uso adecuado de balones de oxigeno
medicinal.

c. Garantizar el cumplimiento de las normas para la seguridad en el
manejo de gases medicinales.

d. Proveer instrucciones para el manejo, transporte y almacenamiento del
oxigeno medicinal en forma segura.

e. Determinar los procedimientos operativos para la recepcion del oxigeno
medicinal para el Hospital de la. Amistad Pert Corea Santa Rosa -2
Piura, por parte del drea de servicios generales y mantenimiento,
enfermeria, logistica y farmacia.

f Determinar los procedimientos operativos para el suministro del
oxigeno medicinal para el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa
ll- 2 Piura, por parte del area de servicios generales y mantenimiento,
enfermeria, logistica y farmacia.

g. Determinar los procedimientos operativos para la administracion del
oxigeno medicinal para el Hospital de-la Amistad Pert Corea Santa Rosa
Il- 2 Piura, por parte del area de servicios generales y mantenimiento,
enfermeria, logistica y farmacia.

h. El adecuado manejo del oxigeno, permitird garantizar la calidad del
servicio prestado a los pacientes y evitar situaciones de errores,
contaminacion.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR =
O.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2
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1.3. ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a personal del servicio farmacia, personal médico,
de enfermeria, personal de servicios Generales y demas personal que en cada
servicio es responsable de su transporte, almacenamiento y administracion de
este medicamento. El procedimiento inicia con la recepcion del medicamento
en la IPRESS, continua con el almacenamiento, administracion y reposicion del
mismo.

Il.- AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de aplicacion a todos
los departamentos de UG, emergencia, medicina, cirugia, pediatria, gineco
obstetricia, centro quirdrgico, enfermeria, farmacia, oficina de logistica,
servicios generales y mantenimiento y demas oficinas del Hospital de la
Amistad Peri Corea Santa Rosa lI- 2 Piura, involucrado en la recepcion,
almacenamiento y transporte del oxigeno.

11l.- BASE LEGAL ;
v Ley N°26842 Ley General de Salud
v Ley N°27657 Ley del Ministerio de Salud

v Ley N°29459 Ley de Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos Y

productos sanitarios.

v Ley N°28716 Ley de Control Interno de las Entidades del Estado

v Decreto Legislativo N° 1161 que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones

del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°013-2006-AS, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N°014-2011/SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos.

Decreto Supremo N°016-2011/SA, que aprueba el Reglamento para el
registro, control y vigilancia sanitarias de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios.

Decreto Supremo N°002-2012/SA, que modifica el reglamento de
establecimientos farmacéuticos.
v Decreto Supremo N°030-2014-5A, que aprueba el Reglamento del .Decreto

Legislativo N°1163, que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del

Seguro Integral de Salud.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
QLF. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE J
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v Decreto Supremo N°031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de
infracciones y sanciones de la superintendencia nacional de salud.

v' Resoluciéon Ministerial N°552-2007/MINSA, que aprueba la NTS 057-
MINSA/DIGEMID-VO1 Norma Técnica de Salud “Sistema de Dispensacién de
Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del Seétor
Salud.”

v' Resolucién Ministerial N°013-2009 MINSA, que aprueba el Manual De
Buenas Practicas De Dispensacion.

v" Resolucién Ministerial N°132-2015/MINSA, que aprueba el Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines.

v DECRETO SUPREMO N° 010-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°® 31113, Ley que regula, autoriza, asegura y garantiza el uso de oxigeno
medicinal en los establecimientos de salud publicos y privados a nivel

nacional.

REVISADO POR APROBADO POR

QLF. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
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IV.- DISPOSICIONES GENERALES

DEFINICIONES: GLOSARIO DE TERMINOS

4.1.-Oxigeno: Es un gas incoloro inodoro, insipido y poco soluble en agua. No es
un gas inflamable, pero si es comburente puede acelerar rapidamente la
combustién. Mientras mayor sea el porcentaje de oxigeno, mas completa y
violenta sera la combustion. Constituye aproximadamente el 21% del aire y se
obtiene por destilacion fraccionada del mismo.

4.2.- El Oxigeno Medicinal: El oxigeno es el gas medicinal mas utilizado y de mayor
relevancia, el oxigeno es el gas que hace posible la vida y es indispensable para la
combustion, es un gas incolorof inodoro y no tiene sabor, se suministra en balones
de color verde.

4.3.- Balén de Oxigeno: Son cilindros metalicos que almacenan oxigeno a alta
presion, para el caso de oxigeno gaseoso; se puede utilizar en los traslados
hospitalarios, cuando se administra oxigeno al paciente se utiliza en un grado de
humedad. Para ello se utiliza haciendo pasar dicho oxigeno en un recipiente
humidificador que contiene agua destilada.

4.4.-Sistema central o empotrado: Equipo médico, en el caso del oxigeno liquido,
se administra mediante conexién o sistema de tuberias, llamado también sistema
= 5 >de empotrado, hasta los puntos de administracién de las salas. Los accesorios

‘@tilizados son manémetros a presion.

~A.5.- Cilindro y Balones: Es el recipiente donde se almacena el oxigeno medicinal y
en el cual se distribuye. El oxigeno se almacena comprimido a gran presion, debe
de ser disminuida antes de administrarse, de lo contrario dafiaria el aparato
resp|rator|o

& Flujometro: Es un dispositivo que se acopla al regulador y que permite
5 ntrolar  la cantidad de litros por minuto (flujo) que sale de la fuente de
“/Auministro de oxigeno. El flujo puede venir indicado mediante una aguja sobre una
escala graduada.

-7.- Humidificador: El Oxigeno se guarda comprimido y antes de administrarse se
Tiene que humidificarlo para que no reseque la via aérea, esto se consigue con un
umldlflcador que es un recipiente al cual se le introduce agua destilada.

4.8.- Prueba Hidrostatica: Es necesario realizar periddicamente la resistencia del
’\\ material del cilindro, a cada cilindro se le debe de realizar una prueba hidrostética
.=\, cada 5 afios, en caso contrario se retiran definitivamente de circulacién; cuando el

E cilindro tenga la fecha de la prueba hidrostatica vencida deberd retirarse vy
=Jenviarse al proveedor.

/
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4.9.- Valvulas: Es un aparato mecanico con el cual se puede iniciar, detener o
regular la circulacién de paso de liquidos o gases.

4.10.- Manémetros: Indican la presion, tienen diferentes escalas de acuerdo al
rango de presion, normalmente las escalas vienen graduadas en PSI. Cabe
recordar que los mandémetros miden presiones manométricas, es decir que
indican cero cuando la presién absoluta es 1 atmosfera (14.7 PSI).

4.11.- Fuentes de Suministro de Oxigeno: Es el lugar donde se almacena el
oxigeno vy a partir del cual se distribuye. Las fuentes de oxigeno pueden ser:

v Oxigeno Liquido: Oxjgeno en estado liquido permite su almacenamiento
en gran cantidad en volimenes pequefios. Uso hospitalario.

v Balén de Oxigeno Comprimido: Son cilindros metalicos que almacenan
oxigeno a alta presion.
4.12.- Contémetro: Es un dispositivo que se acopla al sistema de suministro de
gas, que permite controlar la cantidad de litros por minuto o metros ctbicos (flujo)
que sale de la fuente de suministro de oxigeno. El flujo puede venir indicado
mediante un software computarizado.

4.13.- Mantenimiento: Es obligacion del ingeniero a cargo del area de
antenimiento elaborar el plan preventivo de acuerdo a las fechas que deben de
tar fijadas en el cronograma.

o3/

.14.- Concentrador de Oxigeno: El mercado ofrece una alternativa a las

instituciones prestadoras de servicios de salud de primer nivel, de oxigeno
mediante concentrador, este es un dispositivo para el suministro que es capaz de
proporcionar oxigeno de manera permanente a través del uso de un compresor y
< “yna sustancia llamada zeolita (tamiz molecular), la cual captura el nitrégeno y
trega oxigeno con una pureza que puede ser hasta de 95,5%. Los
oncentradores portables de oxigeno han substituido la necesidad de utilizar los
cilindros del liquido o. de gas para la movilidad de muchos pacientes o en la

atencion domiciliaria.

.15.- Regulador de Oxigeno Medicinal: Un regulador de presién, es un
ispositivo mecanico que permite disminuir la elevada presiéon del gas en el
‘cilindro, hasta la presién de trabajo escogida y mantenerla constante. Cada
regulador estd disefiado para un rango de presiones determinado y para un tipo de
gas especifico. Es importante hacer la seleccion del equipo adecuado para cada aplicacion.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2
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5.1.- Procedimientos

El presente manual contiene 11 procedimientos operativos para el manejo del
Producto Farmacéutico como es el oxigeno medicinal con sus respectivos registros
y anexos.

S

N° | CODIGO NOMBRE DEL PROCEDIIMIENTO

01 POE-001-SFHAPCSRP RECEPCION

02 POE-002-SFHAPCSRP ALMACENAMIENTO

03 POE-003-SFHAPCSRP TRANSPORTE

04 | POE-004-SFHAPCSRP DISTRIBUCION

05

POE-005-SFHAPCSRP CONTROL DE OXIGENO MEDICINAL

06 | POE-006-SFHAPCSRP ADMINISTRACIONDE OXIGENO MEDICINAL

07 | POE-007-SFHAPCSRP MANEJO Y CUIDADO DEL OXIGENO MEDICINAL

POE-008-SFHAPCSRP RIEGO ASOCIADO AL USO DEL OXIGENO MEDICINAL

0% = | POE-009-SFHAPCSRP NORMAS DE SEGURIDAD

| POE-010-SFHAPCSRP MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES ELECTRICAS

11 ‘ POE-011-SFHAPCSRP NORMAS DE SEGURIDAD DEL PERSONAL

POE-012-SFHAPCSRP FARMACO-VIGILANCIA

AUTOINSPECCION Y AUDITORIA DE CALIDAD DEL
OXIGENO MEDICINAL

POE-013-SFHAPCSRP

POE-014-SFHAPCSRP EVALUACION A LA GESTION DE GARANTIA DE LA CALIDAD

POE-015-SFHAPCSRP CRONOGRAMA DE CONTROL BANCOS REDES
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VI.- RECEPCION

@  Goblemno

Pare

6.1.- Recepcion de Oxigeno Medicinal

6.1.1.- Oxigeno Medicinal Gaseoso en balon.

Se debe recepcionarse segin formato (Anexo N°03) en presencia de: El
proveedor, Quimico Farmacéutico responsable del Almacén y el personal de
mantenimiento Verificacion de la cantidad de balones recibidos segtn la guia de
recepcion.

a) Verificar que los balones cumplan con el color correspondiente de acuerdo a la
norma. 4

b)A su vez aplicar el formato de registro para inspeccion de los balones de
oxigeno medicinal de balodn.

c) Se verifica las especificaciones técnicas: Orden de compra, guia de remision,
protocolo de analisis y registro sanitario, dando visto bueno de lo
recepcionado. |

d) Realice la verificacién de la cantidad de cilindros entregada versus la registrada
en la remision que trae el proveedor. A su vez, verifique el resto de la
informacién registrada en la misma. En caso de que no coincidan las
cantidades no se debe recibir el producto hasta aclarar por ambas partes la

é \. entrega. Firme la remisién y entregue copia al proveedor y copia para el
v "/ Hospital.

\_,// e)En caso que las letras no sean legibles o presenta alguna falla, realizar las
devoluciones correspondientes y anotar las inconsistencias en el formato de
recepcion.

rchivo de documentos: Las areas de servicios generales y mantenimiento

también reciben y firman un juego de los mismos documentos y los archivan

en sus areas.

g) Verificacién de especificaciones técnicas: Se tendra en cuenta las caracteristicas
de los cilindros, de la siguiente manera: Reciba los cilindros suministrados por
el proveedor e identifique que los mismos cumplan con el color de acuerdo a
la norma técnica y al gas medicinal que contiene segin la etiqueta de
producto. En el caso que las etiquetas no sean legibles o haya algin

desperfecto en el cilindro, devuelva el o los cilindros al proveedor y expliquele

el motivo. Anote las inconsistencias en el formato Recepcion

h)Verificar los cilindros la fecha de la prueba hidrostatica (vigente por 5 afios a

partir de la fecha de realizacién de la misma).
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i)Los cilindros deben estar limpios y en buen estado, sin abolladuras,
corrosiones, sin contaminacién externa, no debe presentar abombamiento
corte o hundimiento, esmerilado, quemaduras y base inestable.
j)Que el lote recibido cumple las especificaciones de acuerdo al certificado de
calidad entregado por el proveedor. Solicite el certificado de calidad del
oxigeno medicinal recepcionado.
Realice el almacenamiento de los cilindros en el Zrea correspondiente e
identifique el producto como cilindros llenos, colocéndole la respectiva lleno”.
etiqueta “Cilindro Los cilindros aprobados deben separarse y enviarse al drea
identificada como "aprob?dos". Los cilindros rechazados deben separarse y
enviarse al drea identificada como "rechazados", para solicitar sean recogidos
por el proveedor.

r

[)Realizar el almacenamiento de los balones en el area correspondiente e
identifiquese como balones llenos, colocandose la respectiva sello de
seguridad y/o etiqueta de Balén Lleno”.

m)Los balones de oxigeno se quedan almacenados en el drea de

almacenamiento libre y cercado para tal fin.

n) Luego se verificara que la informacién del balén sea completamente legible:

Serie del baldn.

Fecha de ltima prueba hidrostatica (continua vigente por 5 afios a partir
de la realizacién de la misma).

Contenido (metros ctibicos/kg).

Las etiquetas deben de ser totalmente legibles y no tener dafios que
dificulten e impidan la lectura de esta informacidn:

‘Nombre del medicamento

Numero de lote asignado por el fabricante

Fecha de vencimiento

NUmero de registro sanitario

Cada baldn debe contar con sellos de seguridad en las valvulas y con
tapas protectoras aseguradas.

Los balones se deben encontrar limpios y en un estado adecuado, sin
abolladuras, corrosiones, sin contaminacién externa, no deben de
presentar corte, hundimiento, esmerilado, quemaduras y base
inestable.

Que el lote recibido cumple las especificaciones de acuerdo al
certificado de calidad entregado por el proveedor.

Solicite el certificado de calidad del oxigeno medicinal recepcionado.
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Los balones que cumplan con los criterios antes descritos, deben ser
recepcionados por el area; y los balones observados deben ser retirados

para solicitar el cambio al proveedor al momento de la recepcién, segtin
el Anexo N°02.

6.1.2. El Oxigeno Medicinal liquido.

Es un tanque criogénico con sistema de medicién de consumo tipo masico y
registrador, de material acero inoxidable Cuyas etiquetas deben cumplir los
requerimientos de DIGEMID identificacidn seglin R.S. y rombo de seguridad

donde almacena en metros cibicos de capacidad oxigeno medicinal 99.5% v/v
liquido criogénico a 21°¢.

La recepcion del oxigeno medicinal liquido se realiza durante en cualquier hora
del dia por lo tanto cuando llega el tanque que abastece el oxigeno se le

comunica al Quimico Farmacéutico responsable, al personal de Servicios
generales para su recepcién.

Los documentos de recepcién deben contar con las firmas del Quimico
,—\ Farmacéutico, representante del Almacén Logistica y el personal de

- _g <\ mantenimiento.
Y, .2.4;;Almacenamiento.

- 1
" 4

"~ -

Los cilindros de oxigeno medicinal se deben almacenar bajo las siguientes condiciones:

6.2.1.- Lugar ventilado y techado

6.2.2. Los cilindros deben almacenarse y utilizarse en posicidn vertical,
encadenados y en soportes que garanticen su estabilidad, segun (PROTOCOLO

PARA EL MANEJO DE OXIGENO MEDICINAL enero 2018 8 de 21 GSS-001-PTC-
06)

6.2.3.- Los cilindros deben de almacenarse lejos de fuentes de calor, de aceites,
grasas, alcohol u otros materiales inflamables.

6.2.4.- Separar los cilindros vacios de cilindros llenos e identificarlos de Ia
misma Valvula con su respectiva tapa protectora

6.2.5.- Los cilindros de oxigeno medicinal deben permanecer llenos, amarrados
con cadena o en carro de transporte y limpios, de igual manera que los cilindros

de oxigeno ubicados en las ambulancias. Sus mandmetros correctamente
instalados y calibrados.
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6.2.6.- Los cilindros de oxigeno medicinal ubicados en los diferentes servicios
del hospital es responsabilidad de cada servicio o drea donde esté ubicado.

6.2.7.- El servicio de enfermeria debe comunicar al personal de turno de
servicios generales para la reposicién y/o cambio de los cilindros vacios de
oxigeno medicinal, asi como sus mandémetros correctamente instalados y
calibrados.

6.2.8.- Cada valvula tiene un dispositivo de seguridad disefiado para liberar la
presion interna del baldn.

6.2.9.- Coloque avisos de ;No Fumar", alrededor del area de almacenamiento
del oxigeno. Se deben eliminar todas las fuentes de ignicién y no se debe
permitir fumar ni que haya llamas abiertas en los alrededores de una estacion
de oxigeno medicinal.

6.2.10.- En las dreas de almacenamiento de oxigeno medicinal se debe
restringir y sefializar, ingreso restringido para personal no autorizado.

6.3. Transporte (anexo 11)
}ﬁﬁiei transporte se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

6.3.1.- El proveedor contratado, se encarga del transporte y entrega de los
,_/ cilindros de oxigeno medicinal en el Hospital de la amistad Pert Corea Santa
' Rosa 11-2 -Piura, asi como de recoger los cilindros vacios y realizar la reposicion
de los mismos.

6.3.2.- El Transporte de Oxigeno medicinal balén gaseoso por parte del
proveedor, se debe de tener en cuenta lo siguiente:

v El transporte debe ser realizado por personal entrenado y calificado para
tal fin.

Deben ser transportados en coches debidamente sujetados, evitando
movimientos bruscos.

No se debe levantar ningtin balén vacio o lleno toméndola de la valvula
Transportar los balones con la tapa puesta.

Para trasladarlos manualmente deben hacerse rodar solo sobre su extremo
inferior.

6.3.3.- El Transporte de Oxigeno Medicinal Liquido Empotrado por parte del
proveedor

v El transporte del oxigeno medicinal liquido debe ser en camiones cisterna
especializados, dirigido y realizado por personal entrenado y calificado para

tal fin.
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movimientos bruscos.
v El personal debe usar elementos de seguridad.

6.3.4.- El personal debe usar los elementos de proteccién personal (Botas con
puntera de acero, guantes de cuero, gafas de proteccion; evitar trajes o guantes

engrasados).

6.3.5.- Se debe transportar en las carretillas dispuestas para este fin.

6.3.6.- Se debe transportar de a un cilindro por cada vez. Se debe dejar en el
servicio donde se va a utilizaf

6.4.- Distribucién
6.4.1.- Distribucién de los balones de oxigeno gaseoso:

v Las salas y servicios realizaran la reposicion de los balones de oxigeno,
de acuerdo al flujograma correspondiente (Anexo N°04).

v La distribucién del oxigeno en baldn se atiende mediante las solicitudes
telefénicas de oxigeno de los diferentes servicios del Hospital de la
Amistad Pert Corea Santa Rosa Il - 2.

v Al realizar la entrega de los balones en el servicio correspondiente se
debe de firmar la respectiva conformidad (Anexo N°05).

¥ En caso de paciente SIS con tratamiento de oxigenoterapia ambulatorio,
debe presentar la receta médica y el FUA sellada y firmada por el
médico responsable de la atencién, al servicio de farmacia para su
validacion.

v El familiar del paciente firma un formato de compromiso por el
préstamo de cilindro. (ANEXO 15)

v El familiar del paciente se acerca al personal de turno de la planta de
oxigeno con la receta validada por la jefatura de farmacia le hace
entrega del cilindro de oxigeno.

6.4.2.-. Distribucion del oxigeno liquido empotrado
Con respecto a la distribucién del oxigeno liquido, una vez transformado en
gaseoso se procede a la distribucién mediante las conexiones de la red de

distribucion o red de empotrado.

Control del oxigeno medicinal
6.5.1.- El control del consumo del oxigeno medicinal gaseoso en balén:
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Lo realiza un representante del almacén especializado de farmacia y del drea
de servicios generales y mantenimiento el cual entregara el consumo de
balones vacios, con una periodicidad mensual y con frecuencia 1 vez al dia,
el control se realiza mediante la emision un cuaderno de salida e ingreso
en Excel por parte de farmacia, en cuanto al control diaria se realiza
mediante el registro por parte de casa de fuerza de los balones vacios
contabilizados con el proveedor del Hospital.

6.5.2.- Control del consumo del oxigeno medicinal liquido empotrado:

Lo realiza un representante del almacén especializado de Farmacia, con una
periodicidad mensual, el 7control se realiza mediante la emision de una
impresion electrénica donde indica la medicién mensual del oxigeno liquido
(Anexo N°08).

En cuanto al control diario se realiza mediante el uso de los contometros
instalados en cada sala de los diferentes servicios del Hospital y/o con las tablas
dinamicas de consumo de oxigeno que lo tiene personal de enfermeria y
farmacia, ademas del consumo de oxigeno informado por el personal
responsable de las drea y/o servicio.

66 Administracién del Oxigeno Medicinal en las Diversas Salas Del Hospital
F£ e - \

= 17 %) 6.6.1.- Procedimiento de emisién de recetas y digitacién de oxigeno
_,) | medicinal en atencion hospitalaria

/

X =L

a) Médico Tratante (Atencién Medica)

v Médico, realiza atencién médica en sala de inicio a evaluacion de
necesidad de oxigeno medicinal y otorga la indicacion de oxigeno.

v Se realiza registro en Rp, y receta dosis en It/min y dispositivo, tipo.

v Registro indicacién y receta en Historia Clinica.

b) Enfermera a cargo del paciente

v Enfermera atiende en sala orden Rp.

v’ Técnico en enfermeria distribuye receta segun tipo de prestacion; si
es asegurado lleva receta a atencién de ventanilla farmacia el cual
gestiona la receta y genera nota de venta (NV); si el paciente es no
asegurado, técnico en enfermeria entrega receta a familiar del
paciente el cual gestiona pago caso paciente pagante en atencion de
ventanilla farmacia donde entrega la pre venta y luego cancela en
caja y presenta la boleta de venta (BV) al servicio y a farmacia .

v Enfermera realiza registro en Kardex, la dosis: It/min y dispositivo, si es

de empotrado “E” o balén “B”.
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¢) Quimico Farmacéutico

v Quimico farmacéutico define paciente por prestacién (pagante y no
pagante), verifica orden de oxigeno, valida la receta.
v’ Verifica la cantidad de oxigeno consumido.

d) Personal Técnico de Farmacia Central

v Ingresa la receta validada es digitada por el personal de turno al
sistema SIS GalenPlus por paciente.

i
v' Con respecto al control del oxigeno medicinal se realizara de acuerdo
al flujograma (Anexo N°02).
6.6.2. Descripcion de Actividades

| QUE QUIEN comMO CONTROL

| Indicacidon medica Medico/asistente | Receta médica | Enfermera Medico
Revisar la | Enfermera Receta meédica | Enfermera
indicacion medica en fisico en la
hoja de
indicaciones
meédicas de Ila
h. . que
=% coincida con lo
requerido en la
receta

Validar la | Quimico Validacion de | Quimico
indicacion medica Farmacéutico receta médica | Farmacéutico

Técnico en
la receta | Técnico en | Digitacion  de | Farmacia y
farmacia receta médica | Quimico
- Farmacéutico
= Entrefa de la | Enfermera Boleta digitada | Enfermera

médica al y emitida

6.7.1. De los balones de Oxigeno Medicinal Gaseoso: En general y siguiendo
las reglas de mantenimiento y manejo, la responsabilidad y adherencia a las
recomendaciones con el fin de minimizar probabilidades de accidentes:

» Esimportante contar con equipo contra incendio (extintor).

» El balén debe de ser de color verde y cuello blanco y estar rotulado.
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» Sujetar los balones con cadena y en forma vertical contra una pared o en un
lugar especial para balones, es de importancia cumplir con estas
observaciones para evitar la caida del cilindro.

» Colocar siempre la tapa al balén cuando no se encuentre en uso y cuando va
a ser transportado.

» No utilizar los balones para apoyar o sostener otros objetos.

» Nunca levante un balén por la vélvula o por su tapa, ni con soportes,
cadenas o magnetos. Un balén nunca debe ser arrastrado.

» Nunca coloque balones en pasadizos, corredores o dreas de trabajo donde
puedan recibir algtn tipo de golpe.

» No deje caer los balones de oxigeno.

» No permitir que grasa, aceite u otros materiales combustibles entren en
contacto con cualquier parte del baldén. La grasa o aceite que se oxida
lentamente con el aire estallan en llamas en el oxigeno puro.

| » Abrir lentamente las valvulas del cilindro y ciérrelas rdpidamente. Cuando se
manipule la valvula de un balén no se coloque en frente de la conexién de
salida no la dirija hacia otras personas.

» Mantenga los balones lejos de los circuitos eléctricos y del calor excesivo.

> Los balones estén hechos de acero por lo y por lo tanto son conductores de
electricidad.

» Si un equipo esta defectuoso (cilindro, mangueras o valvulas) y presentan
fugas, marquelo y coloquelo al aire libre, lejos de las fuentes inflamables.
Coloque sefiales de advertencia en el balén y manténgalo lejos de otros
balones (comunicar al proveedor y al area de AEM).

> Nunca cuelgue herramientas, guantes, ropa encima del cilindro. Estos
pueden interferir con la operacion de la valvula y obstaculizar el cierre
rapido de oxigeno en caso de emergencia. La ropa saturada de oxigeno se
quemara intensamente si entra en contacto con una fuente de ignicidn,

incluso una pequefia chispa.
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> Al realizar el despacho de los balones de oxigeno deben de almacenarse y
entregarse de acuerdo a la fecha de vencimiento préximo.

» Establezca un area de balones llenos y un drea de balones vacios,
debidamente identificadas.

» Coloque avisos de NO FUMAR alrededor del drea de almacenamiento del
oxigeno.

> Los balones deben tener carteles que indiquen el contenido y el teléfono de
la compaiiia que realiza el mantenimiento.

» No estacionar vehiculos cerca de las dreas de almacenamiento de gases
medicinales.

» Nunca manipular el equipo que utiliza oxigeno con manos o guantes sucios

de grasa o aceites.

/\ f\_\ > Si se manipula la llave de la tuerca del regulador o de un acople utilizar llaves
/ T/ “| apropiadas, el uso de alicates o llaves para tubo, puede daiiar los accesorios.
=T -/ » Nunca utilice llama abierta para detectar fugas en los balones o sistemas de

gases medicinales, utilice agua con jabén.
» Llas labores de trasegado o llenado de cilindros debe ser delegados a
compafiias especializadas. Si fuera el caso que el Hospital tenga que
trasegar, lo realizara personal capacitado, entrenado y con trasegadores en
Optimas condiciones.
En las dreas de almacenamiento de oxigeno medicinal se debe restringir el
ingreso y sefializar “INGRESO RESTRINGIDO, SOLO PERSONAL AUTORIZADO”.
No se debe engrasar o lubricar con aceite los reguladores, mangueras,
vélvulas de cilindro que pudiera estar en contacto con el oxigeno.
Nunca usar oxigeno para trabajar con herramientas de aire ni para realizar
limpieza a equipos. El oxigeno medicinal se debe utilizar solo para fines
previstos.
Todos balones de oxigeno nunca deben de ser transportado conjuntamente

con los balones de otros gases.
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6.7.2.- De los cilindros de Oxigeno Medicinal Liquido

» Nunca use oxigeno como sustituto de aire comprimido.

» Las personas expuestas a altas concentraciones de oxigeno liquido deben
estar en dreas abiertas o bien ventiladas por 30 minutos antes de entrar a un
espacio confinado o acercarse a cualquier fuente de ignicion.

» No permita que el oxigeno liquido entre en contacto con los ojos, la piel o la
ropa.

6.8.- Riesgo Asociado al Uso de Oxigeno
i

6.8.1. Alta Presion

Muchos gases son envasados a altas presiones, cuando se liberan
repentinamente o bajo condiciones no controladas y entran en contacto
con las personas, pueden erosionar y destruir tejidos humanos,
igualmente en el caso de liberacién repentina de un gas a alta presion
desde un cilindro roto o cuya valvula sea dafiada accidentalmente, puede
ocurrir que el cilindro salga disparado sin control.

. 6.8.2. Asfixia

Se produce cuando deja de afluir oxigeno a los pulmones, por una
obstruccion de la garganta o traquea habitualmente por fallos en la
deglucion de solidos (atragamiento).

La asfixia puede producir la muerte, sobre todo en casos de incendio, de
igual forma la falta de oxigenacidn puede producir hipoxia o anoxia.

6.8.3. Gases Criogénicos

Los gases criogénicos como por ejemplo el oxigeno y algunos gases
licuados tienen temperatura extremadamente bajas, al entrar en
contacto con los tejidos de la piel, pueden congelarse y destruirse con
rapidez.

6.8.4. Oxidantes

Crean riesgo de incendio aun cuando estos no son inflamables. El oxigeno
acelera la combustion.
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6.9.- Normas de Seguridad Personal

1. Cuidar la integridad fisica y el bienestar de todos sus trabajadores mediante
la prevencion de causas de accidentes, incendios y riesgos naturales.

2. Capacitar a todo el personal en el uso de extintores y familiarizados con
respectiva ubicacion las capacidades del personal que labora en la planta de
oxigeno medicinal, estos aspectos son detectados durante las supervisiones
realizadas al personal y en las actividades diarias.

3. Los teléfonos de Emergéncia, bombero, serenazgo y ambulancia se deben
mantener en un lugar visible y de conocimiento de todo el personal.

4. Se debe realizar simulacros de evacuacién en casos de sismos a incendios.

Procedimiento a seguir en los Siguientes Casos:

a) En caso de incendio:

Dar la alarma.

No perder la serenidad.

Bajar la llave general a fin de cortar el fluido eléctrico.
Si existe material inflamable, si se puede retirarlo.

Desalojar el area en forma ordenada.

U U U SR

Si el incendio es de poca proporcion, utilizar el extinguidor, dirigida hacia
la base de la llama tratando de apagarlo.

v Si el incendio es de grandes proporciones, no se arriesgue, salir y llamar a

los bomberos.

b) En caso de Sismo:

Mantener en todo momento la serenidad y el orden.

Bajar la Llave general a fin de cortar el fluido eléctrico.

Colocarse en las zonas de seguridad coma umbrales de la puerta a zonas
sefializadas como Zona de Seguridad en caso de sismo.

Si el movimiento sigue, salir en orden sin correr y a paso firme.

No precipitarse corriendo a la calle.

Ayudar, a los compaiieros que se encuentran incapacitados de caminar.
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c) En caso de un Shock Eléctrico:

v Lo primero que hay que hacer es librar el accidentado de los efectos de la
corriente eléctrica.

v Para librar a la victima de un cable pelado, alejarlo con ayuda de una tabla
de madera seca, evitando utilizar objetos metalicos a himedos.

v Si el accidentado ha sido arrojado lejos por la descarga eléctrica, aflojarle

la ropa y llevarlo al drea de salud mas cercana.

i
d) Primeros Auxilios:

En caso de cortaduras pequeiias: Se procede a limpiar la herida con agua
oxigenada. Si hubiera astillas u hojas de vidrio incrustado, retirarle con una
pinza desinfectada, luego aplicar yodo y pomada antibacteriana, cubrir la
herida con gasa estéril y sujetarla con esparadrapo.

En caso de Corte Profundo: Aquellas producidas par objetos punzantes,
cubrir con una gasa Estéril o pafiuelo y mantenerla presionada para evitar la
hemorragia si deja de sangrar aplicar un vendaje, si el sangrado continuo
aplicar un torniquete con una venda elastica o cinturén por encima de la
herida y luego aflojar cada 5 minutes y evacuar al paciente al drea de salud.
En Caso de Fractura: Se le debe inmovilizar al paciente con ayuda de
maderas férulas) que abarque la zona afectada, sujetar las maderas o férulas
con vendajes no excesivamente apretados para no dificultar circulacion
sanguinea, se le debe trasladar al area de salud mas cercano.

En Caso de Quemaduras: Las quemaduras pueden set- de tres tipos:

v 1er Grado. - Solo ardor y enrojecimiento de la piel.
v 2do Grado. - Cuando se forma ampollas en la piel.
v' 3er Grado. - Cuando hay destruccién de tejidos.

e Para curar una quemadura pequefia o de ler grado:

Inmediatamente de producido la quemadura, aplicar agua en
abundancia.

Luego aplicar pomada para quemaduras (Picrato, Nitrofural) para
calmar el dolor y proteger las lesiones de la piel.

e Para Curar Quemaduras del 2do. Grado:
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Si la gquemadura es extensa es muy peligroso, cuando se queman
grandes areas de la piel, la persona entra en Shock, se debe pedir
ayuda Médica y tener en cuenta lo siguiente.

Si la ropa todavia arde, apagarle con una manta o haciendo radar a la
victima por el suelo. Retirar la ropa mojada pero no la que este seca
o la que permanezca en la piel.

Para quemaduras de 3er grado:

Son las mas peligrosas, trasladar a la victima para que reciba la
atencién Medica y;el tratamiento adecuado pare estos casos.

En caso de RPC, Resucitacion Cardiopulmonar

Consiste en una serie de procedimientos que podemos aplicar a
victimas de wun paro cardiorrespiratorio para mantenerlas
artificialmente vivas o viables hasta que el recurso de la
Desfibrinacién y los cuidados cardiacos avanzados puedan ser
aplicados. Se denomina basica porque solo necesitarnos de nuestro
aliento para aplicar la respiracion artificial y de nuestra fuerza
muscular para aplicar las compresiones cardiacas sobre el toérax de la
victima, que se traduzcan en circulacion artificial.

Asfixia

En las asfixias por sofocacion se actuara coma en las emergencias por
un cuerpo extrafio; cuando este no ha sido expulsado de las vias
aéreas, se recurrirda a la maniobra de Heimlich: si la victima esta
consciente el que auxilia se colocara por detras y le rodeara con sus

brazos enlazando las manos entre el ombligo y el esternon: tras ello,
hara una compresion enérgica hacia arriba y adentro.

Insolacién

Se coloca a la victima en un lugar a la sombra, procurando que se
mantenga en repose, refrescandole rapidamente con agua fria tanto
la cara come el resto del cuerpo, con una esponja o toalla: también
puede ventilarse (abanicarle). Si el afectado este consciente, se le
dara agua para beber con un poco de sal (dilucidn al 1%).

e) Intoxicaciones

Si el contacto con el toxico es a través de la piel, se lavara abundantemente
la soné. Si el envenenamiento es para inhalacion, se retirara a la victima de
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la fuente toxica, se le quitard la ropa vy, si es preciso, se ejercen las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

Cuando el veneno se ha ingerido, y la victima este inconsciente, se vigilaran
sus constantes vitales (maniobras de reanimacion cardiopulmonar) y se
procurara evacuar al afectado con urgencia procurando llevar una muestra
de lo ingerido: si este consciente, y la sustancia no es caustica, se intentara
provocar el vomité de la victima: si el veneno es caustico se intentara
neutralizar con agua albuminosa (dos claras de huevo en un vaso de agua) o
leche.

f) Fracturas 4

Se debe considerar al estado general del lesionado, inmovilizar la fractura tal
coma se encuentre sin pretender la recolocaciéon del hueso y evacuar al
afectado con cardcter de urgencia. En caso de fractura abierta se aplicardn
los cuidados relativos a una herida.

Para llevar a cabo una inmovilizaciéon provisional se utiliza un elemento

—_
_'_' ) rigido, para soportar el miembro fracturado, denominado férula. Dado que,
&7 por lo comun, no se suele disponer de ella, se puede improvisar con una
: tablilla de madera, basten, rama de érbol, cartén rigido o cualquier otro
— elemento similar que se tengue al alcance. Tras acolchar la férula, con

algoddn, trapos, etc.,, se sujeta al miembro fracturado, incluyendo las
articulaciones superior e inferior de la zona lesionada. Esta colocacién no
debe entorpecer la circulacion local de la sangre. Si no se dispone de
ninguna férula, la fracture puede inmovilizarse usando otra parte del cuerpo
Del Lesionado.

3
o< - S o , . .
Informacion de emergencia, incluidos los teléfonos del médico, hospital y

farmacia.

Tijeras pinzas roma y otras pinzas punta agudas pare extraer astillas.
: I, Termoémetros clinicos.

~ Dos vendas de gasas de 5,7 y 10 CMS de ancho.

Dos vendas eldsticas de 5-7 y 10 CMS de anchos.

Un paquete de algodén, una caja de gasa rectangulares estériles
Tiritas adhesivas para heridas pequefias.

Hisopos
Curitas
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e Pomada para quemaduras

e Pomada para golpes

e Bolsa para hielo o gel frio

e Agua oxigenada.

e Alcohol de 90 y jabdn liquido

e Una pequefia de gasa con parafina, no adherentes para quemaduras y
erosiones.

e Medicamentos basicos: Aspirina, paracetamol emético para intoxicaciones no
causticas.

e Guantes estériles. 7

6.10.- Farmaco-Vigilancia del oxigeno medicinal

El Representante Legal del Establecimiento Farmacéutico. Quimico Farmacéutico
Asistente. Director Técnico del Servicio de Farmacia Hospital de la Amistad Pert Corea
Santa Rosa 11-2 Piura.

- 1. La Jefatura de farmacia entrega el formato de farmacovigilancia a las jefaturas

A =\ de cada servicio con la finalidad de que reporten las reacciones adversas que

Q/ | presente el paciente con el uso del oxigeno medicinal.

2. El Quimico farmacéutico orienta al personal de enfermeria sobre el llenado de
los formatos de Farmacovigilancia.

3. Detectar otras necesidades par parte del paciente para poder ofrecer, en su
caso, otros servicios de atencion farmacéutica (Seguimiento Farmaco-
terapéutico, Farmaco-vigilancia, educacion Sanitaria).

Estos formatos se encuentran disponibles en la direccién electronica: www.
MlD/FARMACO-V!GILANCIA/DESCARGEZO%FORMATOSZOOIORAM.

Edfesional Quimico Farmacéutico de turno es el responsable de recepcionar la
ififacion de la sospecha de Reaccién Adversa a productos farmacéuticos del

via oficial y oportunamente a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y
Drogas de la Direccion de Salud.
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PROCEDIMIENTO:
DEL QUIMICO FARMACEUTICO DE TURNO

e El formato de Farmacovigilancia llega al servicio de Farmacia, directamente o
referido por el personal técnico, y Recepciona la notificacion de Sospecha de
Reaccion Adversa a Medicamentos.

e Previa evaluacion del caso (validacion de la informacion recepcionada),
traslada la notificacion en un FORMATO OFICIAL por duplicado en dicho acto de
llenado se debe tener en cuenta la informacion minima que debe contener:

e Datos del paciente: peso, edad y sexo.

e Descripcion del evento adverso: naturaleza, localizacién e intensidad. Incluye la
fecha de comienzo de los signos y sintomas, evolucién y desenlace.

¢ El medicamento en este caso el oxigeno medicinal marca entre paréntesis,
dosis, tiempo (fecha de comienzo y fin del tratamiento,) indicacion de uso,
fecha de vencimiento, Registro Sanitario, nimero de lote y fabricante.

e Datos del paciente sobre su enfermedad: condicién médica basal antes de la
<~~~ ., tome de la medicacién, condiciones de comorbilidad e historia de
3 @ enfermedades familiares relevantes,

o Medicamentos concomitantes, todos los demas medicamentos utilizados por el
paciente (incluso los de automedicacién): nombres, dosis, vias de
administracion, fechas de comienzo y final de toma.

e Datos del profesional que notifica el nombre y la direcciéon del notificador
(establecimiento).
e De ser posible, también se debe considerar la siguiente informacion:

. “E: :%ﬁ e)\Factores de riesgo (por ejemplo, alteracién de la funcién renal, exposicion
L} )
",B * Frevia al medicamento sospechoso, alergias conocidas, uso de drogas sociales).

Documentacién del diagnostica del evento, incluso los métodos utilizados en el
diagnostico.
¢ La evolucidn clinica del paciente y los resultados (hospitalizacion o muerte). Los
resultados del paciente pueden no estar disponibles al tiempo de empezar la
notificacion. En estos casos se hara el seguimiento de la notificacion.
- Determinaciones de laboratorio relevantes en el basal, durante la terapéutica,
N “ " /enlas terapias subsecuentes, incluso niveles sanguineos.

e Una vez llenado el Formato, en la fecha, registra dicho evento en el Libro de
Ocurrencias, debiéndose consignar la siguiente informacién
Datos del paciente: peso, edad y sexo.
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DEL DIRECTOR TECNICO:

e Verifica que los formatos de notificacion de Reaccion Adversa se encuentren
correctamente registrados en el Libro de ocurrencias y archivados
cronoldgicamente.

e Dentro del plazo establecido debe remitir, por via oficial, un ejemplar (original)
de los formatos de Notificacion de Reaccion Adversas a Medicamentos, a la
Direccion de Salud, con atencién a la Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas.

e Archive cronologicamente, el cargo de los documentos enviados, debiéndose
garantizar la confidencialidad de estos documentos.

6.11.-Autoinspeccion y Auditoria De Calidad del oxigeno medicinal.

Para evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura BPM en todos
los aspectos de la produccién, del control de calidad y todo o parte del sistema de
calidad, con el propdsito de mejorarlo, la Institucion cuenta con el programa que
permite detectar cualquier deficiencia en el cumplimiento de las BPM o en el sistema
_ de calidad y hacer las recomendaciones y plantear las medidas correctivas necesarias.
F Auto inspecciones

£¥ v Auditorias Internas se efectdan en forma regular, y en ocasiones especiales, en
que se presenten No conformidades, quejas o reclamos que lo ameriten. El

.

equipo encargado de la Autoinspeccion — Auditoria Interna cuenta con personal
idoneo y capacitado de la institucion que puede evaluar el cumplimiento de las
BPM vy del sistema de calidad en forma objetiva, poniendo en practica todas las
recomendaciones referentes a las medidas correctivas. El Programa de
Lt Autoinspeccion

e Mantenimiento de equipos y Aseguramiento Metroldgico
e Validaciones y revalidacion

e Fumigacion

e Autoinspecciones y Auditoria de Calidad

e Capacitaciones
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e Limpieza y desinfeccion de areas y Rotacidon de desinfectantes
¢ Mantenimiento de infraestructura
e Equipos
o Produccién y controles durante el procesado
e Control de calidad
¢ Saneamiento e higiene
e Programas de validacion y revalidacion
e Calibracion de instrumentds y sistemas de medicién
« Manejo de quejas y reclamos
o Resultados de las Autoinspecciones — Auditorias Internas anteriores y
medidas correctivas adoptadas.
e Una vez terminada la Autbinspeccién— Auditoria Interna, el Equipo preparay
f .~ presentaun informe, el cual contiene como minimo los siguientes datos:
o .,g« e Resultados de la Autoinspeccion
v Auditorias Internas.
e Evaluacion y conclusiones.
« Medidas correctivas recomendadas.
Documentacion La documentacién es parte esencial del Sistema Integrado de Gestion

-or lo tanto, esta relacionada con todos los aspectos de las BPM, definiendo las

aciones del producto, todos los procesos y procedimientos de produccion con
e asegurar que el personal involucrado en la fabricacién tenga conocimiento
lo que tiene que hacer y cuando haceﬂo; asegurar que las personas responsables
sen la informacién necesaria para decidir acerca de la autorizacién de la liberacion
lote de produccién y proporcionar a la auditoria los medios necesarios para

izar la historia de un lote en el caso de presentarse una No conformidad. Se

£cha de fabricacidn.
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6.12.- Evaluacion a la Gestion de garantia de la Calidad
La aplicacion del Programa de Garantia de Calidad se evaltiia mediante:

@  Goblerno
Regional

v' Resultados de las auditorias internas de calidad.

v" Cumplimiento de los programas y cronogramas de validaciones.

v" la liberacidn de los productos con la evidencia que cumplen las
especificaciones de calidad dadas.

v" Respuesta y seguimiento de informes al Programa de Farmacovigilancia y Tecno
vigilancia.
Aplicaciéon de un programa de mgntenimiento preventivo.

Controles de Cambios

6.13.- Cronograma de control Bancos y Redes
Estos cronogramas se realizan con el fin de garantizar el cumplimiento de lo

establecido en ellos, y se debe hacer seguimiento semestral, cualquier reprogramacion
__debe ser revisada y aprobada por el Director Técnico del servicio de Farmacia del
ﬂospitai de la amistad Peru Corea II-2 Piura.

recuencia Gabinete Control Bancos y latigos Redes.

- Frecuencia Gabinete control Bancos y latigos Redes
1 Diario Registre tres veces las

presiones de los bancos y
de la linea, en el formato
“Registro de presion del
banco en uso de oxigeno
medicinal”

Verifique filtraciones en
reguladores vy valvulas.
Verifique si las valvulas

Inspeccione el cierre de las
valvulas. Inspeccione los
latigos, limpieza, flexibilidad,

cierran  correctamente. | malla, filtraciones o
Alterne el uso de los | deterioro de los hilos.
reguladores de linea (si es | Reemplace  los  latigos
diplex). dafiados inmediatamente.

Verifique la presion de
accionamiento para las
valvulas de alivio.
Verifique el estado de los
asientos de los
reguladores.

Inspeccione el cierre de las
valvulas check.

Mantenimiento

de redes
Reemplace todos los latigos
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Vil.- PRODUCCION DE PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL
e El personal de mantenimiento enciende la planta generadora de oxigeno medicinal en

presencia del profesional quimico farmacéutico y el cual da conformidad a la pureza
del oxigeno y verifica que:
o El personal cuente con los equipos de proteccion personal del personal.
o Los balones que van a ser recargados cumplan los requisitos minimos
= Que no tengan grasa, aceite o cualquier sustancia.
= Que no tengan oxido.
= Que estén pint.‘i\edo con los colores segun norma.
= Que estén con prueba hidrostatica vigente.
e La produccién diaria sera firmada en el formato de produccién de oxigeno medicinal
(ANEXO N° 17) por el quimico farmacéutico encargado y el responsable de
mantenimiento de la planta de oxigeno luego sera remitida a Almacén Central para

,\ gue sea ingresado al Sistema Integral de Gestion Administrativo — SIGA como NEA de

' Produccién, luego serd enviada al Almacén Especializado para el ingreso al SISTEMA

C\.

/ INFORMATICO de Medicamentos e Insumos Médicos.

. EL Almacén Especializado hace la distribucién a través de una guia de salida a las
diferentes farmacias del hospital.

e Luego el Quimico farmacéutico de la farmacia validad la receta

e El técnico es responsable de la digitacion de la receta asignando el nimero de

prevente correspondiente.

. 3 La recarga de balones de oxigeno de pacientes con Solicitud de Recarga de Balones de

' EE f Oxigeno Medicinal (ANEXO N° 16).

o

&
o El paciente presenta su receta médica en farmacia principal y es validada e
e —
< > ingresada al sistema por el personal de farmacia.
oy B : . :
i{i B ‘!) o FEl paciente va al area mantenimiento, con:
f -
G = La receta médica con el nimero de la preventa

= Solicitud de Recarga de Balones de Oxigeno Medicinal (ANEXO N° 16)
con el Visto Bueno del servicio de farmacia.

El balén de oxigeno que no tengan grasa, aceite o cualquier sustancia,
sin oxido, con los colores seglin norma y con prueba hidrostatica

vigente.
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= Coordina con el responsable de la planta generadora de oxigeno

medicinal para la hora de ingresoy hora de salida del balon.

Vill.- ANEXOS

v

«

ANEXO N°01: Diagrama global del proceso de oxigeno en salas de
hospitalizacién

ANEXO N°02: Flujograma de recepcion del oxigeno Medicinal gaseoso en
balén

ANEXO N°03: Formatofde recepcion del oxigeno Medicinal gaseoso en
baldn

ANEXO N°04: Flujograma de reposicion de oxigeno Gaseoso a las salas
de hospitalizacion y servicios hospitalarios

ANEXO N°05: Formato de control de ingreso de oxigeno Medicinal
ANEXO N°06: Lista de cheques de recepcién de los cilindros De oxigeno
medicinal gaseoso

ANEXO N°07: Cantidad de oxigeno en balones para pacientes SIS con
tratamiento de oxigenoterapia ambulatorio

ANEXO N°08: Control mensual de oxigeno liquido

ANEXO N°09: Venta y dispensacion de oxigeno medicinal Paciente
SIS/SOAT

ANEXO N°10: Partes principales de un cilindro de alta presion para gases
comprimidos

ANEXO N°11: Condiciones de trasporte de cilindro de alta presion para
gases comprimidos

ANEXO N°12: Almacenamiento y manipulacion de gases Comprimidos
ANEXO N°13: Formato de control de distribucion de balones de oxigeno
medicinal

ANEXO N°14: Diagrama de flujo de distribucion de oxigeno Liquido
medicinal

ANEXO N°15: Declaracion jurada de Devolucion de Préstamo de Balon de

oxigeno
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jjefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR Ii-2
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ANEXO N° 01

DIAGRAMA GLOBAL DEL PROCESO DE CONSUMO DE OXIGENO EN SALA DE HOSPITALIZACION

ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION TEC. ATENCION EN
MEDICA EN SALA ENFERMERIA EN FARMACIA EN ENFERMERIA EN VENTANILLA FARMACIA
SALA SALA SALA
: Evalaa
w Necesidad de
z 02
=
% v
7] i
< indicacién de
8 02
(=]
w
-
Regi: en Rp.
ENFERMERA(O) Y Receta
Dosis: Lts/min y
dispositivo Atiende Orden Rp. Define paciente
Tipo: {indicacién 02) por prestacién
= Gaseoso (pagante y no
Liquido pagante)
Verifica Orden de
02
Convierte Lt/ mina
mt3
Valida
receta
Ingresa
a
sistema
Distribuye Receta
segun tipo de
prestacién
GESTIONA RECETA
ASEGURADO
Si
NO
B GESTIONA PAGO
Entrega a Familiar CASO PACIENTE
PAGANTE
UCTO RECETA REGISTRO DE RECETA CONSTANCIA CARGO A
DISPESACION EN VALIDADA CUENTA
KARDEX
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2
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ANEXO N° 02

&

Flujograma de Recepcion del Oxigeno Medicinal Gaseoso en Bal6n

Recepcion por:

Responsable del Almacen
Responsable de Mantenimiento

Quimico Farmacéutico Responsable

r @

Verificar la Cantidad de balones recibidos segiin la guia de recepcién

Verificar que los balones cumplen con el color correspondiente de acuerdo a la norma

[
| Aplicacién de formato de registro para inspeccion de los balones de oxigeno medicinal en balén

. 4

Verificar las especificaciones técnicas: Orden de Compra,
Guia de Remision, Protocolo de Andlisis y Registro Sanitario

<

Archivar de documentos

formato de recepcién

En caso alguna falla, realizar las devoluciones correspondientes y anotar inconsistencias en eIJ

4

Verificar que la informacién del balén sea completamente legible

4

Almacenar los balones en el drea correspondiente e identifiquese como balones llenos,
colocindose la respectiva etiqueta “Balén Lieno”

L 2

Balones aprobados deben separarse y enviarse al drea identificada como aprobados

4

Los balones rechazados deben separarse y enviarse al area identificada como “rechazados
para solicitar la devolucion al proveedor”

Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento

é
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE

Director del HAPCSR II-2

nNna=a




Ministerio
de Salud

ANEXO N° 03

Formato de Recepcion del Oxigeno Medicinal Gaseoso en Balén

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA
SANTA ROSA 1I-2 PIURA

FORMATO DE REGISTRO DE INSPECCION DE LOS
BALONES DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO

FECHA DE ULTIMA PRUEBA HIDROSTATICA

CONTENIDO

¥

NUMERO DE LOTE

| FECHA DE VENCIMIENTO

5HUMERO DE REGISTRO SANITARIO

NUMERO DE SERIE
INSPECCION REALIZADA FIRMA INSPECCION REVISADA FIRMA
POR FARMACIA: POR MANTENIMIENTO:
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA IMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR II-2
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ANEXO N° 04
Flujograma de Reposicion de Oxigeno Gaseoso a las Salas de
Hospitalizacion y Servicios Hospitalarios

Solicitud telefénica de balones de Oxigeno
de los Servicios

7
Técnico del drea de mantenimiento recepciona solicitud
. 2
Se registra en cuaderno de cargo datos del personal solicitante
Personal encargado distribuye balones de Oxigeno
Enfermera responsable recepciona balones se firma la conformidad
&
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR II-2
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ANEXO N° 05
Formato de Control de Ingresos de Oxigeno Medicinal
(Al realizar la entrega de los balones en el servicio correspondiente se debe de firmar la
respectiva conformidad)

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia lefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2

PR
- 2
ﬁ‘." : HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA FORMATO DE CONTROL E INGRESO DE OXIGENO MEDICINAL
""- = SANTA ROSA JI-2 PIURA
RRHH PERSONAL PERSONA
FECHA | HORA | AREA QUE PACIENTE u"';"_fDE A CONDICION ENTREGADOS QUE DEVI.IEI.TE;S QUE OBSERVACION
SOLICITA ENTREGA RECEPCIONA
5
N
\s
2\
)
7
ﬁ:;\\
-«
=
= 3
@"7
=
J
;'\'\
I
I
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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ANEXO N° 06
Lista de Chequeo de los Cilindros de Oxigeno Medicinal Gaseoso

LISTA DE CHEQUEO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA CR
SANTA ROSA lI-2 PIURA 1: CRITICO  2: ALTAMENTE CRITICO 3 SUPERCRITICO
CILINDRO SI | NO | CR OBSERVACIONES
Cortes
Hendiduras
Abolladuras
Exceso de corrosién externa

Limpio y libre de aceite carbonizado, grasas y otras
sustancias combustibles i

£Esta bien identificado el gas que contiene el cilindro
{etiqueta) y color de acuerdo con norma estandar?

éEl cilindro cuenta con tapa o gorro de proteccion?

REGULADORES DE PRESION Si | NO | CR OBSERVACIONES

£Estan limpias, sin polvo ni particulas extrafias las
conexiones del regulador

éLas conexiones del regulador y del cilindro estan en
buen estado y ajustan correctamente?

¢Estan quebrados o dafiados los vidrios de los
mandémetros o medidores?

¢Estan limpias las esferas de los mandmetros y sus
nimeros son legibles?

éHay escapes o fugas de gas?

VALVULAS Sl | NO | CR OBSERVACIONES

éla valvula estd en buen estado y libre de aceite,
grasa, etc.?

Otras condiciones

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
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ANEXO N° 07

Control Balones de Oxigeno Entregado a Pacientes Asegurados (SIS u otros) con tratamiento

de Oxigenoterapia Ambulatoria

" HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU oD e
COREA ClO DE FARMACIA
SANTA ROSA 11-2 PIURA
PACIENTE
N° CUENTA
CONDICION &
CANTIDAD CANTIDAD DE PERSONAL NOMBRE Y APELLIDO
FECHA HORA DE OXIGENO BALONES QUE B:LD“B DE RECEPCION le:::: L OBSERVACION
ENTREGADO ENTREGADOS ENTREGA CONFORME
| 4 - Tg\
N2\
ED
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2 |
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ANEXO N° 08
Control Mensual de Oxigeno Liquido

ALDELAAMISTAD SERVICIO DE FARMACIA
PERU COREA ..

SANTA ROSA II-2 PIURA

CONTROL MENSUAL DE OXIGENO LIQUIDO

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2

HORA HEMC!(:: SO FIRMA RB'RESBI::NTE L A FIRMA OBSERVACION
i
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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ANEXO N° 09
Venta y dispensacién de Oxigeno Medicinal Paciente SIS/SOAT

HOSPITAL DE LA AMISTAD

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PERU COREA SANTA ROSA 1I-2

Venta y Dispensacién de Oxigeno Medicinal
Pacientes Asegurados por el SIS y SOAT

MEDICO/
LICENCIADO(A) EN
ENFERMERA E DE TECNICO{A) EN FARMACIA ENFERMERIA
DOSIS UNITARIA DEPARTAMENTOS
S k ASISTENCIALES

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA IMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2
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ANEXO N° 10
Principales partes de un cilindro de alta presion para gases comprimidos

Principales Partes de un Cilindro de Alta Presion para Gases Comprimidos

FIGURA N° 1.1 1. Gorro o Tapa de Proteccion de la Valvula.

2. Valvula
Tiene un disco de seguridad que opera ante even-
tuales aumentos de presion, ya sea por tempera-
tura o sobrecarga.

3. Casquete de Mayor Espesor

Area donde deben ir inscritos 0 estampados los
numeros de identificacion del cilindro.

4. Cuerpo de Pared Delgada
5. Etiqueta de Identificacion del Gas
Debe indicar el nombre def gas, su simbolo qui-

mico y su clasificacion (oxidante, inflamable, no
inflamable, toxico, no toxico, etc.)

REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR II-2
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ANEXO N° 11
CONDICIONES DE TRANSPORTE DE UN CILINDRO DE ALTA PRESION PARA GASES
COMPRIMIDOS
Nunca Levante Use espigas y
un cilindro desde plataformas

adecuadas para subir
o bajar el cilindro
desde altura

la valvula

Los cilindros deben transportarse

en forma vertical
Antes de , Al trasladar
trasladar o manualmente
mover un : s
= ~ : un cilindro,
i hagalo rodar
_ f = | sobre su
i ] extremo
i 5N inferior
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR [1-2
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ANEXO N° 12

Almacenamiento y manipulacién de gases comprimidos

[ ALMACENAMIENTO |

COMBURENTE INERTES  INFLAMABLES

s 3
! MANIPULACION !

TRANSPORTE CILINDROS TAPAS FIJAS

NUNCA RETIRE LA TAPA FUJA DE LOS CILINDROS
ASEGURESE QUE LOS CILINDROS SE ENCUENTREN EN
POSICION FIRME

USE CADENAS EN LOS CENTRALES
MANVENTAN LOS CILINDROS EN POSICION VERTICAL

ELABORADOVPOR REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 1I-2
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ANEXO N° 13

Formato de control de distribucién de balones de oxigeno medicinal

HOSPITAL DE LA AMISTAD P SE:;‘:C'_O '?E FI??M:C!AIO da Otk
PERU COREA Formato de Contro Edmsm_ 2 buqu n de Balones de Oxigeno
SANTA ROSA I1-2 PIURA Mafenm oy
FECHA BALONES
B k&
NOMBRE Y APELLIDOSDEL | § s 8 Y. FIRMA Y SELLOS DE
HORA PERSONAL RESPONSABLE o3 =l © = “| OBSERVACIONES CONFORMIDAD DE
o gl ARECKEAMEE: DE LA ENTREGA §€€ e Eé% RECEPCION
g8l 5138+
w o @
TOTAL
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento

DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Director del HAPCSR 1I-2
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ANEXO N° 14

DIAGRAMA DE FLUJO DE DISTRIBUCION DE OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL

Logistica Evalua y
Adjudica pedido

v

Logistica, valoriza,
gestiona pagos y

Almacén envia
consumo a

Logistica

t

Farmacia Consolida
consumo

ieido s 64
(medidor)

%
{

*1  mensualmente y envia
a almacén

il

PASOS:

20 pulgadas).

= \después de descargar.

2. Logistica recepciona los pedidos convoca y adjudica al proveedor.
<3\ Proveedor entrega oxigeno liquido al isotanque en presencia del quimico farmacéutico y personal de mantenimiento.
-\ El proveedor entrega G/R, Protocolo de Anilisis, Lote, Registro Sanitario y Pesaje de balanza antes de descargar y

1. Farmacia realiza requerimiento de Oxigeno Liquido a partir de monitoreo y reportes del stock del Isotanque (minimo

EloﬂgemﬁqmdoamrsfmmadoamigeﬂcsasmsoymmrhsMahsmméms

El oxigeno gaseaso es medido al momento de la salida, con analizador de pureza de oxigeno medicinal.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO
1afa dAal Sarvicio da Farmacia

C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ
lefe de Apovo al Tratamiento

DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Director del HAPCSR 11-2
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ANEXO N° 15
DECLARACION JURADA DE DEVOLUCION DE PRESTAMO DE BALON DE OXIGENO

s D T —— . 11 R R
N.° T T——— domiciliado en
ey TISIILO A sy
ProviNCia de .oceeeeceeceeene e ese e s depanamento Lo [ weenesy, CON
correo electrénico eeeeeeeeennany telefono fijo
................................... {Indicar codlgo de |a cnudad) y telefono celular N.° T
DECLARO BAJO JURAMENTO, que me encuentro delicado (a) de salud al haber Sido
diagnosticado con ............... - ., por

lo que requiero como parte de mi tratamiento un BALON DE OXIGENO MEDICINAL para Io cual
me someto a los lineamientos establecidos por Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa
11-2 Piura, DECLARANDO:

1.- Mi compromiso de devolver el Baldn de Oxigeno en las mismas condiciones que se me
entrego, asumiendo cualquier deterioro o situacion que pueda afectar el Balon de Oxigeno o
reembolsar el costo del mismo. ($ 350.00 Trescientos Cincuenta Délares Americanos)

2.- Que, el uso del Balon de Oxigeno es exclusivamente para mi persona.

3.- Asumir la responsabilidad por el costo que implique el traslado para el recojo y retorno del
g -rl‘Bqun de Oxigeno en el punto de entrega asignados por el Hospital de la Amistad Pert Corea
anta Rosa lI-2 Piura.

: '_'.-Que, conozco la importancia del uso del balén de oxigeno y en caso de incumplir su
dévolucion, me someto a los procesos que establece el cédigo civil.

Piura, del mes de del afio 2021.

FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS
: PACIENTE O FAMILIAR ler 0 2do GRADO
DE CONSANGUINIDAD (INDICAR) HUELLA DIGITAL

- COPIA LEGIBLE DE DNI

- COPIA LEGIBLE DE RECETA DE INDICACIONES MEDICA
- COPIA LEGIBLE DE FUA

- COPIA LEGIBLE DE RECIBO DE LUZ O AGUA

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR li-2
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“HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA Ii-2 PIU
FORMATO DE ENTREGA DE BALON DE OXIGENO
| CANTIDAD. CAPACIDAD . = - : ] ] ey
T g . 5 . TE! FECHA - FECHA ¢ .
compe O Deomon  comeone  DUGL uciion prossme SeeCMOUE POCMUOLUE
_ENTREGA s =t & < © ' DE DE BALON DI DE ;
g 2 c_rxrgiﬂe O’fﬁ:f? oRicNo ~ OXIGENO. ';bx?seu_to E RETORNO _SA"'DA = __‘W"m'
FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS
DE PACIENTE O FAMILIAR ler 0 2do GRADO
DE CONSANGUINIDAD HUELLA DIGITAL
e Y
% FIRMA
=8 2/ NOMBRES Y APELLIDOS
sﬁr-s 5 k
SO QJ’RABNADOR DEL HOSPITAL QUE
X & ENTREGA HUELLA DIGITAL

ELABORADO POR
QLF. SEBERA GARCIA CASTILLO

1efe del Servicio de Farmacia

REVISADO POR
C.D. DAYAHOA BUENDIA IMENEZ
Jefe de Apoyo al Tratamiento

APROBADO POR
DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Director del HAPCSR [1-2
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ANEXO N° 16
SOLICITUD DE RECARGA DE BALONES DE OXIGENO MEDICINAL

..., identificado

DNI N et re e eeanar e eneennnean , ,domiciliado en
................................................................................................ ) distrito de
vy Provincia de  .oecccevcineseineeeenns,  departamento  de
.................................................... , con correo electronico
e e o e ey TBGTORE T s (Indicar
codigo de la ciudad) y teléfono celular N.° ... , que mi familiar ha sido
diagnosticado i con
........................................................................................................................... , por lo que

requiero como para su tratamiento RECARGAR BALON DE OXIGENO MEDICINAL, para
lo cual me someto a los lineamientos establecidos por Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa lI-2 Piura

e Que, conozco la importancia del uso del oxigeno medicinal y en caso usarlo
para otros fines que no sean del tratamiento de mi familiar, me someto a los
procesos que establece el codigo civil.

Piura, del mes de del afio 2021.

Capacidad Cédigo Capacidad

FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI HUELLA DIGITAL
Encargado de Planta de Oxigeno Servicio de Farmacia

(Area Mantenimiento)

ELABORADO POR REVISADO POR | APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA JIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
Jefe del Servicio de Farmacia Jefe de Apoyo al Tratamiento Director del HAPCSR 11-2
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ANEXO N° 17
FORMATO DE PRODUCCION DE PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL
NOMBRE DE
HORA HORA CANTIDAD | CODIGO
FECHA | INICIO DE | FINALIZA DE M3 DE i Am'cugm RDEESIRED mus' \BLE | hestino | OBSERVACION
CARGA CARGA CARGADOS | BALON Ve B®
51/
HOSP STA ROSA
OTRAS IPRESS
% PUREZA 02
FIRMA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Q.F. SEBERA GARCIA CASTILLO C.D. DAYAHOA BUENDIA IIMENEZ DR. EDWIN CHINGUEL PASACHE
lefe del Servicio de Farmacia lefe de Apoyo al Tratamiento

Director del HAPCSR 11-2




