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1. PROPOSITO

Establecer el procedimiento de supervisién del area quirdrgica para lograr el cumplimiento efectivo del
reglamento interno del quiréfano: asi como desempefiar el manejo de la hoja de cumple adelante y cirugia
segura con la finalidad de proporcionar una atencion integral al usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Anestesia y Terapias a través del
Departamento de Quir6fanos que lleva el control y supervisién de los quir6fanos para el correcto
funcionamiento y el Departamento de Enfermeria Clinica que brinda atencién al paciente que requiere un
procedimiento quirdrgico.

2.2 A nivel externo aplica a todo paciente que sea sometido a un procedimiento quirdrgico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Cirugia y Subdireccion de Pediatria a través de la Division de cirugia Pediatrica son
responsable de requisitar debidamente y firmar la Hoja de Operaciones (RIO) previo a la intervencion
quirargica.

3.2 La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable de
requisitar debidamente y firmar la Hoja Cumple Adelante.

3.3 La Subdireccién de Cirugia y la Subdireccién de Pediatria a través de la Division de cirugia pediatrica son
responsables de cumplir con la verificacién de Cirugia segura

3.4 La Subdireccion de Cirugia y la Subdireccion de Pediatria a través de la Division de cirugia pediatrica son
responsables de cumplir el tiempo establecido para inicio de la cirugia.

3.5 La Subdireccion de Anestesia a través del Departamento de Quir6fanos y La Subdireccién de Enfermeria a
través del Departamento de Enfermeria clinica son los responsables de verificar que el equipo biomédico
se encuentre en buenas condiciones y funcionamiento.

3.6 La Subdireccion de Anestesia a través del Departamento de Quir6fanos es responsable de entregar los
expedientes clinicos de las cirugias ambulatorias 24 horas después del evento quirurgico.

3.7 La Subdireccién de Anestesia a través del Departamento de Quiréfanos es responsable de informar a los
familiares sobre su estancia en area quirargica de su paciente.

3.8 Las Subdirecciones médicas, asi como todo el personal que ingresa al area quirargica es responsable de
cumplir con las medidas generales estrictas que estan establecidas en el Reglamento interno del quiréfano

3.9 La Subdireccién de Anestesia a través del Departamento de Quir6fanos es responsable de enviar el
registro mensual bioestadistico a la Direccién médica, a la Subdireccion de Anestesia y Terapias y a la
Divisién de Bioestadistica.
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3.13
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La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admision y Archivo Clinico es
responsable de enviar el expediente clinico de las cirugias programadas y cirugias ambulatorias 72 horas
antes de la cirugia, excepto los pacientes que se encuentren hospitalizados.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admision y Archivo Clinico es
responsable de subir el expediente clinico del paciente que sube a quiréfano del area de Urgencias, por
una patologia que pone en peligro su vida y amerita cirugia de emergencia.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través del Departamento de Quiréfanos es responsable de
revisar el expediente clinico y en caso de detectar que este incompleto, le notificara al médico tratante.

Las Divisiones y Departamentos quirlrgicos son responsables de completar el expediente clinico seguin la
NOM 004-SSA3-2012 del expediente clinico, antes de entrar al quir6fano y completarlo posterior de la
cirugia.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través del Departamento de Quir6fanos es responsable de
recoger los expedientes clinicos de cirugia ambulatoria, revisarlos y registrarlos en una bitacora para su
entrega al Departamento de Admisién y Archivo Clinico.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través del Departamento de Quird6fanos es responsable de
informar al familiar sobre su estancia de su paciente en el area de quiréfanos.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia y el Departamento de
Quiréfanos son responsables de continuar con la cirugia programada siguiente o con la programacion de
intervenciones quirargicas de urgencias, en los casos de cancelacion de cirugias programadas.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias a traveés de la Division de Anestesiologia es responsable de
revisar en la Valoracion Preanestésica, si el expediente clinico cuenta con Hoja PRIO, Estudios de
laboratorios vigentes, Consentimientos informados debidamente requisitados y firmados, solicitud de
banco de sangre (los casos que asi lo ameriten) y Valoraciones anestésicas completas, en caso de no
contar con alguna documentacion, no podra ser incluido en la Programacion quirdrgica.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PREOPERATORIO

DEPARTAMENTO DE 1 Verifica el funcionamiento del equipo y que el
QUIROFANOS material este completo

¢El equipo esta completo y funcional?

2 No: Notifica al area responsable (Biomédica o
Enfermeria)

Acude el servicio para resolver el problema

¢ Se soluciona?

No: Cierra el quiréfano y cambia las cirugias
programadas a otro quiréfano o notifica para

reprogramar cirugias

Si: Continua la preparacién del quir6fano, va
actividad 3.

3 Si: Verifica que el personal quirdrgico este
completo

4 En cuanto el personal quirdrgico este
completo, notifica a enfermeria que solicite al

paciente
DEPARTAMENTO DE 5 Solicita al paciente ya sea en piso o en sala de
ENFERMERIA CLINICA espera para que se prepare en “Area de

Preanestesia”

6 Realiza preparacion del paciente para entrar
en quirofano

DEPARTAMENTO DE 7 Verifica que se realice la Hoja Cumple-
QUIROFANOS adelante por parte de todos los integrantes del
personal quirdrgico

8 Revisa el expediente clinico de los pacientes
gue provienen de piso de hospitalizaciéon
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9 Si el expediente clinico esta incompleto solicita
al médico que lo complete

10 Realizan presentacion del personal quirdrgico
con el paciente

11 | Solicita que el paciente ingrese a quir6fano

12 | Verifica que se realice hoja de cirugia segura

PERSONAL 13 Realiza actividades de Cirugia Segura
QUIRURGICO

TRANSOPERATORIO

PERSONAL 14 Realiza PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA
QUIRURGICO SEGURA

DEPARTAMENTO DE 15 | Verifica los tiempos quirargicos

QUIROFANOS
16 | Verifica que no exista ningun faltante durante
la cirugia

17 | Verifica que no existan fallas de algun equipo
18 | Verifica el tiempo en que intendencia realiza la

limpieza del quir6fano posterior a que sale el
paciente

POSTOPERATORIO

DEPARTAMENTO DE 19 | Comprueba que el médico haya terminado de
QUIROFANOS llenar la Hoja PRIO

¢El médico completo la Hoja PRIO y el
expediente?

20 No: Notifica al médico responsable que debe
completar el expediente, va actividad 21.

21 | Si: Resguarda el expediente en caso de ser
una cirugia ambulatoria o lo entrega a
enfermeria cuando se trata de un paciente
hospitalizado.

DEPARTAMENTO DE 22 Resguarda el expediente clinico hasta que el
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ENFERMERIA CLINICA

23

24

paciente baje a hospitalizacion
Realiza PROCEDIMIENTO DE TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO

Notifican al Departamento de Quir6fanos de la
salida del paciente

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y SUPERVISION INTERNA DE QUIROFANOS

PREQ PERATORIO

DEPARTAMENTO DE QUIROFANOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CLINICA

PREOP ERATORIO

Verifica el
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equipo y que &
material este
completo

iElequipo st
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Personal quinirgico
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PREOPERATORIO

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y SUPERVISION INTERNA DE QUIROFANOS

DEPARTAMENTO DE QUIROFANOS PERSONAL QUIRURGICO

5i el expediente
esta imoompleto,
solidta al médic
que lo complete

Realizan
presentacion del
persenal quinirgico
con el paciente

Solicita que el
padente ingrese a
Quirdfano

Verifica que s= Realiza adtividades
realice Hoja de 4 deHoja de Cirugia
Cirugia segura Segura

TRANSOPERATORIO

|

Realiza
PROCEDIMIENT O DE
CRUGIA SEGURA

Verifica los tiempos
quinirgicos

Werifica que no
exista ningun
faltante durante la
cirugia

Verifica que no
existan fallas de

algin equipo

Verifica el tiempo
en que intendencia
realiza B limpieza

del quiréfano,
posterior a que sale
el padente.
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y SUPERVISION INTERNA DE QUIROFANOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE QUIROFANOS CLINICA

Comprueba que al
miédico haya
terminado de llenar
la Hoja PRIO

Motifica al médico

T | midicn complto B
Heja PRIOY ol o responsable que
sipudivane? debe completar el

expediente

Resguarda el
expediente en caso
de ser una drugia
ambulatoria. O lo
entregaa
enfermeria cuando
5@ trata de un

Resguarda el
expediente clinioo
hasta que &
padents baje a
hospitalizacion

Realiza
PROCEDIMIENTO DE
TRASLADO
INTRAHOSPITALAR
o]

Notifican al
Departamento de
Quirdfanos de la
salida del padente

TERMINA

POSTOPERATORIO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Manual de Organizacién Funcional No aplica
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico No aplica

NOM 016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica No aplica
especializada

NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia Epidemioldgica, prevencién y control

. 4 . No aplica

de infecciones nosocomiales
NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria No aplica
Estandares para implementar el modelo de hospitales edicion 2018 No aplica

7.0 REGISTROS

Tiempo de Cadigo de registro o
- Responsable de conservarlo : e
Registros conservacion identificacion Gnica
Hoja PRIO 3 afios Departamento de Quir6fanos Fecha
Solicitud de Cirugias 3 aflos Departamento de Quir6fanos Nombre y fecha
Bitacora de Biomédica 1 afio Departamento de Quir6fanos

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente clinico: Se recibe del Departamento de admision el cual se encuentra organizado por la
Norma oficial mexicana Nom-004 SSA3-2012 Se organiza con el orden del expediente clinico, la primera
seccion, Atencion Medica, Enfermeria, laboratorio y gabinete, anexo otros formatos y marcaje Documental.

8.2 Hoja Programacion de Cirugia: Es un documento que se realiza 72 hora. Antes del procedimiento
quirargico, que conlleva la informacién de la cirugia programada hospitalizada y programada ambulatoria,
de la misma forma se anexa todas las cirugias de urgencias que se realizan en el quiréfano central.
Facilitando la informacion estadistica del paciente.

8.3 Hoja RIO: es la solicitud, registro de operaciones y nota postoperatoria, que se presenta en el area de
anestesiologia para ser aprobada a la intervencion quirdrgica y enviar a realizar la valoracion anestésica.
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8.4

8.5

8.6

8.7

Hoja Cumple Adelante: Son los criterios que se deben cumplir al ingresar un paciente a quiréfano, en caso
contrario de no cumplir podra cancelarse la cirugia

Hoja cirugia segura: Es la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, cumpliendo con el Protocolo
universal-que habla del Marcaje del sitio quirtrgico (asterisco) proceso de verificacion preoperatoria,
Paciente correcto, Sitio correcto, y procedimiento correcto, que se realiza antes de la induccion de la
anestesia, antes de la incision cutanea y antes de que el paciente salga de la sala quirargica.

Reglamento Interno del Quiréfano: para el uso del quir6fano cirugia Programada, Programacion de la
cirugia electiva, Requisitos para ingresar al paciente a quiréfano, Inicio oportuno de cirugia programada,
medidas generales estrictas, Apego las buenas practicas de control de infecciones en el quiréfano, ingreso
del personal del hospital, personal externo, reglamento para la utilizacién del uniforme quirdrgico,
preparacion del paciente

Sala de recuperacién. - En general la monitorizacion para el periodo postoperatorio inmediato debe de ser
la misma que durante la intervencion quirirgica. En la sala de Recuperaciéon debe haber; Oxigeno,
aspirador, tomas eléctricas. Aparato de toma de presion arterial automatico o manual, oximetro de pulso,
E.C.G. en monitor cada camilla y un aparato de electrocardiograma. Laringoscopio, ambu, tubos
endotraqueales, mascaras de oxigeno etc. Dependiendo del tipo de cirugia o de la gravedad de los
pacientes, puede ser necesaria la presencia de algun respirador, asi como monitorizacién invasiva y todos
los elementos precisos para la seguridad de los pacientes.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Ndmero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Hoja de Programacién de Cirugia

10.2 Hoja PRIO
10.3 Hoja Cumple-adelante

10.4 Hoja de Cirugia segura

10.5 Reglamento Interno del Quiréfano
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10.1 HOJA DE PROGRAMACION DE CIRUGIA

DIVISION DE ANESTESIOLOGIA
PROGRAMACION DE CIRUGIA

FECHA:06/NOVIEMBRE/2017 TURNO MATUTINO ANGTARS! ES ALERGICO ALLATEX
N [ e | — s |ssa| oo e
av s
1) RAMIREZ LEYVA ABEL 76 725530 JHERNIA INGUINAL DERECHA PLASTIA INGUINAL DR. CARDENAS |CIR. GRAL.
2|SANCHEZ OSNAYA IGNACIO 75 716431 eania venTRAL PLASTIA DE PARED DR. CARDENAS [CIR. GRAL
s|marmingz pEREz suvenTING 17 781030 DISPLASIA DSTEQFIBROSA FrEsaDo 0sEQ DRA. ANDRADE CPR.
4JGARFIAS HILARIO LUIS RICARDO Sa 605243 MICROTIA [COLOCACIGN DE DISTRACTOR DRA. ANDRADE [C.P-R.
s|ZAVALA HERNANDEZ GENOVEVA 47 763853 PTOSISs MAMARIA MASTOPEXIA ¢ IMPLANTE DRA, ANDRADE cPR.
o i
]
o | | |
5 |
10)
1 | ‘
1
) |
1o |
1)
16}
1]
1)
19)
20)
2
| 22|
) | |
I
24}
L | —
T
27| | I
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10.2 HOJA PRIO

gea

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

hospital NOTA POSTOPERATORIA

Nombre del Paciente: Registro:

Fecha de Nacimiento: Peso:

Edad: Sexo: masculino () femenino () Cama:

Servicio: Clinica: Tiempo quirdrgico estimado:

Fecha de Solicitud: au s ate Hora Solicitud:

Fecha de Programacién: - - ate Recibe Solicitud:

Fecha de la Cirugia: - s ™ Hora de Recepcién:

Electiva ( ) Urgencia ( ) EMERGENCIA ( ) Ambulatoria (si) (no)

Durante la Operacién se requiere:

Instrumental: Colaboracion de los servicios de:

Nombre y firma de quien recibe la solicitud: Riesgo Quirdrgico: I Il . \"A
Anestesia: General ( )} Local ( ) Regional( )

Médico Solicitante

Firma

Médico Jefe de la Division

Nombre Cedula Profesional

Nombre Cédula Profesional

Diagnéstico Preoperatorio:
1.-
2.-
3.-
4.-

Diagnéstico Postoperatorio:
1.-
2-
3.-
.-

Operacion Planeada:
1.-

Operacién Realizada:
1.-

2.- 2.-

3- 3.-

4.- 4.-

Cirujano: Estudio Histopatolégico: (si) (no)
ler. Ayudante: Pieza:

2°. Ayudante: RayosX:

3er. Ayudante: Drenajes: (si)(no) |T|po:
Instrumentista: Difermimiento de Cirugia: (si}) (no)

Circulante: Motivo debido a: Paciente () Institucién ()
Anestesidlogo: Especifique:

Calidad en Quirofano | Previo al Inicio | Previo al Término Hora de inicio Cirugia: Anestesia:
Pausa Quirdrgica | SI{ ) NO( ) | SI{ ) NO( ) |Hora de término Cirugia: Anestesia:
Gasas SI(C ) NO( )|SI() NO{()

Compresas SI{ ) NO( )| SI{) NO( ) |Sangrado (ml): - ml
Instrumental SI{C ) NO( )| sSI{) NO()|Transfusiones:(SI) (NO)__ ml
Punzocortantes | SI{ ) NO( ) | SI{ ) NO{ ) |Balance Hidrico: e —

06-01-0028

LICENCIA SANTARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Giudad de México Tel. (55) 4000-3000
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Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

hospital NOTA POSTOPERATORIA
Mombre del Paciente: Registro:
Fecha de Macimiento: Peso:
Edad: Sexo: masculino () femenino ( ) Cama:
Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: por minuto
Peso:_ Kgs. Frecuencia Respiratoria: por minuto | Tension Arterial: ____ /_ mmHg
Talla:___ Kgs. Saturacién de Oxigeno: % Temperatura: _ *C

Fecha y hora de elaboracién de la Nota Postoperatoria:

Accidentes: (51) (NO)
Espeecifique::

Espedfique:

Incidentes: (51 (NO)

Descripcidn de la Téenica Quirdrgica:

Hallazgos Transoperatorios:

Estudios Transoperatorios y Resultados:

Comentarios:

Estado Postquirirgico Inmediato: Estable ( )

Inestable { )

Fallecido ( )

Plan Manejo y Tratamiento Postoperatorio Inmediato:

Pronédstico: Bueno ( ) Malo ( )
Comentarios:
Elaborado por: Responsable de la cirugia
Firma Firma
Maxmibire Cédula Profesonal Nombre Cidula Profesonal
05010028 LICENCIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Ciudad de México Tel. (55) 4000-2000

Hoja: 14 de
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10.3 HOJA CUMPLE-ADELANTE

gea

hospital CRITERIOS QUE 5E DEBEN CUMPLIR AL INGRESAR
UN PACIENTE A QUIROFANO
(CUMPLE-ADELANTE)

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento
Edad: No. Registro: Servicio: Fecha:
Cirugia de urgencia  (S1}) (NO) Cirugia programada (SI) (NO)  Cirugia ambulatoria (SI) (NO)
Cirugia Proyectada: Médico Tratante:
1. jCoincide el nombre del paciente y la facha de nacimiento con el
registrado en el expediente clinico y el brazalete? (s1) (ND)
(Verificar directamente con el paciente y revisar brazalate)
2. ;El paciente sabe que procadimiento quirdrgico se le va a realizar?
(Preguntar directamente al paciente) (S1) (ND)
3. jElsitio de la cirugia fue previamente marcado con un asterisco?
(Inspeccion visual) (S1) (NO) (NA)
4. ;Setiene listo el material especifico requerido para la cirugia?
(Protesis, mallas, etc.) (s1) (NO) (NA)
Este punto se revisara en el quiréfano
5. ¢Cuenta con una solicitud autorizada del procedimiento quirdrgico?
Este punto se revisara en el quiréfano (s1) (NO)
6. §Cuenta con carta de consentimiento informado para procadimiento
quirtrgico con nombre y firma de ambos testigos? (s1) (NO)
(Werificar su llenado correcto)
7. $Cuenta con carta de consentimiento informado para procadimiento
anestésico con nombre y firma de ambos testigos? (s1) (NO)
(Verificar su llenado correcto y vigencia méxima de 3 meses)
8. iCuenta con valoracian cardiovascular?
(Pacientes mayores de 65 afios o con enfermedades crénico (s1) (NO) (NA)
degenerativas)
9. jCuenta con nota pre quirdrgica? (S1) (NO)
10. jCuenta con valoracion anastésica? (S1) (NO)
11. ;Cuenta con indicaciones pre quirirgicas?
(Mo aplica en cirugia ambulatoria) (S1) (NO) (NA)
12. ;Cuenta con examenes de laboratorio?
(Vigancia méxima de tres meses) (s1) (ND)
13. jCuenta con cruce de sangre? ;Vigencia de 24 hrs.? (s1) (NO) (NA)
éCuenta con hemoderivados disponibles? (s1) (NO) (NO
REQUIERE)

51 NO SE CUMPLE CON ALGUNO DE LOS CRITERIOS PARA QUE EL PACIENTE INGRESE A QUIROFANO, PODRA
CANCELARSE LA CIRUGIA. SOLO EL JEFE DE QUIROFANOS O EL SUBDIRECTOR DE CIRUGIA PUEDEN AUTORIZAR 5U
INGRESO.

Nombre, firma y cédula profesional de la enfermera (o) que verifica los datos de hospitalizacion.

Nombre, firma y cédula profesional de la enfermera (o) que verifica los datos en quird

LICENCIA SANITARIA 1014004673
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10.4 HOJA DE CIRUGIA SEGURA

geaq

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad: Especialidad:

Procedimiento Quirtrgico:

MNo. de Registro:

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

Fecha:

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA

ANTES DE LA INCISION CUTANEA

ANTES DE QUE EL ,PACIENTE SALGA
DE LA SALA QUIRURGICA

SE HACOMPLETADO EL CONTROL DE LA SEGUR IDAD
DE LAANESTESIA

0] 000

OXMETRO DE PULS0 COLOCADO Y EN FUNCI ONAMIENTO

JTIENE ELPACENTE:
ALERGIAS CONDCIDAS?
wo [] =
VIAAEREA DIFICIL/ RESG0 DE ASPIRACION?
wo [ ] sL vmarmsTRUMENTAL
Y EQUIPO | AYUDA DISPONBLE
RESGO D& FEMORRAGIA > 500 ML
{7 MLIKG EN MROS?
wo [] =
[[] = HarRewISTOLA DISPONEILIDAD DE ACCESO INTRAVENOSO
VLIQUIDOS ADECUADOS
[ cruce oesancae

[] wemooernmoos oisronmss

NOMBRE Y FIRMADELANESTESIOLOGO ¥ CED. PROF.

ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA
|:| ELPACENTE HACONFIRMADO |:| CONEEMAR OUE TODOSLOS MIEMEROS DEL EQUSO EL EQUIPO DE ENFERMER I CONFIRMA,
. SUDENTDAD SEHAYAN PRESENTADO PORSUNOMIRE ¥ FUNGON VEREAMMENTE CON EL EQUIFD QUIRDRGICO
. ELSTIOQURIRGICO
. ELPROCEDMENTO [ exmescmusano, anestesibioso ¥ [ evmomsss pewprocenmenTo ReaLzano
. SUCONSENTIMIENTO (Trme OutTempo
- LAIDENTIDAD DEL PACENTE [] OUEEL RECUENTO DE STRUMENTAL OURDRGICO,
MARCADO DEL S0 QURDRGICO . ELSMoQURIRGICO GASAS, COMPRESAS YAGUIAS SEACCRRECTO.
. ELPROCEDMENTO AREALTAR [] viamenTFicacis ¥ ELETOUETADODELAS
N0 PROCEDE
MUESTRAS |OUE FIGURE EL NOMERE DEL PACENT
PREVISKN DEEVENTOS CRITICOS ] { g

[]  eLcmumso commim: Loseaso caiTicos
OMPREVISTOS, LADURACKN DELAOPERACION
YLA PERDIDADE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA COMENTA: 51 EL PACENTE
PRESENTAALGUN PROBLEMAESPECIFICO

00

B REVISA: 21SE ADO
LAESTERILIDAD {CON RESULTADOS DE LOS INDICADORES)
¥S1EXISTEN DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
BSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS Y EL CONTED DEL MISMO

[]  conteo micie o Gass Yooueresas

LSEHAADMBISTR ADO PR OFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS (LTIMOS< 60 MINUTOS?

Q= [ woesocene

(PUEDEN VISUALTARSE LAS IMA GENES
DIAGHOSTICAS ESENCIALEST

s [ woerocsoe

NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO ¥ CED. PROF.

S HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS COM ELINSTRUMENTALY
LOS EQUPOS

[ e cmummo.eL aesTEsLOGO Y B EQUIPD
DEENFERMERIACOMEN TAN LOS PRINCPALES
ASPECTOSDE LARECUPERACKN Y EL TRATAMIENTO
DEL PACENTE (E.EM. PLAN ANALEESIA, PROFILANS
TROMBOEMBOLICA, CUDADOS ESPECIALES, ETC:)

(EXISTEERON EVENTOS ADVERSOS?

] m =

REPORTE DEL EVENTO ADVER S0

NOMERE Y FIRMA DE LA ENFERMERA CIRCULANTE ¥ CED. PROF.

PROTOCOLO UNIVERSAL: Marcado del Sitio Quirirgico / Proceso de verificacion preoperatoria /| Paciente correcto/ Sitio correcto / Procedimiento correcto

SIMBOLO MARCAJE % (ASTERISCO)

Esta hoja se debe

al expediente clinico

Licencia Saniaria 1014004673
06-02-0280
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10.5 REGLAMENTO INTERNO DEL QUIROFANO

-

-

Reglamento Interno para
Quirofano, 2022

ENERO 2022

Lic. Noemi Flores Ramos

ed

hospital

9

Departamento de Quiréfano
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EL PRESENTE REGLAMENTO ESTA DIVIDIDO EN LOS CAPITULOS DE:

REGLAMENTO
(CORPUS DE)

REGLAS GENERALES

REQUISITOS PARA INGRESAR AL PACIENTE EN QUIROFANO
INICIO OPORTUNO DE CIRUGIA PROGRAMADA

MEDIDAS GENERALES

PERSONAL DEL HOSPITAL

PERSONAL EXTERNO

PACIENTES

REGLAMENTO SOBRE EL UNIFORME QUIRURGICO

PRACTICAS DE CONTROL DE INFECCIONES EN EL QUIROFANO
ANEXO: RECOMENDACIONES PARA USO EL UNIFORME QUIRURGICO
DISPOSICIONES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PREPARACION DEL PACIENTE
BIBLIOGRAFIA
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1. PROPOSITO

Establecer las actividades de todo el personal de salud involucrado en la Programacion de
Procedimientos Quirdrgicos, para que sea mas eficiente y resuelva las necesidades de todos
los servicios quirdrgicos del hospital.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno aplica a la Subdireccion de Cirugia responsable de la atencién de los pacientes
para un procedimiento quirdrgico, Subdireccién de Urgencias y Medicina responsable de la
valoracién del paciente y Subdireccién de Anestesia y Terapias responsable de la atencion
anestésica del paciente y de consolidar la informacién de la programacion quirdrgica y en
general a todo el personal involucrado en los procedimientos quirdrgicos.

A nivel externo aplica al paciente que amerite un procedimiento quirdrgico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

La Subdireccién de Cirugia y la Subdireccién de Pediatria a través de la Division de Cirugia
Pediatrica es la responsable de requisitar debidamente y firmar las Hojas de Programacion y
Registro Individual de Operaciones; para la Programacion quirdrgica.

La Subdireccién de Cirugia y la Subdireccion de Pediatria a través de la Division de Cirugia
Pediatrica, deben entregar las Hojas de Programacion y Registro Individual de Operaciones a
mas tardar 72 horas antes del procedimiento quirdrgico, en el caso de cirugia electiva; y en el
caso de cirugia de urgencia o emergencia en las 6 horas previas al evento quirargico.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias es la responsable de entregar via electrénica la
Programacion quirdrgica a la Direccidbn Médica, Subdireccion de Cirugia, Subdireccion de
Enfermeria, Departamento de Enfermeria Clinica, Departamento de Trabajo Social y Servicio
de Banco de Sangre. Y de manera impresa al Departamento de Admision y Archivo Clinico.

La Subdireccién de Cirugia a través de sus diferentes Divisiones Quirlrgicas y la Subdireccion
de Pediatria a través de la Division de Cirugia Pediatrica, determinan las Cirugias de urgencias
calificadas, asi como las de emergencia, las cuales también son sujetas a programacion, sin
embargo, esta debe ser inmediata haciendo hincapié en los tiempos.

La Subdireccion de Cirugia debe realizar la Programacién Quirdrgica, de acuerdo a los dias
asignados a cada especialidad.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias es responsable de anotar en el Tablero de Quiréfanos,
la Programacién Quirdrgica del siguiente dia; en el caso de la cirugia electiva.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Division de Medicina Interna es la
responsable de establecer los Criterios Médicos para la Valoracion Cardiovascular Pre-
operatoria que son: Paciente mayor de 60 afios de edad, paciente con Co-morbilidades
importantes como Cardiopatia Isquémica, Cancer, Neumopatias Croénicas, Enfermedades
cronico-degenerativas, entre otras.
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3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Division de Medicina Interna es la
responsable de establecer los Criterios Médicos para la Valoracion Cardiologica por parte de un
médico Cardiélogo que son: Pacientes con Enfermedades Cardiacas Descompensadas,
pacientes post-operados de Cirugia Cardiaca, Arritmias severas que no responden a
tratamientos convencionales y a solicitud de los servicios de Alto Riesgo Peri-operatorio,
Anestesia, Medicina Interna o Grupos Quirudrgicos.

La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas y la Subdireccién
de Pediatria a través de la Division de Cirugia Pediatrica deben indicar al paciente los horarios
de 9:00 a 11:00 o de 11:00 a 14:00 para su Valoracion Pre-Anestésica, en el segundo piso de
la Torre de Especialidades junto al Modulo del Control de Oftalmologia; en todos los casos de
cirugia electiva. En las cirugias de Urgencia o Emergencia la valoracion Pre-anestésica debera
ser realizada por el médico anestesiélogo en turno, previo al paso del paciente a quiréfano.

La Subdireccién de Cirugia a través de las Divisiones Quirargicas y la Subdireccion de Pediatria
a través de la Division de Cirugia Pediatrica deben realizar el llenado del Instructivo de Ingreso
de Cirugia Ambulatoria, en pacientes de cirugia ambulatoria.

La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas y la Subdireccién
de Pediatria a través de la Division de Cirugia Pediatrica, en el caso de Urgencias Ambulatorias
realizaran la Hoja de Programacion y Registro Individual de Operaciones, en el momento del
Ingreso del paciente.

La Subdireccién de Cirugia y la Subdireccién de Pediatria a través de la Division de Cirugia
Pediétrica son responsables de asignar fecha de la intervencion quirargica, cuando el paciente
haya realizado el pago del procedimiento quirtrgico o el trAmite administrativo.

La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables
en cirugias programadas con pacientes sintomaticos de covid 19, de solicitar prueba rapida
covid-19, asi como TELE de térax. de no contar con estos estudios, se debera diferir la
intervencioén quirargica.

La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables
en cirugias programadas con pacientes asintomaticos, pero sospecha de covid 19, de solicitar
prueba rapida covid-19, de no contar con este estudio, se debera diferir la intervencion
quirurgica.

La Subdireccion de Cirugia a través de todas las Divisiones quirdrgicas y la Subdireccién de
Pediatria a través de la Division de Cirugia Pediatrica son responsables de notificar a la Division
de Anestesiologia, cuando tengan un paciente con necesidad quirargica inmediata.

La Subdireccion de Cirugia a través de todas las Divisiones quirirgicas son responsables en
pacientes que requieran cirugia de urgencia, deben entregar la solicitud de cirugia bien
requisitada y firmada por el médico responsable, incluyendo los datos del paciente, datos
clinicos mas importantes, asi como resultados de laboratorio y gabinete dependiendo de sus
patologias y diagndsticos, para realizar su valoracion preanestésica. Ademas de notificar al
servicio de enfermeria que solicite suba al paciente al 6to piso.

La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables
de solicitar como Estudios Preoperatorios en el area de Urgencias, los siguientes: Biometria
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3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

Hematica Completa, Tiempos de Coagulacion (Tp, TpT e INR). Glucosa, Urea, Creatinina,
Potasio, Sodio, Cloro. Asi como solo agregar los estudios dependiendo de la comorbilidad o
patologia del paciente.

La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables
de solicitar como Estudios Preoperatorios béasicos y los necesarios segun la patologia y/o
comorbilidades del paciente en las cirugias programadas.

La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables
de solicitar, en cirugias programadas y de urgencias para pacientes mayores de 50 afios, TELE
de térax y electrocardiograma en reposo, para su programacion.

La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables
de solo realizar la “Toma de Piloto” en el area de Urgencias, cuando este confirmado el evento
quirurgico o el médico tratante decida transfusion de algin hemoderivado.

La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirurgicas son responsables
de desechar las muestras de la “Toma de piloto” que no se utilicen posterior a las 24 horas.

La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables
de desechar las muestras que no se lleguen a utilizar, por lo que no deberan de almacenar
ninguna muestra en el area de Urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirargicas son responsables
de solo realizar la “Toma de Piloto”, a los pacientes que lo requieran, ya sea por el tipo de
procedimiento quirdrgico o por necesidades especiales del paciente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Recibe al paciente para su Valoracion del | Expediente Clinico
padecimiento
Solicitud de
2 | Determina que amerita un tratamiento quirdrgico Internamiento
¢El paciente amerita hospitalizacion posterior al
procedimiento quirdrgico?
Subdirector de 3 | No: Solicita Estudios Pre-operatorios, continua con
Cirugia (Jefes de actividad 5
Division) y
Subdirectorade | 4 |sji Realiza Solicitud de Internamiento y
Pediatria (Jefe de posteriormente  se  solicitan  Estudios  Pre-
Divisién de operatorios, va actividad 4.
Pediatria Clinica)
5 | Valora al paciente, con los Estudios Pre-operatorios
¢Requiere Valoracion Pre-Operatoria?
6 | Si: Envia al paciente para su valoracion
Subdirector de 7 Realiza PROCEDIMIENTO DE VALORACION
Anestesia y ANESTESICA.
Terapias
8 | No: Entrega al paciente Hoja de claves de | Hoja de
Hospitalizacion Programacion y
Registro Individual
9 | Solicita al paciente que acude a realizar los tramites | de Operaciones
médico-administrativos
. Instructivo de
Subdirector de . : . L
Do 10 [ Envia al paciente para programar su cita de | Ingreso de Cirugia
Cirugia (Jefes de o - i
RS valoracién preanestésica. Ambulatoria
Division) y
Sut_>d|r,ect0ra de 11 Recibe Hoja de pago del Procedimiento quirdrgico o
Pediatria (Jefe de . .
o copia del recibo de pago.
Divisién de
Pediatria Clinica) 12 | Asigna fecha del Procedimiento quirirgico
13 Valora si el paciente amerita toma de piloto para
solicitar algiin hemoderivado.
¢ El procedimiento quirdrgico amerita toma de piloto
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para probable transfusién?

14 No: Continua la atencién del paciente, continua a
paso 16.

15 Si: Realiza toma de piloto y solicitud de banco de
sangre

16 Realiza la Hoja de Programacion y Registro
Individual de Operaciones con los datos de paciente

17 Elabora el Instructivo de Ingreso de Cirugia
Ambulatoria para entregar el paciente (en caso de
ser un procedimiento quirdrgico ambulatorio)

18 Consolida todas las Hoja de Programacién vy
Registro Individual de Operaciones del servicio
quirdrgico

19 Separa la Programacion de Corta Estancia y
Hospitalizacion

20 Programa con las Hoja de Programacion y Registro
Individual de Operaciones de todo el servicio las
cirugias para la siguiente semana

21 Entrega las Hoja de Programacion y Registro
Individual de Operaciones y la Programacion a la
Divisién de Anestesia en sexto piso.

22 | Recibe las Hoja de Programacion y Registro | Programacién de
Individual de Operaciones y la Programacion de | Cirugia
todos los servicios quirargicos

23 | Concentra la informacion de todas las Hoja de
Programacion y Registro Individual de Operaciones

Subdirector de y de la Programacion

Anestesia y
Terapias
(Jefe de Divisién
de Anestesia)

24 | Separa las cirugias de Corta Estancia vy
hospitalizacion

25 | Realiza la Programacion de todos los Servicios
Quirdrgicos dependiendo de la informacién de las
Hoja de Programacién y Registro Individual de
Operaciones y la Programacidn por servicio.

26 | Envia la Programacion a Subdireccion de
Enfermeria, Departamento de Enfermeria Clinica,
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Departamento de Admisién y Archivo Clinico,
Departamento de Trabajo Social y Servicio de Banco
de Sangre

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE PROGRAMACION QUIRURGICA

SUBDIRECTOR DE CIRUGIA [JEFAS Y JEFES DE DIVISION © SUBDIRECTOR DE ANESTESIA ¥ TERAPIAS [JEFE DE DIVIISON DE
DEPARTAMENTO DE CIRUGiA] ANESTESIA)

INICIO -\

Recibe &l paciente
pars suValoracion
del padecimiento

¢ 2

Determing que
amerita un
tratamiento

quinirgica

Hpacinie amerti
e pltaliraciien povimrior
al pr cadirlento
ganirgkn?

Realiza Salicitud de
Interma miento

]
¥ 3

solicta Estudios |
Preoparatornios

v

walora al paciente
con los Estudios
Pre-operatonos

REALEA
Envia al pacierte PROCEDINIENTO DE|
para su valoracian Vil ORACION

k4

Entrega al padent
Hojade davesde
hespitalizacian
* []
Solicita al paciente que
souda B reskzar los
tramites medico
administrativos
+ ) 1]
Envia & paciente
Para programer su
valoradon Pre-
anestesia

¥

U
3
E
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PROCEDIMIENTO DE PROGRAM ACION DE CIRUG ia

SUBDIRECTOR DE CIRUGIA [JEFAS Y JEFES DE DIVISION O SUBDIRECTOR DE ANESTESIA ¥ TERAPLAS |JEFE DE DIVIISOM DE
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA:I AMESTESIA)

z

Y .

Recibe hojg de Pazo
del procedmisnto
quinirgico y copia
del mdbo de pago.

I

Asigra fechadel
Procdimiento
quinirgco

v =

alora si el pacente

armeritatoma de
pilcto para solicitar
algin
hempderivado.
14
Continua k3
atendon del
padents

Realiza la hojaPRO
con los datos del
padents

L

Elabora &l
Instructivo de
Ingreso de Cirugia
ambulatona para
entregar a
padente, en caso
MISCREAro.

F 1
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PROCEDIMIENTO DE PROGRAM ACION DE CIRUGIA

SUBDIRECTOR DE CIRUGIA [JEFAS Y JEFES DE DIVISION O SUBDIRECTOR DE ANESTESIA ¥ TERAPIAS (JEFE DE DIVIISOM DE
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA:I AMESTESIA)

Coneclida edm | hojas
PR delservic
auiningles

v _®
Separala
Programacion de
Corta Estanday
Hospitalizacion.

¥ 20
Programa con las
hijas PRIO detodo
d senidolas
cirugias parala
siguients semana

v »
. Recibe |as hojas PREC
Enrega lashajas y |a Programaddn de
aleh =] todas los servicios
Programacion quiningicos.

v =

concentrala
nformecicn da
todas|as hojas PRIO

v

Separalas cirugias
decortaestancia y
hespital izacian

v S
Realiza la progrmmacion de
todas ks senvicios
quinirgices dependiendo de
la informacion de las hojas
PROY la Programacion por
servicio

¥ 6

Envia |2 Programadon a Subdirecdon de

Enfermeria, Departamento de Enfermera
clinic, Departamento de A dmision y

Archive Clinico, Departamento de Trabajo
Sogaly Serado de Banm de Sangre

O~

k4
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Funcional Especifico No aplica
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de NG alica
Procedimientos de la Secretaria de Salud P
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros ., . e
conservacion conservarlo identificacion Gnica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento Informado: documentos escritos, signados por el paciente o su representante
legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico
0 quirdrgico con fines diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion,
una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

8.2 Expediente clinico: al conjunto Gnico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social
o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

8.3 Hoja PRIO: Solicitud, Registro de Operaciones y Nota Postoperatoria.

8.4 Servicios de hospitalizacion: Servicio que cuenta con camas censables para atender
pacientes internos; proporcionar atencion médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar
tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.5 Urgencia: a todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano

0 una funcion y que requiere atencion inmediata.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision Fechade la Descripciéon del cambio
actualizacion

e Se Actualiza formato

e Se realiza reestructura de politicas y
lineamientos

e Se modifica el procedimiento y se cambia
personal responsable

e Se actualizan formatos y anexos.

02 13/junio/2018

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 PROGRAMACION DE CIRUGIA
10.2 HOJA PRIO
10.3  HOJA DE RQUISICION PARA EVENTOS DE URGENCIA
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10.1 PROGRAMACION DE CIRUGIA

DIVISION DE ANESTESIOLOGIA
PROGRAMACION DE CIRUGIA

FECHA:06/NOVIEMBRE/2017 TURNO MATUTINO ANOTARS! ES ALERGICO ALLATEX
P 0 ey p— - i g e—
uay fon
2 RAMIREZ LEYVA ABEL 76 725530 IHERNIA INGUINAL DERECHA PLASTIA INGUINAL DR. CARDENAS CIR. GRAL
2| SANCHEZ OSNAYA IGNACIO 75 716431 cana vENTRAL PLASTIA DE PARED DR. CARDENAS CIRGRAL
| mARTINGE PEREZ JUVENTING 17 781030 DISPLASIA DSTEOFIBROSA FRESADO D520 DRA. ANDRADE crR
4{GARFIAS HILARIO LUIS RICARDO 9a 605249 MICROTIA |COLOCACION DE DISTRACTOR DRA. ANDRADE CPR.
5|ZAVALA HERNANDEZ GENOVEVA 47 763853 PTOSIS MAMARIA MASTOPEXIA + (MPLANTE DRA. ANDRADE C.PR.
£
7
o
5|
10)
1
| s2]

DIVISION DE ANESTESIOLOGIA
PROGRAMACION DE CIRUGIA

HOlA2
FECHA:06/NOVIEMBRE/2017 TURNO VESPERTINO ANOHTAR S1ES ALERGHCO AL LATIX
o0 | cusen |swua RESISTAD | cosucta DIAGNOSTICO CIRUGA mosuava | nsa | oerro. osservacionEs | ce
o s
1|ROLDAN TENCLE BLANCA 28 769757 INSUFICIENCIA VENOSA sarenectowmia wiemsag peLvico iZa.  |DRA. RANERO IR, CARDIOV.
2{CAMPOS MAYO ADAN 61 795049 TROMBOSIS VENSOA ANGIOPLASTIA MIEMBRO PELVICO DER. DRA. RANERO CIR. CARDIOV.
3|GALVAN CABRERA EDUARDO 24 782661 FRACTURA TOBILLO ZOUIEREO RED. A 4L INTERNA TORILLO ZOVIERDO | DR. SALDIVAR ORTOPEDIA
4
5|
£
7
4
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10.2 HOJA PRIO

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez

SOUCITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

hOSpITCll NOTA POSTOPERATORIA

MNombre del Paciente: Registro:

Fecha de Nacimiento: Peso:

Edad: Sexo:  masculino () femenino { ) Cama:

Servicio: Clinica: Tiempo quirirgico estimado:
Fecha de Solicitud: au s ade Hora Solicitud:

Fecha de Programacion: - - ate Recibe Solicitud:

Fecha de la Cirugia: - - ™ Hora de Recepcién:

Electiva ( ) Urgencia ( ) EMERGENCIA ( ) Ambulatoria (si) (no)
Durante la Operacién se requiere:

Instrumental: Colaboracion de los servicios de:

Nombre y firma de quien recibe la solicitud: Riesgo Quirdrgico: I L. . \"A

Anestesia: General { ) Local ( ) Regional { )
Médico Solicitante Médico Jefe de la Division
Firma RArma
Nombre Cédula Profesional Mombre Cédula Profecional

Diagnéstico Preoperatorio: Diagnostico Postoperatorio:

1.- 1.-

2.- 2-

3.- 3.-

4.- 4.-

Operacién Planeada: Operacién Realizada:

1- 1.-

2- 2.-

3.- 3.-

4.- 4.-

Cirujano: Estudio Histopatologico: (si) (mno)

1er. Ayudante: Pieza:

2°. Ayudante: RayosX:

3er. Ayudante: Drenajes: (si)(no) | Tipo:

Instrumentista: Difermimiento de Cirugia:  (si) (no)

Circulante: Motivo debido a: Paciente { ) Institucion ()
Anestesidlogo: Especifique:

Calidad en Quirefano | Previo al Inicio | Previo al Término Hora de inicio Cirugia: Anestesia:
Pausa Quirtirgica | SI( ) NO( ) | SI{ ) NO( ) |Hora de témino Girugiai— Anestesia:
Gasas SI{ ) NO( )|sSI{) NO()

Compresas SI(C ) NO{ )| SI{) NO( ) |Sangrado (ml): - ml
Instrumental Si{ ) NO( )| sI() NO() |Transfusiones:(Sl) (NO)_  ml
Punzocortantes SI{ ) NO( )|SI{ ) MNO( ) |Balance Hidrco: - mh
06-01-0028 LICENGIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Ciudad de Méico Tel. (55) 4 000-3000
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Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez

SOLICTUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

hospital NOTA POSTOPERATORIA
Mombre del Paciente: Registro:
Fecha de Nacimiento: Peso:
Edad: Sexo: masculino [ )} femenino ( ) Cama:
Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: por minuto
Peso:_____ Kgs. Frecuencia Respiratoria: por minuto | Tension Arterial: _______/ mmHg
Talla: ___ Kgs. Saturacion de Oxigeno: % Temperatura: _ *C

Fecha y hora de elaboracidn de la Nota Postoperatoria:

BAccidentes: (SI) (NO) Incidentes: (51 (NO)
Especifique: Espe afique:

Descripcidn de la Téenica Quirdrgica:

Hallazgos Transoperatorios:

Estudios Transoperatorios y Resultados:

Estado Postquinirgico Inmediato: Estable { ) Inestable ( ) Fallecida ( )
Comentaros:

Plan Manejo y Tratamiento Postoperatorio Inmediato:

Prondstica: Bueno ( ) Mala ( )
Comentaros:
Elaborado por: Responsable de la cirugia
Firma Firma
Nambre Cisdula Profesonal Nomibne Cirdula Profesonal
06-01-0028 LICENCIA SANTARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Seccidn XV, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080, Ciudad de México Tel. (55) 4000-3000
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10.3 HOJA DE REQUISICION PARA EVENTOS DE URGENCIA

SALUD | gea

hospital

REQUISICI ON DE INSUMOS PARA EVENTOS DE URGENCIA

Fecha: 25/11/2021 No. de requisicidn:
Nombre completo del paciente:
Fecha de nacimiento: _ Sexo: _ Edad:

No. De Registro:

Diagnéstico:
Procedimiento (médico, quirirgico o clinico) a realizar:
Fecha de procedimiento:

Médico Tratante: Firma

Adscripcién: MEDICO ADSCRITO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Especialidad:
GINECOLOGIA & OBSTETRICIA

Medicamentos, materiales de curacidn, equipos y/o insumos necesarios para la atencion del
evento de urgencia:

No. de | Clave Descripcién detallada Unidad Cantidad
partida de solicitada
medida

MONITOR SONY GRADO MEDICO
FUENTE DE LUZ XENON
ENDO-CAMARA

GRABADOR QUEMADOR

BOMEBA HAMOU

GENERADOR BIPOLAR
RESECTOSCOPIO PRINCESS 7MM
OPTICA PANOVIEW PRINCESS RICHARD WOLF
RESECTOSCOPIO RICHARD WOLF:
-Camisa interna 22.5FR

-Camisa externa 24.5FR

-Camisa interna 21FR

-Camisa externa 21FR

-Elementos de trabajo

-Oburador 21FR

-Cable bipolar resector

10 INSTRUMENTAL:

-Electrodo ASA corte 21FR

[el e ol LN Ne ) [ S0 P LN H N )
G
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hospital

-ASA corte 24FR

-ASA Roller 21FR

-Contenedor de ASAS

-Cabeza image 1 HD

-Fibra optica

-Adaptador resectoscopio aspiraciéon de salida

JUSTIFICACION MEDICA DE LA URGENCIA: (especificar los motivos por lo que se requiere la
intervencion inmediata y detallar las consecuencias en caso de no realizarse el procedimiento):
PACIENTE CON DIAGNOSTICO COMENTADO QUIEN REQUIERE RESOLUCION DE PADECIMIENTO
PARA EVITAR PROGRESION DE LA ENFERMEDAD, HEMORRAGIA, CHOQUE HIPOVOLEMICO

JEFE DE DIVISION

ENCARGADO DE LA SUBDIRECCION DEL AREA

JUSTIFICACION PARA LA ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION.
SE EMITE LA PRESENTE CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASI COMO A LO
ESTABLECIDO EN LOS OFICIOS CCINSHAE-DGCHFR-1908-2020, DGPYP-1727-2020 Y CCINSHAE-DGCHFR-
1923-2020, ASI COMO AL NUMERAL 21 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL. i .
LO ANTERIOR PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA ADQUISICION DE
LOS BIENES QUE SE DESCRIBEN EN LA REQUISICION DE INSUMOS PARA EVENTOS DE URGENCIA.

L- Descripeién de los bienes objeto del procedimiento de contratacién por el Area requirente para explicar el objeto y aleance de la

adquisicidn:
i Clave
Numero de DESCRIPCION clasificador del
Partidas gasto

CONFORME LA REQUISICION DE INSUMOS PARA EVENTOS DE

URGENCIA. CON NUMERO: DE FECHA:

(25301; 25401)

IL- Plazos y condiciones de entrega de los bienes a adquirir. 24 horas maximo. Con penalizacién del 5% por cada dia de atraso.
Conforme a los articulos 46 de la LAASSP v 84 de su Reglamento.

IL- El resultado de la investigacién de mercado que soporta el procedimiento de contratacion con tres solicitudes de cotizacidn
enviadas a provesdores que puedan cumplir con las especificaciones y tiempos propuestos. (Esto serd documentado en el
expediente respectivo por el drea contratante)

IV.- Procedimiento de contratacion propuestoe: Adjudicacidn directa por montos de actuacion.

V.- El monto estimado de la de la adjudicacion y forma de pago propuesta:
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-5 ( ) con el IVA incluido

- La forma de pago serd a los 20 dias naturales maximo contados a partir de la entrega de la factura respectiva que
contenga los bienes efectivamente recibidos y aceptados por el hospital, contando con la evidencia de entrega en el drea
requirente del servicio.

VI.- Los nombres y datos generales de los proveedores propuestos:

Proveedor 1: BOGOSERVICE Y ASOCIADOS SC. OSVALDO BOBADILLA GARCIA, cel. 5541301188, oficinas: 70381293, 71602890.
Alejandra Vizquez Garcia, cel. 5531255169

VIL- La acreditacidn del o los criterios a que se refiere el segundo pirrafo del articulo 40 de la ley, en que se funda y motiva la
seleccion del procedimiento de adjudicacion directa que aseguran las mejores condiciones al Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez:

*  Eficacia. - 52 logra obtener la contratacion de los bienes para la atencion INMEDIATA del paciente evitando tener complicaciones
fatales en su salud.

# Imparcialidad. - Se obtienen los bienes con el proveeder que cumple con la oportunidad requerida en el procedimiento de
adjudicacidn directa ya que cuenta con los insumas y equipos requeridos por el drea requirente.

& Transparencia. - Se considera el presente procedimiento por darse cumplimiento a la normatividad vigente en materia de
adquisiciones, asi como a las autorizaciones para gjercer los recursos necesarios respecto a medicamentos y materiales de
curacién mediante los oficios CCINSHAE-DGCHFR-1908-2020, DGPYP-1727-2020 y CCINSHAE-DGCHFR-1923-2020.

VIIL- Fundamentacidn legal del ejercicio de la opcidn:

El supuesto de adquisicién mediante adjudicacion directa se fundamenta en el monto total de los bienes a adquirir conforme a lo
establecido en el articulo 42 de la LAASSP y a lo sefialado en el numeral 21 de las politicas bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del hospital (POBALINES) que a la letra dice:

“Los Titulares de las diversas dreas requirentes, usuarias y/o técmicas del Hospital (Jefes de Departamento, Jefes de Division o
Subdirectores de Area), elaborardn el escrito a que se refiere los articulos 40 pdrrafo segundo de la Ley de Adquisiciones y 71 de su
Reglamento, y recabardn el visto bueno o autorizacion de los Directores de Area correspondientes, y los supuestos de excepeion deberdn
acreditarse en los términos establecidos por la Ley de Adquisiciones y su Reglamento”

El drea requirente precisa que se encuentra totalmente justificado el hecho inesperado e imprevisible descrito en la misma
requisicion de insumos para eventos de urgencia, que impide llevar a cabo la contratacidn a través de otro procedimiento en vista
del diagndstico emitido por el médico de la especialidad adscrito a este hospital, quien refiere que el padecimiento que pone en
peligro la vida o un érgano vital o un miembro del paciente requiere de la intervencién inmediata con un procedimiento médico
para salvaguardar la salud de este, requiriendo los conceptos y cantidades estrictamente necesarios para atender la eventualidad.

IX. Lugary fecha de expedicion:
CIUDAD DE MEXICO, A 25 DEL MES DE NOVIEMERE DEL 2021

SOLICITA: AUTORIZACION DEL JEFE DEL SERVICIO
FIRMA DER.
FIRMA
Vo, Bo. ENCARGADO DE LA SUBDIRECCION DEL AREA RECIBE: SUEDIRECTOR DE RECURS0S5 MATERIALES

FIRMA FIRMA
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2.2

3.1

3.2

3.3

3.5

3.6

PROPOSITO

Establecer las actividades de todo el personal de salud para el adecuado manejo del paciente
antes, durante y posterior de la intervencion quirtrgica, ofreciendo un servicio de calidad y
cuidando la seguridad del paciente.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones de Anestesia y Terapias
responsable de la valoracién anestésica, la aplicacion del procedimiento anestésico y el
manejo del dolor post-operatorio, la Subdireccién de Enfermeria responsable de preparar al
paciente antes de entrar a quiréfano, asi como los cuidados de enfermeria post-operatorios,
Subdirecciéon de Cirugia responsable de realizar los procedimientos quirdrgicos y la
Subdireccién de Gestion de Calidad responsable encargada de evaluar la calidad y seguridad
de la atencién al usuario.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que requieren de
intervencion quirargica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Cirugia a través de sus Divisiones Quirurgicas, asi como la Subdireccion de
Anestesia a través de la Division de Anestesia y la Subdireccion de Enfermeria a través del
Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de realizar el Protocolo Universal de la
OMS para una cirugia segura que son: marcaje del sitio quirdrgico, la verificacién pre-
operatoria y la pausa quirargica, hasta la verificacién previa a la salida del paciente de la sala
de operaciones.

La Direccion Médica a través de todo su personal de salud es responsable de cumplir todas
las medidas de asepsia y antisepsia en el area de quiréfanos para evitar las infecciones intra-
hospitalarias.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica sera
responsable de verificar la limpieza de la sala de operacién, asi como el uso y portacion
convencional del uniforme quirdrgico.

La Subdireccién de Cirugia a través de sus Divisiones Quirlrgicas, supervisa que se respete el
horario de ingreso de los pacientes programados para intervencion quirtrgica.

La Subdireccién de Cirugia a través de sus Divisiones Quirdrgicas, supervisa que todo
paciente intervenido quirdrgicamente cuente con la valoracién pre anestésica, consentimientos
informados, expediente clinico completo segin la Norma 004-SSA3-2012, con excepcién de
pacientes para cirugia de urgencia inestables, examenes de laboratorio y gabinete vigentes,
asi como la Hoja de Programacion y Registro Individual de pacientes todos debidamente
requisitados y con las firmas correspondientes.

La Subdireccién de Cirugia a través de sus Divisiones Quirdrgicas, supervisa que el cirujano
se encuentre a la hora indicada para la intervencién quirargica programada, teniendo 15
minutos de tolerancia después de los cuales se suspende la misma.
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3.7 La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, es

responsable del llenado correcto del Formato “Criterios que deben cumplir al Ingresar un
paciente a Quir6fano (Cumple-Adelante)” e integrarlo al expediente clinico.

3.8 La Subdireccién de Cirugia a través de sus Divisiones Quirlrgicas, es responsable del llenado
correcto del Formato “Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia® e integrarlo al
expediente clinico.

3.9 La Subdirecciébn de Enfermeria, a través del Departamento de Enfermeria Clinica, es
responsable de la preparacion pre quirdrgica del paciente, segln las indicaciones del médico
adscrito.

3.10 La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, es
responsable de verificar que el paquete de instrumental quirdrgico sea el adecuado para la
intervencion a realizar antes de comenzar el acto quirdrgico.

3.11 La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, es
responsable de asignar al instrumentista, que debera llevar el control del instrumental y del
material quirdrgico utilizado, a fin de que el balance final sea el adecuado y completo.

3.12 La Subdireccion de Cirugia a través de Divisiones Quirdrgicas, supervisa que una vez que el
paciente se encuentre en la sala de operacién no sea cambiado por otro paciente.

3.13 La Subdireccion de Cirugia a través de Divisiones Quirdrgicas, es responsable de verificar
antes del inicio del procedimiento quirdrgico, la existencia y suficiencia del material, equipo e
instrumental quirdrgico necesario para efectuar la intervencién en turno.

3.14 La Subdireccion de Cirugia a través de Divisiones Quirldrgicas, realiza y/o verifica que se
realicen actividades administrativas paralelas o diferidas al acto quirdrgico como: tramitar
biopsias trans-operatorias, solicitud de unidades sanguineas, elaboracién de la nota del trans-
operatoria, reporte de operaciones, etc.

3.15 La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Divisidbn de Anestesia es responsable
del paciente, en particular de los procedimientos que implican la conduccion de anestesia
suministrada al paciente durante el acto quirargico, su manejo y vigilancia en el
transoperatorio y posoperatorio inmediato.

3.16 La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Divisidn de Anestesia, es responsable
del cuidado del paciente en el area de recuperacion, transcurrido el tiempo necesario de
recuperacién evaluara y autorizara el alta del paciente del quiréfano a efecto de que realice el
traslado a la cama del area de hospitalizacién, informando al medico tratante y al personal de
enfermeria.

3.17 La Subdirecciébn de Cirugia a través de sus Divisiones Quirlrgicas, es responsable de
completar la Hoja de Programaciéon y Registro Individual de Operaciones al termino del
procedimiento quirdrgico con los datos generados durante la cirugia.

3.18 La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, es
responsable de seguir las indicaciones del médico y cuidados del paciente, asi como la
administracion de la medicacién y dar aviso al médico de cualquier alteracion del paciente.

3.19 La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesia y la Subdireccion
de Cirugia a través de sus Divisiones Quirdrgicas, son responsables de realizar indicaciones
médicas, registradas en el expediente clinico posterior al evento quirdrgico.

3.20 La Subdireccion de Cirugia a través de las Divisiones Quirdrgicas, son responsables de
informar a los familiares de los pacientes intervenidos, de los hallazgos de la misma, posibles
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complicaciones y sus condiciones actuales al finalizar su intervencion quirdrgica. Asi como de
los informes dias posteriores hasta el dia de su alta hospitalaria.

3.21  La Subdireccion de Cirugia a través de las Divisiones Quirlrgicas, son responsables de la
integracion del expediente clinico segun la NOM 004-SSA3-2012 durante toda la estancia
hospitalaria del paciente.

3.22 La Subdireccién de Cirugia a través de la Divisién de Gineco-obstetricia es responsable de
realizar todos sus procedimientos quirargicos, aplicando este procedimiento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable Egt Descripcion de Actividades Documento o anexo
Subdirectora de 1 Envia al paciente al area de quirofanos. Hoja Cumple-Adelante
Enfermeria (Jefa ) , .
de Departamento 2 Realiza PROCEDIMIENTO DE TRASLADO DE | Hojas de enfermeria
de Enfermeria PACIENTE INTRAHOSPITALARIO
Clinica) i . . N

3 Recibe paciente verificando la Programacion,
Nombre y Expediente clinico.
¢El paciente es correcto?
4 No: Envia al paciente a su piso de hospitalizacién o a
sala de espera, Termina el procedimiento
5 Si: Coloca al paciente en el area de preparacién
quirargica
6 Prepara al paciente segun las indicaciones del
médico adscrito
7 Verifica la limpieza de la sala quirargica
8 Verifica el material e instrumental necesario en el
quiréfano segun el evento quirdrgico programado
9 Verifica que se encuentre el personal completo en el
quiréfano
10 Realiza preparacién pre-quirargica
11 Traslada al paciente a la sala quirirgica
Subdirector de Cirugia | 12 Realiza Hoja Pre-operatoria Hoja Pre-operatoria
(Jefas y Jefes de i . . -~ . e
Divisiones y 13 Recibe al paciente en la sala quirtirgica y verifica que | Lista de Verificacion
Departamentos sea el paciente correcto de seguridad en la
Médicos) _ _ o 5 cirugia
14 Coor(_j|r_1&_1 de acciones con el médico anestesidlogo Hoja PRIO
para iniciar el evento.
15 Realiza el Marcaje Quirargico
¢Marcaje quirdrgico es correcto?
16 No: Verifica nuevamente en el expediente clinico y




SALUD

PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS

Procedimiento de Cirugia Segura

Responsable Egt Descripciéon de Actividades Documento o anexo
en la Hoja PRIO el procedimiento quirdrgico
programado, regresa a la actividad 12
17 Si: Solicita pre-medicacion profilactica en caso de
gue el paciente lo amerite
Subdirectora de 18 Aplica medicacion profilactica, en caso necesario y lo | Hoja de Enfermeria
Enfermeria (Jefa de registra en la hoja de enfermeria
Departamento de
Enfermeria Clinica)
Subdirector de 19 Realiza la Confirmacién de datos previa a la | Lista de Verificacion
Anestesia y Induccidn Anestésica o a la aplicacion de anestesia | de seguridad en la
Terapia (Jefe de regional. cirugia
Division de ) o . 2s d .
Anestesia) 20 Aplica el procedimiento de anestesia acorde con la | Hojas de Anestesia
intervencion a realizar
Subdirector de Cirugia 21 Realiza tiempo fuera, para verificar datos de | Hoja PRIO
(Jefas y Jefes de seguridad del paciente. L -
Divisiones y _ 3 o Indicaciones Médicas
Departamentos 22 Realiza Intervencion Quirdrgica
Médicos e , . .
) 23 Verifica el balance final del material e instrumental
quirurgico
¢ Estd completa la cuenta de textiles e instrumental?
24 No: Notifica al cirujano para revisar la cuenta
nuevamente, regresa a la actividad 22
25 Si: Verifica hemostasia y realiza cierre final
26 Notifica al anestesiologo del término de la cirugia
27 Completa Hoja PRIO con los datos finales de la
cirugia y realiza indicaciones médicas
Subdirector de 28 Revierte el proceso anestésico
Anestesia y ) ) o
Terapia (Jefe de 29 Valora al paciente en conjunto con el médico tratante
Division de para el traslado
Anestesia)

30

¢El paciente estd en condiciones para ir a sala de
recuperaciéon?

No: Valora si es necesaria alguna re-intervencion
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SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS

Procedimiento de Cirugia Segura

Responsable Egt Descripciéon de Actividades Documento o anexo
quirdrgica
*¢ Requiere Intervencidn quirargica?
No: Realiza PROCEDIMIENTO PARA ATENDER AL
PACIENTE EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA
termina el procedimiento
Si: Regresa a la actividad 21

31 Si: Traslada al paciente a la sala de recuperacion

32 Valora al paciente y determina si se encuentra
estable para salir de Sala de Recuperacion
¢,Cumple con los criterios para su egreso de sala de
recuperaciéon?

33 No: Re-valora nuevamente hasta que cumpla los
criterios de egreso de la sala de recuperacion,
regresa a la actividad 31

34 Si: Notifica a enfermeria del alta del paciente de la
sala de recuperacion

35 Realiza PROCEDIMIENTO DE POSTOPERATORIO

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA SEGURA

Fase

SUBDIRECTOR DE CIRUGIA (JEFAS
¥ JEFES DE DIVISION Y
DEPARTAMENTOS QUIRURGICOS)

SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA (JEFA
DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CLiNICA)

SUBDIRECTOR DE ANESTESIA
Y TERAPIAS (JEFE DE
DIVISION DE ANESTESIA)

1

Realiza Hoja Pre-

&>

Envia e paciente a
Area de Quirdfancs

¢ 2
Realizm PROCEDIMIENTD
DE TRASLADO DE
FACIENTE
INTRAHOSITALARID

v 3

Recibe paciente,
verificando la
Programacion,

Mombre v
expedents.

4
Envia al paciente a
su piso de
hespitalzacion o a
|a salade espera.

I
®

Frepara alpaciente
segiin las
ndicadones dal
meédico adscrito

¥ 7

\erifica la limpieza
delasala quirigia

¥ s

erifica el material
& instrumental
necesario en el
quircfano segin el
evento quirdgio
programado.

¥ _
Verifica que se
encuentre &l

personal completo

4

operstoria

v

Recibe al paciente
enlasala quirdrgia
yverificague sea el
padente coredo.

en el quirdfano.

' 10

Realiza preparacion
pre-quinirgica.

v u

Traslads & pademte
a lasala quinirgica.
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PROCEDIMIENTO DE CIRUGIASEGURA

SUBDIRECTOR DE CIRUGIA (JEFAS Y
JEFES DE DIVISION Y
DEPARTAMENTOS QUIRURGICOS)

SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA
(JEFA DE DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA CLINICA)

SUBDIRECTOR DE ANESTESIA
Y TERAPIAS (JEFE DE
DIVISION DE ANESTESIA)

14
Coordina acciones
con el médico

anestesidlogo para
iniciar el evento.

I

Realza &l Mar=)e

15

Realiz la
confrmacdion de

» datsprevizala

Induwccion
anestésica.

y 0

Aplia
procedimiento de

Quirdrgico -
16
Verifica
nuevaments en el
cMara e expedients cinico y
quirirgico es No—# enlahoja PRIOE
orredo?, procedirmient
quinirgico

si programado.

h 17 18
Solicitapre Aplica Medicadon
medicacion Profildctica, en caso

profilactica en caso necesario y o
de que el paciente regsraen la hoja
lo amerite de erfermeria.
22 il
Resliza tiempo
Realiza Intervencion | fuera, par |
Quirdrgica confirmar datos de
la padents
L

23

ferifica el balance

Werifica hemostasia

24

Notifica al cirujano
para revisar &
cuEnta nueveEments

w | final del maternial e
nstrumental
quinirgico

yrealiza cierre final.

Y %

MNotifica al

Anestesidlogo del

terming de la
cinugia

'z

realiza Indicadones

Meédicas

Fase

S

Anestesiaacorde
con laintervencicn

3 realizar.

28

Completa Hoja PRIO
con los datos finales
dela Cirugia y

h

Fevierte el proceso
anestésico.
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PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA SEGURA

SUBDIRECTOR DE
CIRUGIA [JEFAS Y
JEFES DE DIVISION
Y
DEPARTAMENTOS
QUIRURGICOS)

SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA (JEFA
DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CLINICA)

SUBDIRECTOR DE AN

ESTESIA Y TERAPIAS

(JEFE DE DIVISION DE ANESTESIA)

Fase

28

Valora al paciente
&n conjunto con el
médico tratante
para & traskado

30
Valora sies iF padente esta's
necesara alguna re- condidones @@ i
= = N
mntenencion salade
quinirgica =CLperadon

Traslada al padente
a laSalade
Recuperaddn

Rezlza

Frocedimiento de
Ingreso a Areas
Critias

A 4 12

‘Valora al paciente y
determina si s2

3

Revalora
nuevamente hasta
que cumpla los
criterics de egreso
delasala de
recLUpEracon.

enauentra estable
pars salirde la 52l
de Recupsracion

iClmpie con los mitenin
parasu egreso o la salade
recpEmcion”

5w

Notficaa
enfermeria del alta
del paciente de
salade

I

Realiza
PROCEDIMIENTO DE
POSTOPERATORIO

~

v
(m‘”’""j

1 |

_/
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico No Aplica
6.2 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM 004-SSA3-2012 No Aplica
6.3 Estandares para Implementar el Modelo en Hospitales 2015 No Aplica
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012 No Aplica
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011 No Aplica
7. REGISTROS
Registros ULE[EY d.Ef Responsable de conservarlo C_:odlg_o_ de re gl,str_o 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Hojas PRIO 5 afios Subdireccién de Cirugia No aplica
. . ~ Departamento de Admision :
7.2 Expediente Clinico 5 afios Hospitalaria y Archivo Clinico No aplica
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Hemostasia: Contencion o detencion de una hemorragia mediante los mecanismos fisiol6gicos
del organismo o por medio de procedimiento manuales, quimicos instruméntales o quirdrgicos
8.2 Induccién anestésica: Fase en la cual se administran medicamentos que produce hipnosis,
analgesia y relajacién muscular.
8.3 Marcaje quirdrgico: Es la marca en la parte del cuerpo donde se realizara la incisién para el
procedimiento quirurgico.
8.4 Medicacion Profilactica: son todos los medicamentos que se pueden aplicar antes del
procedimiento quirdrgico, como analgésicos o antibidticos.
8.5 Médico Tratante: Médico responsable del paciente.
8.6 Venoclisis: Pasar soluciones o medicamentos a través de una vena.
9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

e Se fusionan dos  procedimientos, el
] procedimiento para el manejo transoperatorio y
1 28 Septiembre 2018 para el manejo posoperatorio.

e Actualizacion de formato y politicas
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e Se actualiza el diagrama del procedimiento
e Se agregan documentos de referencia
e Se agregan definiciones en el glosario

e Se agregan anexos

10.

10.1
10.2
10.3
10.4

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
Hoja “Criterios que deben cumplir al Ingresar un paciente a Quiréfano (Cumple-Adelante)”
Hoja Pre-operatoria
Hojas de Enfermeria

Hoja “Lista de Verificacion de Seguridad en la Cirugia”

10.5 Hoja de Programacion y Registro Individual de Pacientes
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10.1 HOJA “CRITERIOS QUE DEBEN CUMPLIR AL INGRESAR UN PACIENTE

A QUIROFANO (CUMPLE-ADELANTE)”

ool {CRITERIOS QUE 52 DEBEN CUMPLIR AL INGRESAR
UM PACIENTE A QUIROFAND
[CUMPLE-ADELANTE]

Murmizer did pacients: Fuecha e rati

Edad: e, Bagnk: Sarwicha Facha:
Clrugia duurgencia  (81) [NO}  Clugia programada (S} (N0  Crogla amboleoda (31 (NO)
Cirugga Propondtid a: Puedico Trakanba:

1. (Concids al no=koe &l picembe y la fecha di namaa e oon sl
ragiEtrads el axpediants disico y o branalate? [K1]] [T}
Wi licar divmctamanta con al picienbe y seesar Brazilete)

2. (B packnie sabe qui procedisiesto gainingico b e @ realisac?

[Prigustir direclam asts il pachste) (11} o)
3. (B ebn dw la Sraggh fom pravidmests manceds con un salenieat
|Inigeesitn vsual] &1} L] L]
El i it i | iipecTico rquar o pas li cragla®
5, L] &1} [iT]] [P}
Esilsa ganilis i riswdr i i il quirdling
G, Cuanla cen ung solicbal aulonzids ol procedmanto qur Gogeo?
Eibu punli s risssirs el guirdling &1} [LT]]
B, fCuana con carta Ja cen st infer made para grecedimlnto
qeiningics cos nembra y i b leitigoi &1 [ Ta]
[Wieri T s Dt rnahss coeractal
T, AT LRTIE 5N Erth i EOn BT s Wy e [l F R tam TS
rcit oo cos nembin y dhir m basi, Lirkligeni &1} L]
Wi Ticar wa D radhe corracta y wigimcia Sdacima die 3 i)
B, (Cuenta con vabonacion cird avascular?
[Packintas migaois & 65 a%od o con enlermindedeg crdnko [&11] [icTa]] [T
i i alivai)
0. JCudnla don nola pra quisargead [E11] [2TE0]
10, Cuanla con vakracion anealisica” [ [EIE]
11 Cunta o ol ot o s pra guinng as ?
| b an eirugis ambed soda) i) (Mj (A
11 Cuanla cen andmeme de laborator e 7
[Wigeeseis mini=a dw bris rases) &1 M)
13 pCuinla con erucr 9o sasgre’ JVigemcia Ja ras mises? [E11] [iTe]] [EET]
fCuamila cen hesodirvade 3 ponithin? (11} [icTa]] [[s]
RECGLUERE)

RO S CURPLL COA ALEIND OF LS CRITIEDS PARR QUL CL RACIENTE MGRIE & QUIROFAND, FODEA CANITLARSLD L&

CHUGHA. S0LDCLICFE DI QUSMOSAROS O [L SUGDRICTOR O CIRUG W PUCOER AUTDRIEAE S0 INGRLSO.

Fiambrs, Tems y cdduls prafesianal da Is ssfermars |o) gus verics loa daios de

Bambra, fema v ciduls prafeaianal de ls ssferners o) gus veeBics lea duios s qsint

BCUMCIA LRSI AR 1TV
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10.2 HOJA PRE-OPERATORIA

NOTA PREOPERATORIA HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ™ eG

SERVICIC: hospital
MOMBRE COMPLETO: FECHA DE MACIME NTO:
EDAD: SEXND Mo EXF
SIEMOE VTALES: TA FC FR TEMF PESD: TRLLE
FECHA DE L& CIRLMGLA: FECHIA Y HIORA DE ELAS ORLACION

DAAGNOS TICO PRIE-OPE RATORIC:

PLAN QUIRDIRGICO:

TIFO DE INTERVENCION QUIRUIRG ICA:

RIES GO OUIRDRGICD:

CUDADDS Y PLAN TERAP ELTICO PREOP ERATORIO:

PROMOSTICO:

UH INTE GRANTE DEL EQUIPO OUIRIRGICO PODRA ELABORAR EL REPORTE DE LLENADO DE PROCESD DE VERIFICACION

PRE-FROCEMMIENTO O LISTA DE VERIAICACION RARA LA SEGURIDAD DE La CIRUGIA

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORS LA NOTA

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDNCO RESPONS ABLE:

LTI T R, A TANLA, 1 S 1
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10.3 HOJAS DE ENFERMERIA

HOSPITAL GENERAL

EGRESOS “DR. MANUEL GEA GONZALEZ
HoAx Loy PLAN INTEGRAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
e HOUA O REGSTAOS DS ENFERMEACLNCA
camonD cema | vouto | sucoon | omeos e
NOMERE:, EDAD sBxo
FECHADE NACIMIENTO: ho_ DE CAMA
DIAS DE ESTANCIA:. FECHA DE INGRESO:
DIAGNOSTICO 2.
HORA DE SALIDA: HORA DE REGRESO.
N I N I N T I T I B D I
TOWL TS
SOLUCIONES PARENTERALES Y ELEMENTOS SANGUINEOS )
TURNO MATUTING TURNO VESPERTINO TURNG NOCTURNO
ToRLERORS
S rosoreuTo
T TOTALE RS WL [TGTAL B7ARS L [T ETRS L
Homks MEDICAMENTOS | DOSIS HORARIO o | mawwn | ome
TOULOE mGRES03 24 HORAS HESOS 14 HORAS eE T
 — e o
FE | s [ e [ | e GBSERIAC/CNES (. ENFERM ESUAPFE THANS Y POSOURLRGICAS MAEDATIS
e | cenemer

A VLT EF LT CENA SANTRRA W4T = Caloat T 4800, € Sazsen 1

EVALUACIKON ESPECIALIZADA Y HABITUS EXTERIOR

[eceniem * * 3 [wememanes DIETA DE EDUCAGION:,
o W DGBRTE [F[F ¥
o T 1 TR TS E50AL28 DE EVALUAGEN DL DOLOR
[T 1 [ESCALAANAL OGA-NUMERICA
== =
o e s mes e chlor) y 10 fei pror criorimaginabis) para Sensicar o Bt Sclcr satd sPSce e et raies s
RSB E AT e T T 1 a0 s
[muEcn - Pe——— —
[WiinEwaE mes Sovms op.
e |
e T [ |wowen
A G s psacin
vy e ) e o i ekl s
D b 3 T L/| PIUCIHDE SN ! il
L 1 [ [ o [ e ol e B R | oot | e T mmm T eme
[CEFTOTE =
| P GETURAL w (Bddew 0 2 4 6 8 1
|18 memTTons Pt lmag
e e | o - e o | meviccmicion [re—
I E
[P L LA SO LLE L
IR 8 B A
PCIEF AR P BB LACHIAL —
EIrey e o o
FEme T Pra—
[ip— —
S o Cer TG
(AT A T
e i I
ESCALADE FINSOUAIDADE G ETON i)
S B SR BRGS PREERTEE i E3CALADE BRADES Paven ciin daukcecs pos resiin) "RLORAIONDEL ESTADO LEL PAGENTE
[5G PSERLENE E RS D I
| G50 G0 DE B LA KN ES cATED - M : i hl ol Lud "
s AT OB SRS Frony Ry T - Lninctn o 2
e 3
=] Evpoin 4 | G | Amwns | Comrmme | Faremets
T (emamesmsamn umacad Hirmais i e i Traarmie o el o s Inphea o 2
| oA s s [ooma v atEnn oz Problemas 0 | dorma oscoauhurdes 2
EEwmwms [wmaewsosumnme faasaad el - .~ .~ Fo———
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10.4 HOJA “LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD EN LA CIRUGIA”

gea

hospital

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad: Especialidad:

Procedimiento Quirdrgico:

No. de Registro:

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

Fecha:

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA

ANTES DE LA INCISION CUTANEA

ANTES DE QUE EL ,PACIENTE SALGA
ELASALA QUIRURGICA

(TIENE ELPACENTE:
ALERGIAS CONOCIDAS?
wo [] s
VIAAEREA DFICIL! RESGO DE ASPIRAC N
wo  []  sL vHavmsTRUMENTAL
¥ EQUPO/AYUDADISPONBLE
RIESGO DE HEMORRAGHA > 500 ML
(T MG EN NIROS]
O » O s
SF HAPREVISTO LA DISPONBLIDAD DE ACCESO INTRAVENOSO
YUIQUIDOS ADECUADOS
CRUCE DESANGRE

goad

HEMODERIVADOS DISFONELES

NOMBRE Y FIRMA DELANES TESIOLOGO Y CED. PROF.

EL EQUIPO DE ANESTESIA COMENTA: 31 EL PACENTE
PRESENTAALG(MPROBLEMAESPECIFICO

00

BL REVISA: 3136 AD
LAESTERILIDAD (CON RESULTADOS DE LOS INDIC ADORES)
¥ SIEXISTEN DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
NSTRUMENTALY LOS EQUIPOS YEL CONTEQ DEL MISMO

[] cowteo sacia oe Gasas YoouPRESAS

L SEHAADMINISTR ADO PR OFILAXES
ANTIBKOTICA EN LOS (LTIMOS< 60 MINUTOS?

=[] woesocsoe

PUEDEN VISUALIZ ARSE LAS IMA GENES
DIAGHOSTICAS ESENCIALEST

[1s  [] woesocsoe

NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO Y CED. PROF.

ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA
[] ELPACENTE HACONRRMAIOO [ conesmms oue rooos Los memeros pe. saveo EL EQUIF0 DE ENFERMER I CONFIRMA
. SUDENTIDAD SE HAYAN PRESENTADO PORSUNOMIRE Y FUNGION VERSALMENTE CON EL EQUIFO QUIRIRGICO
. ELSMIQURIAGICO
. ELPROCEDMENTO []  ewmesscmusano, amesTESIOLOGO ¥ []  ELMOMBRE DELPROCEDMENTO REALZADO
- SUCONSENTIMENTO (Time OutTemoo
. LADENTIDAD DEL PACENTE [] OUEEL RECUENTO DE INSTRUMENTAL OURIRGICO,
[] warcana oa smo cusimaico . ELSMOQURURGICO GASAS, COMPRESAS Y AGLIAS SEACORRECTO.
. ELPROCEDMENTOAREALZAR [] amewtmicacks v ELeTauETADODELAS
[ worrocene PREVER S DEEVENTOS CTIoDE [] wussTrAs|QUEFIGURE EL NOMBREDEL PACENTE)
SIHAY PROBLENAS QUE RESOLVER
[] semacoMPETADOEL CONTROLDE LASEGURIDAD [] e cmusmwo coumvm:Loseasa crimoos RELACIONAD 05 COM EL NSTRUMENTALY
DF LAANESTESA OMPREVISTOS, LADURACION DELACPERACION LOS EQUIPOS
YLA PERDIDADE SANGRE PREVISTA
[] oxmeraone pueso coLocaDo Y EN FUNCIONAMENTD

[

EL CRUJANG, EL ANESTESXILOGO Y B EQUIPO

DE ENFERMERIA COMEN TRN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LARECUPERAC KON Y EL TRATAMIENTO
DEL PACENTE (EJEM. PLAN ANALGESIA, PROFILANS
TROMBOEMBOLICA, CUIDADOS ESPECIALES ETC)

(EXISTERON EVENTOS ADVERSOS?

1 = 1=

REPORTE DEL EVENTO ADVER S0

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENFERMERA CIRCULANTEY CED. PROF.

PROTOCOLO UNIVERSAL: Marcado del Sitio Quirirgico / Proceso de verificacion preoperatoria / Paciente correcto/ Sitio correcto / Procedimiento correcto

SIMBOLO MARCAJE % (ASTERISCO)

Esta hoja se debe

al expediente clinico

Licencia Sanitaria 1014004673
06-02-0289
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10.5 HOJA DE PROGRAMACION Y REGISTRO INDIVIDUAL DE PACIENTES

gea

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

hospital NOTA POSTOPERATORIA

Nombre del Paciente: Registro:

Fecha de Nacimiento: Peso:

Edad: | Sexo: masculino () femenino () Cama:

Servicio: Clinica: Tiempo quirdrgico estimado:

Fecha de Solicitud: au s ade Hora Solicitud:

Fecha de Programacion: & e ade Recibe Solicitud:

Fecha de la Cirugia: - - st Hora de Recepcidn:

Electiva ( ) Urgencia ( ) EMERGENCIA ( ) Ambulatoria (si) (no)

Durante la Operacién se requiere:

Instrumental: Colaboracion de los servicios de:

MNombre y firma de quien recibe la solicitud: Riesgo Quirdrgico: I 1. . V.
Anestesia: General ( ) Local ( ) Regional( )

Médico Solicitante

Firma

Médico Jefe de la Division

Nombre Cégdula Profesional

MNombre Cédula Profecional

Diagnéstico Preoperatorio:
1.-
2.-
3.-
4q.-

Diagnostico Postoperatorio:
1.-
2.-
3.-
4q.-

Operacion Planeada:
1.-

Operacion Realizada:
1.-

2.- 2.-

3.- 3.-

4- 4.-

Cirujano: Estudio Histopatoldgico: (si) (no)
1er. Ayudante: Pieza:

2° Ayudante: RayosX:

3er. Ayudante: Drenajes: (si)(no) |'I‘|po:

Instrumentista:

(no}

Difermimiento de Cirugia:  (si)

Circulante: Motivo debido a: Paciente () Institucion ()
Anestesidlogo: Especifique:

Calidad en Quirofano | Previo al Inicio | Previo al Término |y o de inicio Cirugia: Anestesia:
Pausa Quirdrgica | SI{ ) NO( ) | SI{ ) NO( ) |Hora de témino Cirugia: Anestesia:
Gasas SI{ ) NO({ )|SI{) NO()

Compresas SI(C ) NO( )| SI{ ) NO( ) |Sangrado (ml): - ml
Instrumental SI{ ) NO({ )| sSI{) NO() |Transfusiones:(SI) (NO)_  ml
Punzocortantes | SI{ ) NO( )} | SI{ ) NO( ) |Balance Hidrico: e — | D

06-01-0028

LICENCIASANITARLA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Ciudad de Mésxico Tel. (55) 4000-3000
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Hospital General

Dr. Manuel Gea Gonzalez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

hospital NOTA POSTOPERATORIA
Mombre del Paciente: Registro:
Fecha de Nacimiento: Peso:
Edad: Sexo: masculino ( ) femenino ( ) Cama:
Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: _____ por minuto
Peso: Kgs. Frecuencia Respiratoria: por minuto | Tension Arterial: ___ /_ mmHg
Talla: Kgs. Saturacidn de Oxigeno: % Temperatura: _ *C

Fecha y hora de elaboracién de la Nota Postoperatoria:

Accidentes: (51) (NO)
Especifique:

Esjpe cificuee:

Incidentes: (51 (NO)

Descripcion de la Técnica Quirdrgica:

Hallazgos Transoperatorios:

Estudios Transoperatorios y Resultados:

Comentarios:

Estado Postquinirgico Inmediato: Estable ( )

Inestable ( )

Fallecido ( )

Plan Manejo y Tratamiento Postoperatorio Inmediato:

Prondstico: Bueno ( ) Malo ( )
Comentarios:
Elaborado por: Responsable de la cirugia
Firma Firma
Nombre Cisdula Profesonal HNomibne Cédula Profesonsl
06-01-0028 LICENCIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Giudad de Mésxico Tel. (55) 4000-3000
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3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

2.1

2.2

PROPOSITO

Describir las actividades pare efectuar de manera ordenada y apropiada la movilizacién del
paciente dentro de las diferentes areas del hospital, de tal forma que éste implique el menor
riesgo posible y no repercuta sobre la salud del paciente, lo anterior para su estancia
hospitalaria, apoyo diagnéstico o tratamiento quirdrgico.

ALCANCE

A nivel interno aplica a la Direccibn Médica y Subdirecciones Médicas a través de las
Jefaturas de Division y Departamento son responsables de brindar la atenciéon médica a los
pacientes y deciden el traslado intrahospitalario, cuidando la seguridad del mismo, ofreciendo
un servicio de calidad. Subdireccion de Enfermeria, coordina los traslados de los pacientes
en apoyo a los médicos y pacientes, en coordinacion con el personal de camilleria,
Subdirecciéon de Servicios Ambulatorios, responsable del expediente clinico en los servicios
de consulta externa y hospitalizacion, y Subdireccion de Gestion de Calidad responsable de
evaluar los servicios médicos ofrecidos.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes que requieren movilizacion a
diferentes areas del hospital (Consulta Externa, Areas de diagndéstico y Quir6fanos).

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccibn Médica y las Subdirecciones Médicas son responsables del traslado
intrahospitalario de los pacientes a cualquier area del hospital, buscando siempre la seguridad
del paciente, la integridad y el buen funcionamiento de los diferentes dispositivos.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de la integridad y funcionamiento de los dispositivos de acceso venoso (bomba de infusién,
aminas, sedacion/vasopresor) monitor de signos vitales, oximetro de pulso y maletin de
traslado.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de asegurar el equipo de infusién compatible con resonancia en pacientes con aminas.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Divisién de Terapia Respiratoria es
responsable de la integridad y funcionamiento de los dispositivos de ventilacion mecanica y
tanque de oxigeno.

Las Subdirecciones Médicas estan conformadas por la Subdireccién de Cirugia, Subdireccion
de Pediatria, Subdireccion de Anestesia y Terapias, Subdireccion de Urgencias y Medicina y
Subdireccién de Servicios Ambulatorios.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento son
responsables de realizar la movilizacion del paciente, considerando sus caracteristicas clinicas,
siempre y cuando exista ya una comunicacion interna entre el servicio emisor y receptor.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admisién Hospitalaria
y Archivo Clinico, en el caso de los pacientes que se ingresan a hospitalizacién, es responsable
de asignar una cama al paciente antes de su traslado intrahospitalario.

Las Subdirecciones Médicas a través de los médicos adscritos y médicos residentes son
responsables de clasificar a los pacientes en las siguientes categorias y de esta forma
determinar el riesgo de traslado de los pacientes:

. Grupo 1: Pacientes hemodinamicamente estables, que solo necesitan monitorizacién
basica. Baja Complejidad=Riesgos minimos.

. Grupo 2: Pacientes hemodinamicamente inestables que requieren monitorizacion
invasiva y soporte farmacolégico cardiovascular. Media Complejidad=Riesgo medio

. Grupo 3: Paciente hemodinamicamente inestables que ademés requieren soporte

ventilatorio. Alta complejidad=Riesgo alto.

Las Subdirecciones Médicas a través de los médicos adscritos y residentes y la Subdireccién
de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de contar
con el personal indicado para el traslado intrahospitalario, dependiendo de la categoria. Grupo
1: Camillero, enfermera y médico, Grupo 2: Camillero, enfermera y médico y Grupo 3: Camillero,
médico adscrito o residente y personal de inhaloterapia.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica (enfermeras y
camilleros) es responsable de verificar el llenado completo y correcto de la hoja de traslado
seguro del paciente, de lo contrario podra detener momentaneamente el traslado hasta que las
areas médicas complementen el formato.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son
responsables del expediente clinico, en cualquier traslado intrahospitalario, por lo que deberan
verificar que no falte ningin documento y que estén debidamente firmados por los médicos
tratantes.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de agregar la hoja de traslado seguro de la paciente pre-llenada con los datos generales del
paciente y las notas de enfermeria al expediente clinico.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admision Hospitalaria
y Archivo Clinico es responsable de la entrega del expediente clinico al médico tratante, cuando
este se lo requiera.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable
de entregar el expediente clinico al servicio emisor en los Grupos 2 y 3.

La Subdirecciones Médicas a través del médico adscrito o médico residente son responsable
del traslado intrahospitalario para estudios de Imagenologia Grupo 1, 2 y 3, con la
documentacion de consentimiento informado y la solicitud del estudio debidamente requisitados.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admision y Archivo
Clinico, es responsable de anexar la hoja de traslado seguro del paciente cuando genere el
expediente clinico para pacientes de hospitalizacion.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripciéon de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirectores
Médicos (Servicio
Emisor- Médicos

adscritos o
residentes de mas
alto rango)

1

2

Decide enviar al paciente a otra area del hospital.
Evalla al paciente para categorizarlo.
¢El paciente es diferente a categoria 1?

No: Moviliza al paciente y familiar en conjunto con el
camillero.

Traslada al paciente al servicio indicado.
Envia el expediente al servicio receptor.

Recibe al paciente y familiar y el expediente lo
entrega al servicio de enfermeria.

Termina procedimiento

Si: Revalula al paciente
Asigna otra categoria
¢ El paciente es diferente a Categoria 2?

No: Elabora hoja de traslado seguro del paciente.

Solicita el apoyo de camilleria y enfermeria para el
traslado

Acude al servicio para el apoyo de la movilizacién
del paciente.

Verifican la hoja de traslado seguro del paciente con
el servicio emisor.

Trasladan al paciente en conjunto.
Recibe al paciente.

Verifica la hoja de traslado seguro del paciente con
servicio emisor y receptor.

Termina el procedimiento.

Si: Revalla al paciente

Asigna categoria 3

Hoja de traslado
seguro del
paciente
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
9 | Elabora la hoja de traslado seguro del paciente para
el traslado.
10 | Solicita el apoyo de camilleria y enfermeria para el
traslado.
11 | Solicita el apoyo al personal de inhaloterapia.
12 | Acude al servicio emisor para el apoyo de la | Hoja de traslado
movilizacion del paciente seguro del
paciente
13 | Verifica hoja de traslado seguro del paciente con el
Subdirectora de servicio emisor.
Enfermeria . .
; ?
(Departamento de ¢ Esta completa la hoja de traslado~
Enfermerl_a C,I|n|ca 14 | No: Detiene momentaneamente el traslado y solicita
y Camilleria) . L
a las areas médicas complementar el formato,
regresa a paso 9.
15 | Si: Traslada al paciente en conjunto con el personal
médico.
16 | Recibe al paciente. Hoja de traslado
Subdirectores seguro del
17 | Verifica la hoja de traslado seguro del paciente con | paciente

Médicos (Servicio
Emisor)

el servicio emisor y receptor.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE TRASLADOQ INTRAHOSPITALARIO

SUBDIRECCIONES MEDICAS (SERVICIO
EMISOR)

SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA [SERVICIO
DE ENFERMERIA Y
CAMILLERIA)

SUBDIRECCION DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS
(DEPARTAMENTO DE
ADMISION HOSPITALARIA
Y ARCHIVO
CLINICO){DAHYAC)

SUBDIRECCIONES
MEDICAS (SERVICIO
RECEPTOR)

INIQD

1

Dedde enviar al
padente aotra
area del hospital|

v >

Evalia al
padente para
categorizafo

Revalia al
padente

Revalla al
padiente

Vs

Asigna
categoria 3

Fase

3

Moviliza al
padente y

Traslads al padente

h 4

IS

| 1

» | Envia el expedients

f—rt

familiar en
conjunto con el
camillero

6

Elabora Hoja de
Traslado Seguro del
Padiente pam &
traslado

¥

Solicita el apoyo de
camilleriay
enfermeria para &l
traslado

al servicio indicado

Acude al Senddio
emisor para el

apoyo de la
movilizadon del
padente

¥

Verifican Hoja de
Traslado Seguro del

Padente con el
Servicio emisor

v

Trasladan al

1 al servicio receptor

Recibe al pacientey
al familiar. El
expedients lo

entrega la DAHYAC

padente en
conjunto

Recibe al paciente

A 4
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PROCEDIMIENTO DE TRASLADO INTRAHOSPITALARIO
SUBDIRECCION DE SERVICIOS
. SUBDIRECCION DE ENFERMERIA AMBULATORIOS SUBDIRECCIONES
S EDICAS {SE RVICIO DE ENFERMERIA ¥ [DE PARTAMENTO DE MEDICAS (SERV|C|O
{SERV|C|O EM'SOR} C.ﬂMlLLERhQ} ADMISION HOSPITALARIA Y RECEPTOR]
ARCHIVO CLINICO)({DAHYAC)
2
Q
Verifica Hoja de

Fase

Elabora Hoja de '\\
Traslado Seguro <—Q/
del Paciente

¢ 10

Solicita el apoyo de
camilleriay
enfermeria para el
traslado

] -

Solicita el apoyo al

Acude al Senvdo
emisor para el

personal de
inhalotzra pia

apoyodela
movilizadon del
padente

I .

Verifican Hoja de
Traslado Seguro del
Padente conel
servicio emisor

14

Detiene
momentaneamente
el traslado y solidta

Traslado Seguro del
Padente con
SErVICio emisor

a las areas médicas
complementar el
formato

Trasladan al \
padente en )
conjunto

h 4

Recibeal paciente

'} 17

Verifica Hoja de
Traslado Seguro del
Padente con equipo

emisor

)

)
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos C()digo_ (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico No Aplica

6.2 Norma Oficial Mexicana-027-SSA3-2013 Regulacion de los servicios de salud,
gue establece los criterios de funcionamiento y servicios de urgencias de los No Aplica
establecimientos de la atencién médica.

6.3 Norma Oficial Mexicana Nom-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de

salud. Atencion médica Prehospitalaria No Aplica
6.4 Estandares para implementar el Modelo en Hospitales Edicion 2018 No Aplica
SiNaCEAM P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros .7 . o g,
conservacion conservarlo identificacion Unica
Subdireccién de Urgencias y
7.1 Lista de Cotejo 5 afios . .,Med|cma . Fecha/Nombre
(Division de Urgencias
Observacion)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Diagnéstico sindromatico: procedimiento médico a través del cual se toman en cuenta, y de
forma general los sintomas y rasgos de una determinada situacién, condiciéon o padecimiento.

8.2 Documentacién de Urgencias: esta conformado por los siguientes documentos: Solicitud de
Ingreso hospitalario, Nota de Ingreso Hospitalario, Notas de Evolucién, Notas de Interconsulta,
Nota de referencia, Nota de Atencion médica de Urgencias, Nota de Egreso, Hojas de
Enfermeria, Indicaciones Médicas, Resultados de Laboratorio y Gabinete, Registro de
transfusién sanguinea, Estudio Socioeconémico, Educacién del paciente, Consentimiento
Informado, Hoja de Egreso voluntario, Conciliacion de medicamentos y Estudio Nutricional. No
todos los documentos van a existir, depende de la evolucién de cada paciente.

8.3 Hoja de Atencién médica de urgencias: Criterios para evaluar la sintomatologia que presenta
el paciente y los datos arrojados tras la exploracion fisica; la correlacién con los hallazgos, asi
como el plan inmediato y posterior a seguir.

8.4 Ingreso hospitalario o internamiento: Accion requerida para que un paciente reciba atencién
médica en Observaciéon y Reanimacion.

8.5 Servicio de urgencias: conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de

salud, ubicados dentro de un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atencion
inmediata de una urgencia médica o quirlrgica.
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8.6  Servicio emisor; area médica que solicita la movilizacion de un paciente a otra area del hospital.

8.7 Servicio receptor: area médica que recibe al paciente de otro servicio del hospital.

8.8 Traslado intrahospitalario de un paciente: es el desplazamiento de este de una unidad a otra,
o0 bien dentro de la misma unidad, con el fin de realizar alguna prueba, ubicarlo en la unidad a
Cuyo servicio pertenezca, o bien cambiarlo de habitaciéon dentro de la misma unidad por los
motivos que se considere.

8.9 Urgencia: a todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano
0 una funcién

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision Fecha de la Descripcion del cambio
actualizacion
0 22 de noviembre de e No aplica
2018
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Lista de Cotejo
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Momibre comoketo cel pacjsnte:

10.1 LISTA DE COTEJO

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gon

zalez”

HOJA DE TRASLADO SEGURO DEL PACIENTE

Fecha de Nsomeerrtbo:

M. g Exmedemte

SeEnacs Solictante: Fecha de Traskeco: Hor de Trasisco:
Senacio &l que se tresiade: Ceazrostio: hdadicn Tratente:
Farametros Cinicos Condician Cinica
AlTagary
Ariza del mrvicio Ss ., .
trainde ramlnds I'.hl;\:ﬂ! i IET.!JII&J .J'EE'T.!
T& Catmroria 2 | Dadicata) H Programado E
580, Catmmoria 3 |Grave) Hors Frogramads:
FC
SlEEow
iDbsaramciones : Trasisdo
mirahospitalerio
Extranosoitalanc
Camills
LEta Ge varmimoan [Equipes Silim ge Fusgas
“ i | mis | Bateriafalarma
Wertilacion mécanica Mcdven de Trasisdo
Inmovil acidn de padients polRrasmatinsdn rerconsuts
Tangus de Oxdgena Procadimisnko
Arzeso Wenma: [ Coicter Cerbral [ | Estudia
Bomba de fusds Cuirofano
Aminay --:q:\ilzli:,acér
Sedwcidn fascprmon
Monitor on S vRalm B de Caica
Cieimetre de Pube Ao FIEﬁD
Malstin de Traclade® Madisng Riesen E
E B Rieszp
Comsantimibent b
Solefud Complets
r— ==
Ml i
Enfermen Hom de Begreso al Servida:
Infaloteraphis
Camillern

"Facisnts con ctegorte I p 1, cbiigmoric "Risletin S maiaco”

s Mo hpdon

|<El paciente resreso en s mismas condicones? 2 [ ] o | ]

|EiE Erevemente:

Li=rda Sarkaria: 1D1ADOAET ]
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IHFOR| QUE LLEMADS POR EL MEDICO TRATANTE
Hoembes cornphebo del pecents- Arotss apelbdo patama, materna yrombes (=) Eernplo Martina: Didvls
Maria Crstire

Facha da nacimmsnbo- Anotsr dis, mes v afio. Eemph BA0&560

Mo o Expecenta- Anotar o nimero completo del sxpedisnta En caso de noconbar 20n con el rdmens e
reagEtno, s utiirardn ks dos ndicadones rstibuconsles de enthoaoon del pecents gue son nomibine
compkto v fecde de nacmiaento.

Sanicio Sobctarta- Anotar al nombee del sensc o que sobobs o teesdado
Sanvoioa donde se tresisds - Anotar & nomibne complein del serioo qua recibe al ppoanbe.
Facha da trasisda - Anotar s fecha, ncendo con dia, mes v afo. Eemplo 23008

Hices dee Trasdndio - Snotar by hom en qua s reslicerd ol traskado, wtilzando B nomsncisturs de @ hs o 20 fes o
aspeciicar am o pm

Dingridstion - &natar al nombne completo dal Diegndstion, sin ABREVIETURES. 51 adm no s e mtegesda el
diagrdstion, anotar &l probabla Ejemplc: Everto Vesculsr Carabral ino 80T)

koo Tratanbe- Anctsr e nombes compheto del médico tratente. Ejermplo: Dr. Amando Medire Conzdle:

Pardmastros Clirioos - Anotar s ofms obteradas. en el momento que ol pacenbs e trasisds v anotar s ofaes
anal momanka e gue legs al seraco ques recbs sl peckente o dorde fus tresiadada

Condican dinkca - El médico tratsnta mancers con unao Cotagona segin b condicdn dinic del pecente:
Estable, Delicado o Grawve

' 5 Marcand con uwnsy” S el teskboo es Uegenta o Progmmeco Se anotaes b hora programeda del estudio,
cruga. procedmisnto, mtsrconsulta o hospitalraocn

Cilmanacores - Anotar aspecios chinioos relevantes que prevengan evenbuslidades qua pusdsn presenitars
duranta el traskdo [par minimear sl mdama ks resgos]

[[Z1w] QUE LLEMADS PON LA ENFERMERA RESEOREABRLE DEL PACIENTE
Lita da venhicaoon- Arctar una-"dantro del osdro @ comple, no cumplke o no aplca.

Con relscdn a Enl.ma,l.alzp'a al personal de erfermana reves donde proceda, = estdn cangadas v en buanes
cancicones anotar una

Arraso venosn: - Indicer conura el bpo de soresn: verockss o oybéber cantral

TRASLADC, MOTIVD DE TRASLADD Y RESGO DE CalDe
Anatar una - en el necuadno cormespondienta

REGRESD

Anatar |a hora da regreso al servion utimndo b nemendaturade & bes o 20he o especificar am o pm
i ol pecienfa regrasa en ks mismes condidones 5 0 no anotar . en o recusdio morespondients.

NN (S350 M DaG o s pcar b evements algin inodents quia s haya pressntndo




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS

Procedimiento de Ingreso a Cirugia Ambulatoria

gea

hospital

Rev. 01

Hoja: 1 de 25

5. PROCEDIMIENTO DE INGRESO DE CIRUGIA AMBULATORIA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS ged Rev. 01
hospital

Procedimiento de Ingreso a Cirugia Ambulatoria

Hoja: 2 de 25

1. PROPOSITO

Establecer las actividades de todo el personal de salud involucrado en el ingreso del paciente a cirugia
ambulatoria; para garantizar una atencién mas agil en la programacion de cirugia, ofreciendo un trato digno,
calidad y seguridad en la atencion del paciente

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica a la Subdireccién de Cirugia y la Subdireccion de Pediatria ya que es la responsable
de la atencion de los pacientes quirdrgicos, Subdireccion de Servicios Ambulatorios responsable de la
administracion del expediente clinico y admision de los pacientes, Subdireccion de Gestion de Calidad
encargada de evaluar la seguridad y calidad de la atencion del usuario, Subdireccién de Anestesia y Terapias
responsable de evaluar a los usuarios programados y la atencién anestésica y Subdireccion de Enfermeria
encargada de los cuidados de los usuarios.

2.2. A nivel externo aplica al paciente que se sometera a una cirugia ambulatoria.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través dela Division de Anestesia es responsable de realizar
la programacion de cirugia y de entregarla a la Direccién Médica, Subdireccion de Enfermeria, Departamento
de Enfermeria Clinica, Departamento de Admisién Hospitalaria y Archivo Clinico y Departamento de Trabajo
Social.

3.2. La Subdireccién de Servicios Ambulatorios, a través del Departamento de Admisién Hospitalaria y
Archivo Clinico es responsable de realizar los ingresos 24 horas antes del procedimiento quirdrgico
programado.

3.3. La Subdireccién de Cirugia a través de las Jefaturas de Divisién Quirlrgicas y la Subdireccion de
Pediatria a través de la Division de Cirugia Pediatrica, que realicen procedimientos quirdrgicos ambulatorios,
son responsables de informar a los pacientes adecuadamente sobre todos los trdmites administrativos que
deben realizar previo a su intervencion, asi como de informarles sobre el procedimiento de politicas de
obtencién de cuotas de recuperacion por tramites y servicios.

3.4. La Subdireccién de Cirugia Subdireccion de Pediatria a través de la Division de Cirugia Pediétrica, son
responsable de asignar fecha de la intervencion quirtrgica, cuando el paciente haya realizado el pago del
procedimiento quirdrgico.

3.5. La Subdireccién de Cirugia Subdireccion de Pediatria a través de la Division de Cirugia Pediatrica, son
la responsable del llenado del Instructivo de Ingreso de Cirugia Ambulatoria y entregarlo al paciente el dia que
se programe a cirugia.
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3.6. La Subdireccién de Gestién de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social es responsable de
realizar el procedimiento de exencién de pago parcial o total de pacientes, en caso de que el paciente no
cuente con los medios suficientes.

3.7. La Subdireccién de Servicios Ambulatorios, a través del Departamento de Admisién Hospitalaria y
Archivo Clinico no debe ingresar a ninglin paciente que no haya realizado el pago del procedimiento quirdrgico;
o0 el proceso de exencion de pago.

3.8. La Subdireccion de Cirugia, la Subdireccion de Pediatria a través de la Division de Cirugia Pediatrica y
la Subdireccion de Anestesia y Terapias, a través sus Jefes de Division deben respetar la programacion de
cirugia, y en caso de no presentarse algin paciente el dia de su intervencién quirirgica, ese turno pasa a
disponibilidad de Cirugia de Urgencias

3.9. La Subdireccién de Anestesia y Terapias, a través de la Division de Cirugia Ambulatoria realizara las
valoraciones pre anestésicas en un horario de 9:00 hasta las 14:00.

3.10. La Subdireccidon de Anestesia y Terapias es responsable enviar al paciente nuevamente al area
quirurgica hasta que sea positiva la Valoracion Pre-anestésica.

3.11. La Subdireccidon de Gestion de Calidad, a través del Departamento de Trabajo Social es responsable
de realizar la Nota de Ingreso de Trabajo Social en un horario de 8:00 hasta las 13:30.

3.12. La Subdireccién de Anestesia y Terapias es responsable de dar cita a los pacientes de la valoracién
pre-anestésica y notificarles que se presenten en la Torre de Especialidades Segundo Piso junto al Control de
Consulta de Oftalmologia.

3.13. La Subdirecciéon de Cirugia a través de las Jefaturas de Division Quirlrgicas y la Subdireccion de
Pediatria a través de la Divisién de Cirugia Pediatrica, son responsable de realizar el egreso del paciente.

3.14. La Subdireccién de Cirugia, a través de sus Jefes de Division y la Subdireccion de Pediatria a través de
la Divisién de Cirugia Pediatrica, son responsables de realizar el procedimiento de Ingreso a Hospitalizacion,
en caso de que posterior al procedimiento quirirgico se considere que el paciente amerite hospitalizacion.

3.15. La Subdireccién de Anestesia y Terapias, a través de la Divisién de Cirugia Ambulatoria es responsable
de corroborar el correcto llenado del Consentimiento Informado para el proceso de anestesia, asi como
contener todas las firmas necesarias.

3.16. La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables en
cirugias programadas con pacientes sintomaticos de covid 19, de solicitar prueba rapida covid-19, asi como
TELE de térax. de no contar con estos estudios, se debera diferir la intervencién quirdrgica.

3.17. La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirlrgicas son responsables en
cirugias programadas con pacientes asintomaticos, pero sospecha de covid 19, de solicitar prueba rapida
covid-19, de no contar con este estudio, se debera diferir la intervencién quirdrgica.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS ged Rev. 01
hospital

Procedimiento de Ingreso a Cirugia Ambulatoria

Hoja: 4 de 25

3.18. La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables de
solicitar como Estudios Preoperatorios en el area de Urgencias, los siguientes: Biometria Hematica Completa,
Tiempos de Coagulacion (Tp, TpT e INR). Glucosa, Urea, Creatinina, Potasio, Sodio, Cloro. Asi como solo
agregar los estudios dependiendo de la comorbilidad o patologia del paciente.

3.19. La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirargicas son responsables de
solicitar como Estudios Preoperatorios basicos y los necesarios segln la patologia y/o comorbilidades del
paciente en las cirugias programadas.

3.20. La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirlrgicas son responsables de
solicitar, en cirugias programadas y de urgencias para pacientes mayores de 50 afios, TELE de térax y
electrocardiograma en reposo, para su programacion.

3.21. La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirlrgicas son responsables de solo
realizar la “Toma de Piloto” en el area de Urgencias, cuando este confirmado el evento quirdrgico o el médico
tratante decida transfusion de algin hemoderivado.

3.22. La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables de
desechar las muestras de la “Toma de piloto” que no se utilicen posterior a las 24 horas.

3.23. La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables de
desechar las muestras que no se lleguen a utilizar, por lo que no deberan de almacenar ninguna muestra en
el area de Urgencias, hospitalizacién y consulta externa.

3.24. La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables de solo
realizar la “Toma de Piloto”, a los pacientes que lo requieran, ya sea por el tipo de procedimiento quirdrgico o
por necesidades especiales del paciente.

3.25. La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Divisién de Anestesiologia es responsable de
revisar en la Valoracién Preanestésica, si el expediente clinico cuenta con Hoja PRIO, Estudios de laboratorios
vigentes, Consentimientos informados debidamente requisitados y firmados, solicitud de banco de sangre (los
casos que asi lo ameriten) y Valoraciones anestésicas completas, en caso de no contar con alguna
documentacion, no podra ser incluido en la Programacién quirdrgica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 Realiza “PROCEDIMIENTO DE | Nota de Ingreso de
PROGRAMACION DE CIRUGIA” Trabajo social (Anexo 2)
2 Acude el paciente con previa cita y con el
recibo de pago o de gratuidad del
Subdirector de Gestion de procedimiento quirdrgico.
la Calidad (Jefa del . 3 Realiza Nota de Ingreso de Trabajo Social y
Departamento de Trabajo : | : | d
Social) envia al paciente a Departarpgnto e
Admision Hospitalaria y Archivo clinico
4 Notifica al paciente que debe acudir al
Departamento de Admisién Hospitalaria y
Archivo Clinico un dia previo de su evento
quirdrgico.
5 Recibe al paciente unas 48 horas antes de | Expediente Clinico
su evento quirdrgico.
Carta de Autorizacion
6 Valida que la documentacion esta completa | para la Hospitalizacion
para su ingreso (Anexo 6)
¢La documentacién esta completa? Hoja de Bioestadistica
(Anexo 7)
. - 7 No: Envia al paciente al éarea
Subdlrecto_r de Servicios correspondiente para  completar la
Ambulatorios (Jefe del i
documentacion  (Formato de  pago,
Departamento de instructivo y/o solicitud de ingreso)
Admision Hospitalaria y y 9
Archivo Clinico) 8 Si: Agrega los formatos correspondientes al
Ingreso ambulatorio
9 Realiza el ingreso con fecha del dia previo al
procedimiento del paciente.
10 | Orienta al paciente para su procedimiento
11 | Envia el expediente al segundo piso en
Cirugia ambulatoria
12 | Valida que los expedientes estén completos | Expediente clinico

Subdirector de Anestesia
y Terapias

(Jefa del Departamento
de Quir6fanos)

¢ Esta completo el expediente clinico?

Censo de Programacion
de Cirugia




' SALU

CRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS

Procedimiento de Ingreso a Cirugia Ambulatoria

Hoja: 6 de 25

SUPERVISION Y
QUIROFANOS

CONTROL DE

13 | No: Regresa el expediente clinico para que
sea completado.
14 Si: Coteja los expedientes recibidos con la
lista de programacion de cirugia
15 | Entrega los expedientes a enfermeria
16 | Realiza el Ingreso de enfermeria Hoja de Enfermeria
(Anexo 8)
17 | Entrega el expediente a la Jefatura Cirugia
Subdirectora de Ambulatoria Hoja de Medios Invasivos
Enfermeria (Anexo 9)
(Jefa de Enfermeria de
quiréfanos) Hoja de identificacion del
paciente (Anexo 10)
Pulsera de identificacion
18 | Valida que los expedientes estén completos | Expediente clinico
¢Esta completo el expediente?
19 [ No: Regresa el expediente para que sea
completado por la enfermera responsable.
Regresa a la actividad 18.
Subdirector de Anestesia
y Terapias 20 | Si: Captura en la base de datos de cirugia
(Jefa del Departamento
de Quir6fanos) 21 | Resguarda los expedientes hasta la llegada
del paciente
22 | Organiza los expedientes dependiendo de la
programacion de cirugia
23 | Solicita a enfermeria a los pacientes segun
la programacion de cirugia
24 | Organiza a los pacientes que se encuentran
en cirugia ambulatoria
Subdirectora de 25 | Prepara a los pacientes para el
Enfermeria procedimiento quirdrgico
(jefa de Enfermeria de
quiréfanos) 26 | Detona el PROCEDIMIENTO DE
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27

28

Detona el PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA
SEGURA

Realiza PROCEDIMIENTO DE
POSTOPERATORIO

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO A CIRUGIA AMBULATORIA
Subdirector de Subdirector de Gestidn Subdirect
Servicios Ambulatorio s (Jefe de de Calidad (Jefa de Subdirector de Ansstesiologia (lefa . :;:c ors
Departamento de Admision Hospitalariay | Departamento de Trabajo | de Departamento de Quirdfanos) .
. - ) Enfermeria
Archivo Clinico) Social)
INICIO ]
; 1
Realiza
PROCEDIMIENTO DE
PROGRAMACION DE|
CIRUGLA
¥
Acude el paciente
Con previa dia y on
&l pago ODE
GRATUIDAD ded
procedimiento
quinirgico:
v 3
Realza Notade
Irngreso de Trabajo
Sodal.
Mota de IE!ESDG
Trabajp Social
- _/-___\-H\
5 Y 4
Mofifica al padents
Recibe al paciente gue debe acudir al
48 horas antes de su (< DAHYAC un dia
evento quirigio previo de su evento
quinirgico
v _ 6
Walida gue Ia
documentacion esta
completa para su
ingreso
Si Ne
v = '1' 7
Agrega los formatos Envia 3 pacientea
correspondientesa completar
Cirugia Ambulatoria documentacidn
12
Y s
Realiza o ingreso Valida que los.
con fecha del dia ¥ expedentzsestin
previo del completos
procedimiento
¥ w©
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para su
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[ 2T ¢ 3
Envia & expedients Regresa &
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Cirugia Ambulatoria que sea completado
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PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO A CIRUGIA AMBULATORIA

Subdirector de
Gestién de Calidad

Subdirector de Anestesiologia (Jefa de Departamento de

[lefa de Quirdfanos) Subdirectora de Enfermeria
Departamento de
Trabajo Social)
14
Cotejalas
expedientes conla
listade
programacion de
cirugia
Entrega los
expedientes a » | Fealia el ingreso de| B
anferment = enfermeria
13 o 17
Valida que los Entrega expedents
expedientes estén [ a la Jefature de
completos Quircfancs
24
5 éEsta completo? Organiza alos
Mo » padentes que s
l 20 # 19 encuentran en
cirugia ambul storia.
esa el
Captura en |a bass EKPRE;?EI'IE parz + 25
dedatos de cirugia que 5= complete. Preparaa los
padentss para &l
* proedmiento
quinirgico
n
} @ v_ =
Resguarda los Detona
expedientzs hastala FROCEDIMIENT O DE
llegada del SUPERVISIONY
padente. CONTROL DE
CUIROFRANDOS.
¢ z ¥ z
Organiza los
expedientes Detonael
dependiendo de la HHCHIIWE NIODE
e CIRUGH SEGURA
cingia
v = I
Solicitaa Realta
enfermeria a]ﬂsl PROCEDIMIENT O DE
D POSTOPERATORIO
programacidn de
cirgia

TERMIMNA
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Funcional No aplica
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos No aplica
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No aplica
REGISTROS
: Tiempo de Cdédigo de registro o
Registros 'emp . Responsable de conservarlo . Ig. L g|, :
conservacion identificacion Gnica
7.1 Expediente Clini 5 afios Departamento de Admision No. de registro
- EXpediente LAnIco Hospitalaria y Archivo Clinico ' 9

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento Informado: documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal
o familiar més cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirargico
con fines diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha
recibido informacidn de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

8.2 Expediente clinico: al conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual,
consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos,  magnéticos,
electromagnéticos, Gpticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

8.3 Hoja de egreso voluntario: Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor
0 representante legal, solicita el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto
pudiera originar.

8.4 Servicios de hospitalizacién: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes
internos; proporcionar atencion médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados
continuos de enfermeria.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

0 3/Noviembre/2017

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Nota de Ingreso de Trabajo Social

10.2 Hoja de Valoracién Pre Anestésica

10.3 Hoja de Instrucciones de Ingreso

10.4 Consentimiento informado de Anestesia
10.5 Carta de Autorizacion para Hospitalizaciéon
10.6 Hoja de Bioestadistica

10.7 Hoja de Enfermeria

10.8 Hoja de Identificacion del Paciente

10.9 Hoja de Programacion y Registro Individual de Paciente
10.10 Nota Preoperatoria

10.11 Nota Postoperatoria
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10.1. NOTA DE INGRESO DE TRABAJO SOCIAL
Hospital General Page 1 of 1
"Dr. Manuel Gea Gonzalez"
Cadzaca de Tatpan 4800, Cot Torwio Guerrs, Daleg. Talpan | Mbeco 14000 DF. el Commutador 50652511
Hoja de Seguimiento
Fecha de Impresion  martes, 14 de noviembre de 2017 11:26:09am.
“Paclente ) Expediente 761162
Domicilio Nivel Socioeconomico 2

Teléfono

14250
Num, Int. Num, Ext. Cc.P.

05 DE NOVIEMBRE DE 2017 21 20 HORAS

PACIENTE FEMENINO DE 17 ANOS DE EDAD EGRESA DE CAMA 304 CON DX: GESTA 1 CESAREA 1 + PUERPERIO
FISIOLOGICO POST CESAREA. PRESENTARA DONADORES EL 7 DE NOVIEMBRE.
ELALTAES FIRMADAPOR ~" """~ R

LA~ x5 T TTTTTT T 7T T REALIZA TRAMITE CORRESPONDIENTE POR
ALTA. MUESTRA RECIBO CON SELLO DE SEGURO POPULAR QUE LE AMPARA CESAREAY DIAS DE
HOSPITALIZACION

LA .. . DE SEGURO POPULAR FIRMA EL DOCUMENTO.

CABE MENCIONAR QUE LA POLIZA QUE PRESENTO ES DE LAMADRE DE PACIENTE. FOLIO 0913303520 CON
VIGENCIA DE 11 DE ENERO DE 2016 AL 10 DE ENERO DE 2019.
PACIENTE ES ESTUDIANTE DE BACHILLERES 4.

SE DA ORIENTACION DE SIGUIENTE TRAMITE A REALIZAR,

13 DE NOVIEMBRE DEL 2017 12:2I HRS

CON ESTAFECHA SE PRESENTA LA - DE LA PACIENTE QUIEN
COMENTA QUE SU HIJA SE FUE DEALTA ELDIA 5DE NOVIEMBRE Y SOLO PASO UN DIAEN CASA REGRSO EL
DIA7 DEL MISMOMES AL HOSP. LAREVISARON EN URGENCIAS Y LE MENCIONARON QUE TENIA LAHERIDA
INFECTADA QUE LA PASARIAN A LA CAMA 305

NO LE RESPERARON LACAMA Y LA DEJARON EN URGENCIAS AHI LE REALIZARON EL LAVADO QUIRURGICO Y
HOY SE VA DE ALTA

SE LE HACE CAMBIO DE CLAVE DE LA 150 A 2018. SE ENVIA A FIRMAS
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HOJA DE VALORACION PRE ANESTESICA

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

NOTA PREANASTESICA

Fecha y hora:

Nombre del paciente:

Edad: Sexo:
Fecha de nacimiento:

Registro:

Diagnéstico(s) o problemas clinicos:

Paciente programado para:

Via aérea

Predictores de ventilacién dificil: Sl NO
Especifique:

Dentadura Normal Anormal
Especifique:

Apertura bucal: cm. Mallampati:
Bellhouse: Patil-Aldreti:
Distancia esternomentoniana:

Distancia tiromentoniana:

Circunferencia del cuello:

Se espera via aérea: Facil Dificil

Resultados de los servicios auxiliares y de tratamiento

Resumen del Interrogatorio
. : e PR Examen Resultado Fecha Examen Resultado Fecha

Antecedentes de importancia (Incluyendo comorbilidades, alérgicos,

transfusionales, quirirgicos, perinatales, etc.): Hbf Hio Sodic
Leucositos Cloro
Plaquet; Potasio
TP/INR Calcio
TTPa Magnesio

N y Glucosa BT/BD

Signos vitales:

Peso: Talla: TA: FC: FR Temp: IMC:_ Urea FA

Evaluacion clinica del paciente:

Cardiovascular: BON Tsorree
Creatinina Albuming

Respiratorio: Otras:

Renal:

Neurolégico:

Radiografia de torax:

Electrocardiograma:

Gastrointestinal

Otros estudios de gabinete:

Musculoesquelético:

Ginecolégico yfo Urolégico:

Otros:

Exploracion fisica:

Tipo de ar ia propuesta:
Riesgo anestésico (ASA):
Medicacién preanestésica: (Dosis, Via y hora):

plan anestésico, de acuerdo a las condiciones del paciente y a la
cirugia programada:
Prondstico:
Riesgo respiratorio:
Riesgo cardiovascular (AHA/ACC):
Riesgo tromboembdlico
Riesgo quirirgico:
Riesgo global:

Nombre completo del anestesidlogo, cédula profesional y firma

LICENCIA SANITARIA 1014004675
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10.3. HOJA DE INSTRUCCIONES DE INGRESO

Si se programa para Cirugia
PASOS A SEGUIR geo
Para realizar el tramite debe acudir acompariado de un familiar mayor de 18 afios o tutor. hos plfGl
1. SUFECHA DE CIRUGIA ES EL DiA: MES ANO

2. PARA REALIZAR SUS TRAMITES DEBE PAGAR SU PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CAJA.
3. VALORACION PREANESTESICA.
Con su camet y recibo de pago debe acudir al sequndo piso de la Torre de Especialidades (junto al
control de Oftalmologia) en un horario de 9:00 a 14:00hrs. para su cita de valoracion preanestésica.
La fecha de su valoracion es: / ! .
TRABAJO SOCIAL. (Al TERMINAR SU CITA EN VAL ORACION PREANESTESICA) SELLO
Con su camet y recibo de pago, se verificardn datos y se realizard una NOTA DE INGRESO Valoracion Preanestésica
HOSPITALARIO, en el segundo piso de la Torre de Especialidades en un horario de 8:00 a 13:00hrs.
(DEBE ACUDIR ESE MISMO DiA).
ADMISION. (AL TERMINAR SU CITA EN TRABAJO SOCIAL DEBE ACUDIR A ADMISION).
Con recibo de pago, y esta hoja con los sellos Valoracidn Preanestésica y de Trabajo Social, debe
presentarse en Planta Baja de la Torme de Especialidades. (48 horas previo a su cirugia). En el caso de
pacientes que ameriten hospitalizacion este tramite lo realizaran 24 horas previas de la cirugia.
4. EL DiA DE SU CIRUGIA. Debe presentarse en la Torre de Especialidades.

SELLO

Trabajo Social

I:I Primer piso I:I Tumo Matuting 7:00 horas

]

PARA SU ALTA HOSPITALARIA: con su hoja de alta y recibo de pago de la cirugia, presentarse en CAJA,
TRABAJO SOCIAL Y ADMISION para que le pongan los sellos corespondientes.

Sexto Piso Tumeo Yesperting 13:00 horas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
Calzada de Tlalpan 4800, Col. Seccidn X1, Alcaldia de Tlalpan, CP. 14080, Cd. de México
i CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION
hDSprCﬂ DE ANESTESIA Y/O SEDACION MODERADA
NOMBRE DEL FACTENTE: PECHA:
FECHA DE MACIMIENTO: EDAD: SEND:
Mo, DE REGISTRO: CARACTER DE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO ELECTIVA: URGENTE
MOMERE DEL REPAESENTANTE LEGAL: EDAD:
RELACTON DEL REPRESENTANTE LEGAL: DOMICILIO:
DIAGNOSTICO PR EOFERATORIO:

CIRUGHA ¥/0 PROCEDIMIENTD PLANEADOD;

Yo en plena uso de mis facultades mentales y en mi calidad de pacente o representants begal
de dste, de conformidad a lo gue establece ol articulo 203 de la Ley Gereral de 5abud, el Reglaments de ka Ley General de Salud en materia de
Prestaciin de Servicios de Atencidn Médica articulos B0, B1 y BZ; la Morma Oficial Mesxicana NOM-004-3543-2012 del Expediente Cinico
numerales 4.2, 10,01 al 10,1118 101402 v 10.1.1.2.3, asicomo la NOM-006-5543-2011 para kz Practica de la Anestesiologia numerakes 4.4,
B2 1311, 1431¢151.0.0;

DECLARD CN FORMA LIBRE ¥ VOLUNTARIAMENTE LD SIGUIENTE:

1. En base a mi derecha inalianable de alegir 3 mi médico, acepta al Dr. {a) camo md Médica Anestesidloga,
guien estd  svalada  por y debidamente autoritado  para  ejercer  la Anestesiologia  por

. e me ha informado que este Hospital cuenta con equipe médico para mi cusdade y manejo dwrante mi pracedimienta, y aun asi, no me exime:
de presentar complicationss.

3, Entiendo que las complicaciones, aungue pace prabables, son posibles y pueden ser desde leves, tales coma: pérdida o dafic de una pieza
dental, dolor de espalda o en el sitio de pundidn, dalor de cabers, alteracanes asocisdas con la pasicidn quinirgica, dificultad transitoria para
ofinar, milestias ooulares o de garganta, heridas de Doca v W0s; hasta tales coma aspiracedn del contenide pastnco, descomperdacidn de mis
enfermadades crénicas, alteraciones cardiacas, renales, de la presidn anerial, comglicacones pulmonares, reacciones medicamentasas,
transfussanales, lesiones nerviosas o de médula espinal asi coma las gue al reverso del presente consentimiznto se seitalan). Todas =llas
pudieran causar secuelas parmanentas @ induso Bevar 3 fallecimiente. Bl beneficlo que obtandré con 13 aplcacidn e la anestasia es qua sa
pueda llevar a caba ol procedemisnto diagndstico wia quiringico llamada
para intentar megorar mi estado de salud.

4, Entlendo tambsén que tode acio méden implica wa serie de riesges que pude deberse a mi estade de saled, alteracanes congénitas o
anatdmicas gue padezca, mis antecedentes de enfermedades, tratamientos actuales y previes, a la técnica anestésica a quirdrgica, al equips
miéckcn wilizade yio a la enfermedad que condicions 3l procedimsento midico o quirbgcon al gae he deciddo someterme

5. Estoy consciente de que pueda requeny de tratamientos complemantarios que aumenten mi estancia hospitalaria con la participacian de
otros servicios o unidades médicas, con el incremento consecuente de los costos.

6. El Medice Anestesidloge ha respondide mis dﬂii'p meha e':-cpllc.aﬂc- en lenguaje clare y sencllle [as afternativas anestdsicas posibles y ACEPTD
anastesia tipa , he entendido los posibles riesgas y licaciones de esta técnica
amnaitdEics,

7. 5& me ha explicads que mi atencidn pudiena intervensr madices en ertrenamients de 13 especialidad de anestesiologla, pere siempre baja la
vigilancia y supervisidn de mi Médica anestesidloga.

B. En mi presencia han sido lenades o cancelados 1odoes ks espacios en blanoo gue se presentan en este docsmenta,

49, Que gaiste la pesibibdad de que mid procedimiento arestésico, se retrase @ incluso se suspenda por causas progias a la dindmica de las
procedmientos quindrgicos y/o anestésicas, o por causas de fuerza mayor [urgencias).

10. 58 me ha informacds que, de no existic este documenta en mi expedente, no se poded Bevar 8 cabo el procedimiento quisirgico planeado.
11, Envirtud de estar aclaradas todas mis dudas, DOY M| COMSENTIMIENTO para que mi persona o representade pueda serarestesiado con los
riesgas inherentes al procedimients ¥ autorico al anestesidlogo para gue, de souerdo & su oriterio, cambie ks técnica anestésica intentando con
ello resalver cualquier situacidn que se preserte durarte el acto anestésion quirdrgice o de acuerdo a mis condiciones fisicas yo emocionales,

En Cludad de México, a los dias del mes de del afio -
MOMBRE CORMPLETO, FIRRAA MOMARE Y FIRMA DEL PACIENTE O
¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICD REPRESEMTAMNTE LEGAL
NOMERE COMPLETD ¥ HIRMA DEL TESTIGD MNOMBAE COMPLETO Y FIEMA DEL TESTIGD

LICERCIA SANTARIA 101 8KMETE
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10.5. CARTA DE AUTORIZACION PARA HOSPITALIZACION

ea Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

CALZ DE TLALPAW 4800 CDAMX 14080 TEL.£000 3000
. CARTA DE AUTORIZACIGON PARA LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE MENOR DE EDAD,
hos Dl‘l'ﬂl INCONSCIENTE, CON CAPACIDADES FISICAS ¥/0 MENTALES DIFERENTES

D acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Matena de Prestacién de Sendcios de Atencidn Médica, Capitulo 1V,
Asticulos 80, 81, 82 y 83 y de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, inclaos 10, 1001, 1012y 10.1.3

Dizios del Ingreso:

Chudsad de Médco a Urg{ ) CE.[ ) Ref{ )

Hora: Mo. de Registo:
Sarvicio:
Cama:
C. DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL O
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ" :
FRESENTE.

Con la finalidad de dar complimienio a ko establecdo en los articulos 80, 81, 82 y 83 del Reglamenio de ka Ley General de Salud
en Materia de Prestacin de Servicos de Alencdn Médica, asl como e incso 1012 de la Norma Ofical Mexicans
NOM-004-55 A3-3012 El (la) swserio (8) bajo profeats de decr vendad, manifiesin Bamarme:

C. Fecha de Nacimieno:

Con dom iclio particular en la calle: Himerno:

Cobonia: Alcabdia o Mplo.:

Estada: Cédigo Postal: Tedétiomo:

En pleno uso de mis Bculades mentales y ida vez que se me ha explicado amplia y caramente ba naturaleza y el fin de esle
decuments, sulozo 8 pemond médico del Hospital Genoral 5 su digno cargo, para que proceds al ingres o hoopitalark de mi
Familiar de nombre Sexo, Edad;

y & efecuane los esludios v 188 Ivesgacones que sean Necesanss para d diagndatico de su enfenmedad y previa ifformacion,
redizar los ratamienios médicos, quiningicos u olfos que CONVengan para su benelico.

Tamibedn se me ha explcado que en Mi Slencon puede IMenvenin parsonal de Salud en OMMECKN, pedo Semre bao la viglands
y supenisiin del profesional de Sakud adsariio al Hoapital.

En caso de no poder finmar
husella digital ded pulgar desecho del
famillar o parsona responsatle

Nomibre compldo y Fiema del Familliar o Persona responsdble

Nomibee compleln y Fima del leatigo Nemibre complaln y Firma del lestige

ADN HOUA_ATENCION_MENOR
05010144
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eq Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez

CALZ DE TLALPAMN 4800 CDMX 14080 TEL. 4000 3000

hﬂSpiTﬂl CARTA DE AUTORIZACION PARA LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE ADULTO

De acwerdo al Reglamenio de ka Ley General de Salud en Maleria de Prestacin de Serdicos de Alencidn Médica, Capitulo IV,
Articulos 80, 81, 82 y 83 y de la Nama Oficial Mesicana NOM-004-35A3-2012, incisos 10, 1001, 1012 y10.1.3

Daios del Ingreso:

Ciudad de Méxco a Urg( } CE. [ ) Ref{ )
Haora: No. de Registro:
Sarvicio:
C.DIRECTOR DEL HOSPITAL GEMERAL Cama:
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
FRESENTE. Dhc:

Con ka fingdad de dar cumplimienio a ko estableddo en los arficulos 80, 81, 82 y 83 del Reglamento de la Ley General de Sakued
en Maleria de Prestacén de Sendcios de Atencdn Médica, asi como & ingss 1012 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-S5A3-2012, El {la) suscrile (a) bajo profesta de dedr verdad, manifiesio Ramanme

C. Fecha de nacimienio: Bexn: Edad:
Con damiclio padicular en la calle: M meo:
Colbonia: Alcaidia o Mgo.:

Estade Cédigo Postal: Tebddono:

En peno use de mis Bolbdes mentales y toda ver que se me ha exglicads amgiia y chramenie b naluralea y o fin de este
decuments, autdzs al parsonal médics del Hospital General a su digne carge, para que proceds a mi ingrese haspitakaria, asi
como a elecuarme los eshudios y ke invesligadiones que sean neceswrias pam o dagndsSos de mi enfamedad y previa
ifermaciin realizer los imtmianios mbdicos, quisirgicos U ofos que comengan e mi banefids,

También seme ha epboxds que enmi sencin pueds intesvenin personal de Salud en Brmacidn, pere semgre bajo la vigilansia
y supenisitn del grofesional de Sakud adserle o Hosplal,

ATENTAMENTE

En caso de no poder firmar
huelia digital del pulger derecho del
tam llar o persong responsabls

Nombre completo y firma del pacients

Nombre completn y firma del festigo Nombre completo y firma del Estigo

ADM HOJA ATENCION _ADULTD
[N P
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10.7.

HOJA DE ENFERMERIA

HOSPITAL GENERAL

L] EGRENCS “DR. MANUEL GEA GONZALEZ
HoRA LouDos omLEs LOUDOS PREMTERKES PLAN INTEGRAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
e 114 D& B TROS DE ENFERVERACLINEA
neo CANTORD e cana | vowro | sucoow | omes o [Ee T wes T afo ]
NOMBRE: SEXO:
FECHADE NACIMIENTO: Neo. REG.
DIAS DE ESTANCIA: FECHA D INGRESO:
DIAGNOSTICO 2
ALERGIAS:
HORA DE SALIDA HORADE REGRESO.
s[aJw[H[[WA][a[W[w][7[w][w[a2][2[2]23]24 z[3Jas]e]7
TOmLTHoRAS
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HOJA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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geda

hospital

Servicio:

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

No. de Registro:

Fecha de Ingreso:

Médico tratante:

Edad:
RIESGOS
ALERGIA:
Alto Riesgo ]
CAIDA Mediano Riesgo 1
Bajo Riesgo ]
NUTRICIONAL

Riesgo sSiC] No[J

10.9 HOJA DE PROGRAMACION Y REGISTRO INDIVIDUAL DE PACIENTES
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gea

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

hospital NOTA POSTOPERATORIA
Nombre del Paciente: Registro:
Fecha de Nacimiento: Peso:
Edad: | Sexo:  masculino () femenino () Cama:
Servicio: Clinica: Tiempo quirdrgico estimado:
Fecha de Solicitud: au s ase Hora Solicitud:
Fecha de Programacion: & e ks Recibe Solicitud:
Fecha de la Cirugia: ™ - ™ Hora de Recepcion:

Electiva ( ) Urgencia ( ) EMERGENCIA ( ) Ambulatoria (si) (no)
Durante la Operacion se requiere:
Instrumental: Colaboracién de los servicios de:
Nombre y firma de quien recibe la solicitud: Riesgo Quirdrgico: I. L. . IV.
Anestesia: General ( ) Local ( ) Regional ( )
Médico Solicitante Médico Jefe de la Division

Firma Ama
MNombre Cédula Profesional MNombre Cédula Profesional
Diagnaéstico Preoperatorio: Diagnéstico Postoperatorio:
1.- 1-
2.- 2-
3.- 3-
4.- 4.

Operacion Planeada:
1-

Operacién Realizada:

1.-

2.- 2.-

3. 3.-

4- 4.-

Cirujanao: Estudio Histopatologico: (si) (mno)
1er. Ayudante: Pieza:

2°. Ayudante: RayosX:

Jer. Ayudante: Drenajes: (si)(no) |T|po:
Instrumentista: Difermimiento de Cirugia: (si) (no)

Circulante: Motivo debido a: Paciente () Institucion ()
Anestesidlogo: Especifique:

c.:lidadenclnufimf.?no Previo al Inicio | Previo al Término | - - 4o inicio Cirugia: Anestesia:

Pausa Quirdrgica | SI( ) NO( )| SI{ ) NO() |yorade término Cirugia: Anestesia:

Gasas SI{ ) NO( )|SI{) NO()

Compresas SI{ ) NO({ )| SI{) NO() |Sangrado (ml): mil.
Instrumental SI{C )y NO( )| sI{) NO() |Transfusiones: (51) (NO} ml.
Punzocortantes | SI( ) NO( )| SI{ ) MNO( ) |Balance Hidrico: mi.
06-01-0028 LICENCIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Ciudad de México Tel. (55) 4000-3000




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS

Lol

Procedimiento de Ingreso a Cirugia Ambulatoria

gea

hospital

Rev. 01

25

Hoja: 23 de

gea

hospital

Hospital General

Dr. Manuel Gea Gonzalez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y
NOTA POSTOPERATORIA

Nombre del Paciente: Registro:

Fecha de Macimiento: Peso:

Edad: Sexo: masculino { ) femenino ( ) Cama:

Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: por minuto

Pesa: Kags. Frecuencia Respiratoria: por minuto | Tension Arterial: ____ /_ mmHg
Talla: Kgs. Saturacion de Oxigeno: % Temperatura: __ °C

Fecha y hora de elaboracion de la Nota Postoperatoria:

Accidentes: (51) (NO)

Incidentes: (51 (NO)

Comentaros:

Especifique: Espedfique:

Descripcidn de la Téenica Quirdrgica:

Hallazgos Transoperatorios:

Estudios Transoperatorios y Resultados:

Estado Postguinirgico Inmediato: Estable { ) Inestable ( ) Fallecido ( )

Plan Manejo y Tratamiento Postoperatorio Inmediato:

Prondstico: Bueno ( ) Malo ( )
Comentarios:
Elaborado por: Responsable de la dirugia
Firma Finma
Maxmibire Cédula Profesonal Nombre Cédula Profesonal
06-01-0028 LICENCIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Giudad de México Tel. (55) 4000-3000
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10.10 NOTA PREOPERATORIA

NOTA PREOPERATORIA HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ" e G
SERVICIC: hosbital
ROMBRE COMPLETO: FECHA DE MACIENTO:
EDan SEXD Mo EXF
HIONOE WITALES: TA EC == —— P S
FECHA DE LA IR FECHALY HORA DE ELAEORACKN

DAAGHOS TICD PRE-OPE RATORIC:

PLAN QUIRIRGEICO:

TIFO DE INTERVENCION OUIRURGICA:

RIES GO GUIRURGICD:

CUDADOS Y PLAN TERAPEUTICO PRECP ERATORIO:

PROMOSTIO:

UM INTE GRANTE DEL EQUIPO QUIRLIRGICO PODRA ELABORAR EL REPORTE DE LLENADD DE PROCESO DE VERIFICACION

PRE-FROCEDIMIENTO O LISTA DE VERIFICACION PARA LA SE GURIDAD DE LA CIRUGIA

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LA NOTA

HOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MENCO RESP ONS ABLE:

LICIE NC A, SARMI TARLA, 0 S0 1
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10.11 NOTA POSTOPERATORIA

HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

SERVICIO:

S

£

111-’51 ;r.x(p‘

DIAGNAOSTICO PREOPERATORICH

OPERACION PLANEADA:

OPERACION REALIZADA:

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA:

HALLAZGOE TRAMSOPERATORIOS:

SE REALIZA CONTEDQ DE GASAS, COMPRESASY DEINSTRUMENTALANTES DE INICIARLA CIRUGIA Y0 PROCEDIMIENTO 51 I:‘

wo []

DELTERMING DELPROCEDIMIENTC.

= [ no []

CUENTA COMPLETA DE GASAS:

REPORTE DEL CONTEOQDE GASAS, COMPRESASY DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO AMNTES DE CERRAR PLANDS ANATOMICOS IO ANTES

a [ no [

CUENTA COMPLETA DE COMPREZAS :

CUENTA COMPLETA DE INSTRUMENTAL: Sl l:‘ MO l:‘

OBSERVACIONES

LICENCIA SANITARIA 1014004673
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer la metodologia a seguir para el adecuado y oportuno traslado, instalacién y vigilancia del
paciente en su cama de recuperacion, posterior a su egreso del quiréfano, para evitar complicaciones y
mantener estable su estado general. Asi como el adecuado manejo del dolor agudo post-operatorio.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento aplica a Subdireccion de Anestesia y Terapias, a través de la Divisién de
Anestesiologia responsable de los cuidados post-anestésicos de todo paciente quirlrgico, Division de
Cuidados Paliativos y Clinica del dolor responsable del manejo del dolor post-operatorio de todo paciente que
se someta a un procedimiento quirdrgico. Subdireccion Cirugia responsable del cuidado del paciente post-
quirargico, y Subdirecciéon de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica responsable de los
cuidados de enfermeria, asi como la valoracion del dolor en conjunto con el médico tratante.

2.2 A nivel externo aplica a todo paciente que sea sometido a un procedimiento quirargico.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Divisidn de Anestesiologia es responsable de que
la instalacion de todo paciente postquirirgico en su cama de recuperacion implica una vigilancia de su
recuperacion satisfactoria en el postoperatorio inmediato.

3.2 La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia, asi como la
Subdireccién de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos son responsables de que todo
paciente instalado en su cama correspondiente, deberan contar con las respectivas indicaciones médicas,
registradas en su expediente clinico por el médico cirujano y el anestesidlogo de ser necesario.

3.3 La Subdireccién de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos son responsables de
informar al paciente y familiares al término de la cirugia, de los hallazgos de la misma, operacion
efectuada, posibles complicaciones y sus condiciones actuales, asi como el plan médico.

3.4 La Subdireccion de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos son responsables de realizar
la Nota Postoperatoria y Notas de cuidados del paciente en su expediente.

35 La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Divisiébn de Anestesiologia es responsable de
recibir los cuidados y la vigilancia post-anestésicos en todos los pacientes que reciban anestesia general,
neuroaxial, regional o sedacion.

3.6 La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia, asi como la
Subdireccién de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos son responsables de la
supervision médica general y la coordinacién del cuidado del paciente en la sala de recuperacion.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia, Subdireccién de
Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos, La Subdirecciéon de Enfermeria a través del
Departamento de Enfermeria Clinica y Personal de Camilleria son responsables de entregar el paciente en
el area de recuperacion, con la hoja de registro preanestésica, trans-anestésica y el expediente clinico al
médico del servicio de anestesiologia responsable del area de recuperacion.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable de
incluir en el expediente clinico la Nota de evolucidon Trans-anestésica que incluya: técnica anestésica,
medicamentos inductores, medicamentos de mantenimiento, datos de emersion, balance hidrico,
medicamentos revertidores si se utilizd, liquidos parenterales, analgésicos (esto podra anotarse por
indicacion del cirujano) y calificacion de ALDRETE, que es una clasificacion que se utiliza en
anestesiologia para determinar o conocer la condicién del paciente después del evento anestésico y valora
los siguientes parametros: respiracion, funcion cardiovascular, relajacién muscular, coloracioén y estado de
conciencia.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable de

registrar en el programa de control digital (Excel) los siguientes datos: Nombre, edad, sexo, fecha y
namero de registro, diagndstico preoperatorio, cirugia proyectada, ASA, tiempos quirlrgicos y anestésicos,
tipo de anestesia, nombre de anestesidlogos y cirujanos implicados en el procedimiento efectuado y
observaciones.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Divisidbn de Anestesiologia es responsable que,
durante la recuperacion post-anestésica, es necesario observar minuciosamente el monitoreo de
oxigenacion, ventilacién y circulacion, mediante métodos adecuados a las condiciones fisicas del paciente,
cada cinco, diez 0 mas minutos, 0 menos si asi se considera. Debera emplearse un método cuantitativo
para evaluar la oxigenacién, como la oximetria de pulso. Ademas, se debera evaluar la tension arterial, la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura. Se recomienda el uso de una escala de
evaluacion del paciente (ALDRETE), donde sélo pasara o se recibira al paciente en la Unidad de Cuidados
post-anestésicos con una calificacion igual o mayor de 8 de ALDRETE.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Divisién de Anestesiologia es responsable de
solicitar por medio de Interconsulta a la Unidad de Terapia Intensiva, cuando las condiciones del paciente
lo requieran, y sea necesaria su intervencion.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable del alta
de los pacientes de la Sala de Recuperacion.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia, Subdireccion de
Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos son responsables de facilitar el egreso del
paciente ambulatorio, acompafiado al paciente y familiar.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable de
cumplir los siguientes criterios para trasladar a un paciente de quir6fano a sala de recuperacion:

e Debera haber concluido el evento quirdrgico anestésico.
e Debera verificarse que no haya evidencia de sangrado activo anormal.

e Debera haberse extubado al paciente, en caso de anestesia general, y no tener datos de
insuficiencia respiratoria.
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3.15

3.16

3.17

Es aceptable el apoyo de la via aérea con canula orofaringea.

La oximetria de pulso debe encontrarse en limites normales, de acuerdo a la edad y condiciones
previas del paciente.

Debera tener signos vitales estables y en limites normales.
Debera tener instalada y funcionando cuando menos una venoclisis.
En caso de tener sondas o drenajes, éstos deberan estar funcionando 6ptimamente.

Debera contar con hoja de registro anestésico adecuadamente elaborada y completa incluyendo
incidentes o accidentes sucedidos.

Deberd entregarse la hoja trans-anestésica que incluya: medicamentos inductores, intubacion
requerida, medicamentos de mantenimiento, datos de emersion, balance hidroelectrolitico,
medicamentos revertidores, total de administracién de liquidos parenterales y de analgésicos
postoperatorios y calificacién de ALDRETE, que es una clasificacién que se utiliza en anestesiologia
para determinar o conocer la condicién del paciente después del evento anestésico y valora los
siguientes parametros: respiracion, funcion cardiovascular, relajacion muscular, coloracion y estado de
la conciencia, al llegar a recuperacion.

En caso de tratarse de un bloqueo neuroaxial, regional o sedacién, asi mismo la hoja trans-anestésica
debera incluir todos los datos referentes a dicha metodologia.

Se entregara personalmente el paciente, la hoja de registro trans-anestésica y el expediente clinico al
meédico del servicio de anestesiologia responsable del &rea de recuperacion.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Divisiébn de Anestesiologia es responsable de
firmar la Nota Post-anestésica y la Nota egreso de Recuperacion. La primera médico anestesi6logo
responsable del paciente en sala quirlrgica, y la segunda el anestesidlogo del Area de recuperacion.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable de
elaborar la Nota Post-anestésica con los datos siguientes:

a
b
c.
d
e
f.

g.

Tipo de anestesia aplicada.

Medicamentos utilizados.

Duracion de la anestesia.

Incidentes y accidentes atribuibles a la anestesia.
Cantidad de sangre y soluciones aplicadas.

Estado clinico del enfermo a su egreso de quiréfano.

Plan de manejo y tratamiento inmediato.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable, durante
la recuperacién post-anestésica, de emplearse un método cuantitativo para evaluar la oxigenacion, con la
oximetria de pulso, asi como monitoreo tipo | (no invasivo que miden la tensién arterial=TA, frecuencia
cardiaca=FC, frecuencia respiratoria por pletismografia=FR, Temperatura= T°C y saturacion de oxigeno=
Sa02).
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3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable de
aplicar la escala de evaluacion del paciente post-anestésico ALDRETE, que es una clasificacion que se
utiliza en anestesiologia para determinar o conocer la condicién del paciente después del evento
anestésico y valora los siguientes parametros: respiracion, funcién cardiovascular, relajacion muscular,
colaboracién y estado de la conciencia, siempre y cuando no se usen revertidores al final de la operacion o
se consigne qué revertidores se han empleado.

La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia, asi como la
Subdireccién de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos son responsables de la
supervision médica general y la coordinacién del cuidado del paciente en esta unidad.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable la
vigilancia continua en la unidad de cuidados post-anestésicos, que sea capaz de manejar las
complicaciones que se originen y en caso necesario proceder a la reanimacion cardiopulmonar.

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Divisién de Anestesiologia es responsable del area
de recuperacién dara de alta a los pacientes de la unidad de cuidados post-anestésicos.

Los criterios utilizados para dar de alta a los pacientes de esta unidad, seran los establecidos por el
departamento de anestesiologia en el manual de procedimientos respectivo, que establecera en qué
momento puede retirarse el médico responsable y hacia donde se envia al paciente (a cama, a su
domicilio, Unidad de cuidados intensivos etc.).

La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es responsable de
elaborar la nota de egreso con los datos siguientes:

a. Resumen de la evolucidn y estado actual del paciente.

b. Llenar el rubro de Egreso en la hoja de alta
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Act. | Descripcion de Actividades Documento o Anexo
DIVISION DE ) 1 Realiza PROCEDIMIENTO DE
ANESTESIOLOGIA ANESTESIA SEGURA Y CIRUGIA
SEGURA

2 Instala al paciente en sala de
recuperacién, en coordinacion con el
personal de enfermeria
Acompafia la instalacion del paciente en
sala de recuperacion

3 Proporciona al médico encargado del area
de recuperacion, las condiciones pre-
anestésicas y del desarrollo anestésico-
quirargico del paciente.

4 Elabora reporte sobre el estado general
del paciente y lo entrega al personal del
area de recuperacion

SUBPIRECCION DE 5 Realiza Nota Post-Operatoria e
CIRUGIA (DIVISIONES Y Indicaciones Médicas
DEPARTAMENTOS
QUIRURGICOS)
DIVISION DE ) 6 Recibe reporte sobre el estado general
ANESTESIOLOGIA del paciente, a la llegada de paciente en
(DICVISION DE CIRUGIA sala de recuperacion.
AMBULATORIA, SALA
DE RECUPERACION, 7 Registra el estado del paciente a la
MEDICO DE llegada de la sala de recuperacion
RECUPERACION)

8 Registra datos en libretas de control y da
indicaciones sobre el manejo médico

9 Vigila periddicamente al paciente

10 Elabora reporte por escrito mientras el

paciente permanezca en sala de

recuperacién
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11 Valora al paciente y determina alta en la
sala de recuperacion

¢ Requiere hospitalizacion?

12 No: Determina alta hospitalaria

Valoran en conjunto tanto anestesiologia
como cirugia al paciente

Elabora reporte en conjunto con cirugia
para el alta del paciente de la sala de
recuperacion

Realiza PROCEDIMIENTO DE PREALTA
Y ALTA HOSPITALARIA, TERMINA
PROCEDIMIENTO

13 Si: Notifica al médico adscrito
14 Verifica si el paciente es de cirugia
ambulatoria

¢ Fue cirugia ambulatoria?

15 Si: Notifica al médico adscrito y da alta de
cirugia ambulatoria

Realiza PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE URGENCIAS, continua actividad 15.

16 No: Valoran al paciente en conjunto
anestesiologia y cirugia, y deciden el
momento indicado para que baje a piso
de hospitalizacion

17 Realiza PROCEDIMIENTO DE

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO
DEPARTAMENTO DE 18 Entrega al paciente en el piso de
ENFERMERIA CLINICA Hospitalizacion con su expediente clinico

e Indicaciones Médicas

19 Instala al paciente en su cama y revisa
indicaciones médicas
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20 Realiza cuidados del paciente de acuerdo
a las indicaciones médicas.
21 Realiza PROCEDIMIENTO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN
HOSPITALIZACION.
SUBDIRECCION DE 22 Evallta el estado de salud del paciente y
CIRUGIA (DIVISIONES Y evolucién
DEPARTAMENTOS
QUIRURGICOS) 23 Elabora nota de evolucidon del paciente
segun su evolucién
24 Elabora Indicaciones médicas
DIVISION DE ) 25 Pasa visita para valorar si el paciente
ANESTESIOLOGIA tiene dolor postoperatorio
(CLINICA DEL DOLOR)
26 Determina tipo de dolor
27 Establece la necesidad que sea atendido
por todo el equipo multidisciplinario
JAmerita Intervenciéon?
28 Si: Realiza la valoracion por el equipo y
determina si la evaluacion se realiza cada
24 horas o casa 12 horas
Indica manejo y realiza nota de evolucion
Notifica al médico adscrito de la
intervenciébn y en caso necesario al
egreso del paciente le solicite que lo envia
a la clinica del dolor, continua en la
actividad 30.
29 No: Continua valoracion
En caso de dolor se realiza cambios de
medicacion en las indicaciones médicas
SUBDIRECCION DE 30 Continua atencién del paciente
CIRUGIA (DIVISIONES Y
DEPARTAMENTOS 31 Determina el Alta hospitalaria del paciente
QUIRURGICOS)
¢ El paciente cumple criterios de egreso?
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32 No: Revalora hasta el egreso del
paciente, regresa a la actividad 31

Si: REALIZA PROCEDIMIENTO DE PRE
33 ALTAY ALTA HOSPITALARIA

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE POSTOPERATORIO

DIVISION DE CIRUGIA
AMBULATORIA Y
DIVISIONES
QUIRURGICAS

{DIVISION DE ANESTESIOLOGIA, DIVISION DE
CIRUGIA AMBULATORIA, SALA DE
RECUPERACION, MEDICO DE RECUPERACION)

DIVISION DE ANESTESIOLOGIA

Acompaia la

padente en salade
recuperacion

Fase
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DIVISION DE ANESTESIOLOGIA

conjurito con ciruga
pama & alta del

padente de lasala
derecuperacion

PREALTA Y ALTA
HOSPITALARLA

valoraal pacientey
determina altaen &
salade
recuperadion

iRequiene
ospitalizacion

(DIVISION DE ANESTESIOLOGIA, SALA DE RECUPERACION, MEDICO DE
RECUPERACION)
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(DIVISION DE ANESTESIOLOGIA, . o
SALA DE RECUPERACION, MEDICO  PEPARTAMENTODE  SUBDIRECCION DE CIRUGIA DIVISIONES Y

DE RECUPERACION) ENFERMERLA CLINICA DEPARTAMENTOS QUIRURGICOS)
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DIVISION DE ANESTESIOLOGIA (CLINICA DEL DOLOR)

Indica manejo
il ticksd plinario y
realiza nota de
evoluddn

Notificaal medico
adsrito dela
intenencion, y en
Cas0 necesarnio al
egreso del pacients
e solidte g ke
envia aladinia del
dolor

PREALTA ¥ ALTA
HOSPTALARLL

SUBDIRECCION DE CIRUGIA (DIVISIONES Y
DEPARTAMENTOS QUIRURGICOS)
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacién Funcional No aplica
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011 Para la practica de la :
. . No aplica
Anestesiologia
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico No aplica
Estandares de Calidad de Hospitales Edicién 2018 No aplica

7.0REGISTROS

_ etipe d.? Responsable de conservarlo C_:odlg_o_ de re g|§tr_o 0
Registros conservacion identificacion Unica
. : ~ Departamento de Admisién y . .
Hojas de Anestesia 5 afios Archivo Clinico NUm. de registro

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Sala de recuperacién. - En general la monitorizacion para el periodo postoperatorio inmediato
debe de ser la misma que durante la intervencién quirdrgica. En la sala de Recuperacién debe
haber; Oxigeno, aspirador, tomas eléctricas. Aparato de toma de presion arterial automatico o
manual, oximetro de pulso, E.C.G. en monitor cada camilla y un aparato de electrocardiograma.
laringoscopio, ambu, tubos endotragueales, mascaras de oxigeno etc. Dependiendo del tipo de
cirugia o de la gravedad de los pacientes, puede ser necesaria la presencia de algun respirador,
asi como monitorizacion invasiva y todos los elementos precisos para la seguridad de los
pacientes.
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9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de Ingreso Hospitalario

10.2  Nota de evolucion

10.3  Hojas de Enfermeria

10.4  Carta de Autorizacion de Hospitalizacion

10.5 Nota de Egreso hospitalario

10.6  Receta medica

10.7  Consentimiento Informado para la aplicacion de Anestesia y/o sedacion
10.8 Hoja de Programacion y Registro individual de pacientes

10.9 Nota de Postoperatoria

10.10 Lista de Verificacién de la Seguridad en la cirugia

10.11 Formato de valoracién anestésica

10.12 Nota Transanestésica

10.13 Carta de Consentimiento informado para recibir tratamiento para dolor y/o paliacion de sintomas con
opioides

10.14 Carta de consentimiento informado para ingreso recibir sedacién paliativa

10.15 Carta de Consentimiento Informado para recibir tratamiento paliativo
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10.1 SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO

HOSPITAL GENERAL e O
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

nospiral
SOLICITUD DE INGRESD HOSPITALARIO
Mo REGISTAD 1
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Flgd CAMA
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10.2 NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION

—————lele

SERVICIO: hospital
NOMBRE COMPLETO DEL {LA) PACENTE FECHA DE NACTMENTO: EDAD.

SEXO No EXP: SIGNOS VITALES.  TA FC FR

TEMP... ’éso TALLA: FECHA Y HORA DE ELABORACION.

EVOLUCION Y ACTUALIZACION DEL

CUADRO
ALCOHOL ¥ OTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS ) RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXILARES
DE DWAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO, DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CUNICOS PENDIENTES Y PRONOSTICO, TRATAMIENTO E
INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS SERALAR COMO MINIMO DOSIS, Vi DE ADMINISTRACION ¥ PERIOCICIDAD)

CLINICO (EN SU CASO INCLUIR ASUSO O DEPENDENCIA DEL TABACO, DEL

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LANDTA

NOMBRE COMPLETO. FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE:

06-01-0000

UICENCIA SANITARA 1014004673
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secesmues
T+ [& [+ EETA ESCALAGE EVALUACION
T
I - T B e ARG VBB RATASH
1= -
p— Ty
N e | ros i | m——
- - e -
I - o e
e = ey
L —
ncnn | i
ons | eracmscem omsemacoues
o
B ABHOREEROEA T
=
et o PG ——
e R [
i i)
L) T
I ESCALADE FURCIONALIDA DDE CRH TON o
] EBCALA DI BAADEN Pepess hin dnionms por prosiel AN AEA G A M)
e e e WS - = " ; ; ; e -
i B B o tnsnms :
[T T —" Ry v pren—"g p— :
i} T | e | S | W [ renmimn temastyingn s g :
R Y e | oo Ty ——— P
A = - st i
usesrec it s ok :
pe— T Y .
T Jomoum ronramoo vodte T | e | | [r—r P
J— [ ————
maam | pers [ —
wrpars | TLle o m
» Fratas | e [y— A £
— woTrs e EsEEE .1 Ll BT - e =y -
e e s Fago [T R0
I I [ a7 Ty
[A— P —— Esjo e ez ==
[ R nemancones [ I ] [ USUS [——
HOSPTAL GENERAL
INGRES0S EQRESO8 “DR. MANUIEL GEA GONZALEZ
) G005 GPALES LOUDGS FRENERES PLAN INTEGRAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
o 00 D RESSTROS DE EMFERMERA CLNEA
[ o0 = ama | vouno | ook | omos iy
sExo
FECHA DE NACIMIENTO. o, DE CAMA
DIAS DE ESTANCIA: FECHA DE INGRESO:
DIAGNOSTICO 2
HORA DE SALIDA: HORADE REGRESO
5[s [ nfo wlululw]r]a[el[a{alalalas]1 E) (W
TOBL THORAS
SOLUCIONES PARENTERALES Y ELEMENTOS SANGUINEOS
TURNO MATUTINO TURNO VESPERTNO TURNO NOCTURNG
EGe
o )
e
)
= oS WL [ToTA 3RS WL [T aes
TOTA TANGEAS Tos | bosis HORARIO el B
TODL D NGRES0S 24 HORAS e BALACE TOTAL
SiGNOS VTALES ER
T oL EN RECUPER S| CBSERMCONESCE EVERMERAPRE.TRANS Y POSOURLAGCAS AMEDATIS
E=rEn o e it 2 i . S




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS g eo

hospital
PROCEDIMIENTO DE POSTOPERATORIO

Rev.01

Hoja: 19 de
40

10.4 NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO

NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO | 1osei 1L GENERAL “0R. MANUEL GEA GONZALEZ" e G
SERVICIO: hospital
NOMBRE COMPLETO DEL (LA FACENTE: FECHA DE NACMIENTO.
DAL SENOH o EXR
SG NS VITALES: TA FC FR TEMF PESO: TALLA

FECHAY HORADE ELABORACION

PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES:

PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO:

RECOMENDACIONES PRIRA VIGILANC A ME LILATORLA -

ATENCION DE FACTORES DE RIESGD fiMcL LIt Al S0y DEP EMDEN GA DEL TREASD, DEL ALEOHL ¥ 0E OTRAS SUETRM S PECOACTIRE]

PRONOS TICD:

ENCASO DE DEFUNCION, SERALAR LAS CAUSAS DE LA MUERTE ACORDE AL CERTIACADD DE DEFUNCIONY SISE
SOUCITOY SE LLEWO A CABD EL ESTUDIO DE MECROPS]A HO SPITALA R A:

MOMERE COMPLETD, FFMA Y CEDLLA FROFEEIONAL DAL MED G0 JLUE ELABORY L& NOTA:

NOMERE COMPLETD, FRMA ¥ CEDLLA FROFESIONAL D EL MED 00 RESFPONSAELE
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10.5 NOTA DE INGRESO HOSPITALARIO

NOTA DE INGRESO HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ™ gec

SERMICIO:

1ospital

NOMBRE COMPLETO DEL (LA PACENTE FECHADE MACIIENTD B
BEND Ko EXF SIGMOE WTALES  TA FC FR.
TENF: PESCE TALLA FECHA Y HORA DE BLABORACION

FECHA Y HORADE BMGRESD:

ES REINGRESO POR LA MISMA AFECCION EN ELARO =1l no [

Duranie laredizacgdnde nolade ingreso debe espediiar o Siguienie: diagndsBoo ) de mgreso; princpal ¥y seandados,
prablemas dinkoos pendientes, moumen de aevoloin y el estado actual fedha y hom de prooedimisnios malizados ensu casa,
plan de manejoy ralamiento, prondsBon.

HOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABGRG LA NOTA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA FROFESIONAL DEL MEDICO RESPOMS AR E-

LICEMCIA SANITARLA 1014004873
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10.6 RECETA MEDICA

HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
hospital RECETA MEDICA Foue:
CALTADA DE TLALPAM 4300, COL. SECCION XVI C.F 14080, COMX TEL. 4000-3000
- ~,
Hp. MOMERE DEL PACIEMTE: |' |
FECHA DE MAGIMIENTS: [ FECHA |

NOMBRE COMPLETO DEL DR. (A):

DE-02-005% LIC SAMIT 1814004673
-

CEDULS PROFESIONAL FIERA:
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10.7 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE ANESTESIA Y/O
SEDACION

Hespital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
Calzada de Tlalpan 4800, Col. Seccidn XV, Alcaldia de Tlalpan, CP. 14080, Cd. de México
i CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADO PARA LA APLICACION
hosplfﬁl DE ANESTESIA ¥/O SEDACION MODERADA
MOMBRE DEL PACTENTE: FECHA:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO:
Mo, DE REGISTRO: CARACTER DE L& CIRUGIA O PROCEDIMIENTO ELECTIVA: URGENTE
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: EDAD:
RELACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: DOMICILIO:

DIAGNGSTICO PRECFERATORIC:

CIRUGHS ¥/ PROCEDIMIENTO PLANEADO:

Yo en plena uso ce mis facultades mentales y en mi calidad de paciente o representants lngal
e dste, de conformidad a lo que establece el articulo 193 de la Ley Gereral de Sakud, el Reglaments de ks Ley General de Salud en materla de
Prestacién de Servicios de Atencién Médica articulos B0, §1 v B2: la Norma Oficial Mexicana NOM-004-5543-2012 del Expediente C¥nico
numerales 4.2, 10.0.1 al 200116 10.L1.2 v 10,1123, asicome la NOM-D06-5543-2011 para k2 Prictica de |2 Anestesiologia numerales 4.4,
8211311 141y15.1.1.1;

DECLARD EN FORMA LIBRE ¥ VOLUNTARIAMEINTE LO SIGUIENTE:

1. En base a mi derecho inabenable de elegir a mi médics, acepto al Dr. {a) oomo mi Médico Anestesidlogo,
quien  estd  svalado  por y debidamerte autorirade  para  ejercer  la Anestesiologls  por

2. 5¢ me ha informado que este Hospital ceenta con equipe médico para mi cusdade y manejo durante mi pracedimienta, y aun asi, no me exime:

e presentar complicationes.

3. Entiendo que las complicaciones, aungue paco probables, son posibles y pueden ser desde leves, tales como: pérdida o dafic de una pleza

dental, dolor de espabda o en el sitic de punddn, dalor de cabeza, alteracanes asodadas con |2 pasicidn gquirdrgica, dificultad transitoria para

arinar, molestias ooulares o de garganta, heridas de boca y tos; hasta tales como aspiracidn del contenide gdstrico, descompersacidn de mis

enfermedades crénicas, alteraciones cardiacas, renales, de la presidn arterial, complicasones pulmonares, reacciones medicamentasss,

transfusionales, lesiones nervicsas o de médula espinal (asi como las gue al reverso del prasente consentimiento e cefalan). Todas allas

pudieran causar secualas permanentes @ Inclusa Bavar 3l fallecimients. Bl boneficio que obtendré com la aplcacidn de la anestasia s que se

pueda llevar a caba el procedeméento diagnostico T quirlrgco llamada
para intentar mejoras mi estado de salud,

4, Entlenda tambedn que tode acto miédueo implica wna serie de riesges qgue pude deberse 3 mi estado de saled, alteraciones congdnitas o

anatdmicas gue padezca, mis antecedentes de enfermedades, tratamientos actuales y previos, a la técnica anestésica o quirdrgica, al equipo

micica uiilizade ' a la enfermedad que condicions al procedimienta midice o quirdngxo al gue he deciddo someterme

5. Estoy consciente de que puedo reguens de tratamientos complemantarios que aumenten md estancia hospitalaria con la participacidn de

otros servicios o unidades médicas, con el intresnento cornsecuents de los costas.

6. El Médico Anestesidloge ha respendide mis dudas y me ha esplicao en lenguaje clare v sencille |as afternativas anestésicas posibles y ACEPTD

anestesia tipa hie entendido los posi rSgas icacianes de esta técnica

anastésica,

7. 5& ma ha axplicads que mi atencidn pudiera intervanir médicos en ertrenamiento de la especialidad de anestesiolegla, pero siempra baga la

wigilancia y supervisidn de mi Médica anestesidloga.

B. En mi presancia han sido [lenades o cancelados todos ks aspacios en blanto gue se presentan en este documanto,

4, Que existe |2 pesibibdad de que mi procedimiento anestésico, se retrase @ incluso se suspenda por causas progias a la dindmica de las

procedimientos quindrgicos yfo anestésicos, o por causas de fuerza mayor [urgencias).

10, 5e me ha infarmade que, de na existir este decumento en mi expediente, no se poded Bevar a cabe & precedimiente quirirgico planeado,

11, En virtud de estar aclaradas todas mis dudas, DOY M1 CONSENTIMIENTO para que mi persona o representads pueda ser arestesiado con las

riesgas inherentes al procedimignts i sutorizo 8l anedtedidlogo para gue, de scuerde & $u oriterio, cambie 18 técnica anestésica intertands con

elle resalver cualguler situacién que se preserte durante el 2cto anestésice quirdrgice o e acuerdo a mis condicianes fisicas v/'a emacionales,

En Ciudad de México, a los dias del mes da del afio .
NOMBRE COMPLETO, FIRMA MOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O
¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO REFRESENTANTE LEGAL
NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL TESTIGD NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TESTIGO

LCEMCIA SANTARIA I016004E7]
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10.8 HOJA DE PROGRAMACION Y REGISTRO INDIVIDUAL DE PACIENTES

gea

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES ¥

hOSpiTCll NOTA POSTOPERATORIA
Nombre del Paciente: Registro:
Fecha de Nacimiento: Peso:
Edad: | Sexo: masculino ( ) femenino ()} Cama:
Servicio: Clinica: Tiempo quirdrgico estimado:
Fecha de Solicitud: au s ade Hora Solicitud:
Fecha de Programacion: - e ada Recibe Solicitud:
Fecha de la Cirugia: a s aga Hora de Recepcion:
Electiva { ) Urgencia ( ) EMERGENCIA ( ) Ambulatoria (si) (no}
Durante la Operacién se requiere:
Instrumental: Colaboracién de los servicios de:
Nombre y firma de quien recibe la solicitud: Riesgo Quirlrgico: B 1. . V.
Anestesia: General ( ) Local ( ) Regional ( )

Médico Solicitante

Firma

Médico Jefe de la Division

FAma

Nombre

Cédula Profesional

Nombre Cédula Profesional

Diagnéstico Preoperatorio:
1.-
2.-
3.-
4.-

Diagndstico Postoperatorio:
1.-
2.
3.-
.-

Operacion Planeada:
1.-

Operacion Realizada:
1.-

2- 2.-

3. 3.-

4.- 4.-

Cirujano: Estudio Histopatolégico: (si}) (no)
1er. Ayudante: Pieza:

2° Ayudante: Rayosx:

3er. Ayudante: Drenajes: (si) (no) |T|p0:
Instrumentista: Difermimiento de Cirugia: (si) (no)

Circulante: Motivo debido a: Paciente () Institucion ()
Anestesidlogo: Especifique:

Calidaden(l)u'irof‘llno Previo al Inicio | Previo al Término | o 4 inicio Cirugia: Anestesia:

Pausa Quirdrgica | SI( ) NO( )| SI{ ) NOC() |yoradetérmino Cirugia: Anestesia:

Gasas SIC) NO(C)|SIC) NO()

Compresas SI{ ) NO( )| SI() NO( ) |Sangrado (ml): mil.
Instrumental SI{ ) NO( )| SI() NO( ) |Transfusiones:(SI}) (NO) ___ ml
Punzocortantes | SI( ) NO( )| SI{ } NO( ) |Balance Hidrico: [ — R
06-01-0028 LICENCIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secdan XV, Alcaldia Tialpan, CP. 14080, Ciudad de México Tel. (55) 4000-3000
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gea

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzdlez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES ¥

hospital NOTA POSTOPERATORIA
Mombre del Paciente: Registro:
Fecha de Nacimiento: Peso:
Edad: Sexo: masculino ( ) femenino { ) Cama:
Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: per minuto
Peso: Kgs. Frecuencia Respiratoria: por minuto | Tensién Arterial:___/ mmHg
Talla: Kgs. Saturacién de Oxigeno: %o Temperatura: “C

Fecha y hora de elaboracidn de la Nota Postoperatoria:

Accidentes: (SI) (NO)
Expocihique:

Incidentes: (SI (NO)
Especfiue:

Descripcion de la Técnica Quirdrgica:

Hallazgos Transoperatorios:

Estudios Transoperatorios y Resultados:

Estado Postquinirgico Inmediato: Estable ( )
Comentarios:

Inestable ( )

Fallecido ( )

Plan Manejo y Tratamiento Postoperatorio Inmediato:

Pronéstico: Bueno ( ) Malo { )
Comentarios:
Elaborado por: Responsable dela cirugia
Firma Firma
Nombre Cédula Profesional Momibre Cédula Profesonal
06010028 LICENCIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Ciudad de México Tel. (55)4000-3000
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10.9 FORMATO DE VALORACION ANESTESICA

Hospital Ceneral Dr. Manuel Gea Conzélez

SALUD

Subdireccion de Anestesia ¥ Terapias
Divisitn Anevtesiologia

VALORACION PREOPERATORIA — HOJA FRONTAL
ANESTESIOLOGIASALTO RIESGO PERIOPERATORIC/ MEDICINA INTERMA CARDICLOGIA

PiiiA SER LIENADD POW EL SERVICAS SOLIEITANTE
Fecha y hora de solicitud
Datos generales del paciente

Fambara: N Capeadienta:
Fescha de nacimisnto: Sexoc Deupacice:
Lugar de rasidanciz: Edad : Redigian:
Taléfonn de contacto: Etado civil:
Diagreistico preoperataria: Escolaridad:
Cirugis planeadac Hermatipa;
Electiva -] Urgente Emengancia
Tiempo quinirgics estimado Sangrada estimadoc
Dotos de riesgo
O ASAT o mayar Clasificeion estado fisico ASA
O Edad 65 afas o magar Paciente sana
O IMC mayer & 35 kgfm2 Paciente con
Asa N erfermedad sistémica
e
Cardinpatia disgnosticada Condici i de riespn Pariente con
O Sindrome coramarks aguda o O Ghocoss sérica =1 26mg/DI ASA N erfermesdiad sistémica
angina inestable, O Th=140/90 mmHg SEvera
O  Iatervencionismo caronario. O Creatining >1 Smg T4 Paciente con
O  Insuficiends cardiaca de O Equimesis, gingieorragia sin erifermadad sotdmica

ROVO o descompensada. explicacion por atra condiciin. ASA IV SEVETE QUE &5 un
O Arritmias o bloqueas. O Albumina< 3.0 constante riesgo para su
O Enfermedad vascular O Perdida inexplicable <10% in las vida
periférica adquirida o ultirmos B mesas Padente mordunda
cangénita O  Edemaimportante e miembras ASAN quikts na te espers gue
pthvierns sobreviva sino se opera
O Plétara yugular Packente con muerte
O Disnea ASA W cerebeal, donacion de
O Spal <84% en aire ambiente Arganes

Cirugia de Alvo Riespe
Wascubsr periférica
Cirugia adrtia yfo vascular mayor

Comarbilidad diagrosticads de impacto
cardipvascular
O  Disbetes melitus

O Hipertension
[} Dislipgidemia
O Enk reumaticas

Cirugia de revascudarizacian o embolectormia de miembros
Cirugia de dundens o pancress

Resscritn hepatica y/'o cirugia biliar compleja
Ezafagectamia

Figtula intestinal

Resscritn adrenal

Meumonectomia

Cirugia ortapédica mayar (sadera o calumnal

Cirugia de emergencia.

Cirupgia alto riesgo a criterio quirdrgics

oooooooooonoan

Médico y Servicio Solicitante
Mombre complets, firma, cédulz profesional




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS g eo Rev.01
hospital
PROCEDIMIENTO DE POSTOPERATORIO .
Hoja: 26 de
40
) Hospital General Dr. b 17ale
5 A I— LJ [-) Subdireccion de Anestesia ¥ Terapias
T r— Division Anestesiologia
FORMATO DE VALORACION PREOPERATORLA
MESTEIEH.DWHLTD RIESGO PERIOPERATORIO
Antecedentes personales patoldgicos
L S NO 2 S NO | 3 5l NO
Infarte al miccardio o o Asma o o Epilepsia o o
Angina o o EPOC/Bronguitis o o ICTUSSAIT o o
Hipertansion o o Tuberculosis O O |Ew o o
Marcapasos o o o A0S/ Sindrome O O | sincops/Hipotension o o
cardiodesfibrilador implantable Hipowentilacion del cbaso ortostatica
Stent coronario o o Ronguidos o o Enfermedsd placamotora O O
Falpitaciones o o Artritis o o
Disnea o o Problemnas articulares o o
Angor o o Enfermedades colagena o o
Soplos cardiacos o o Enfermedad o o
reurnatologica
4, 51 NO 5. 5 NO | 6 51 NO
Enfermedzd tiroidea o o ER:GE O O | anemia o o
Enfarmedzd hepatica no o o Herniz hiatal o o TEP / TVE o o
obstructiva
Ictericia o o Ulcera gastrica o dundenal o o Discrasias sanguineas o o
Enfarmedzd renzl o o Enfermedzd intestinal O O | otros hematolégicos o o
[malzbsorcidn, intesting corta)
Enfarmedades urologicas o o Enfermedzad inflamatoriz o o
intestinal
Diabates o o
T 51 NO
cancer pravio de cuzlguier tipo 5i afirmativo, fecha de o g
dizgnastico:
Tratamiento Cirugia o Quimioterapia O Radioterspia O
Ultima consulta de seguimisnts 458 ENOUSNITE SN remizion? o o

Antecedentes personales patoldgicos — informacion adicional

Antecedentes personales no patologicos

Posible embarazo:

Toxicomanizs (=i afirmativo, especificar producto y frecusncia)

Sio Moo

Alergias: Especificar reaccionss: Uzo crénico de opicides
Sio Mo o
Especificar:

Alcoholisma {si sfirmativo, cantidad por semana):

Tabagquizmo Ma furmador O Ex fumador O

Exposicion a biomasa O Fumador O Cigarrillos por dia:

FUM:
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SALUD

Antecedentes anestésico-quirdrgicos

Hospital

zemeral D

Dr. Mammel Gea Gonzdlez

Subdireccion de Anestesia ¥ Terapias
Division Anevtesiologia

Requiria UCl o
Fecha Cirugia Hemotransfusion
Sl ND
O ]
O O
O O
O ]
O a0
HISTORIA AMESTESICA
Problemas anestésicos O O
Si afirmativo, ¢ cusl fue el problema?
Paro cardiorrespiratorio O O
Anafilaxia ] O
Intubacian dificil o fzllidz O O
Hipertermia malignia | |
Mzusea yfo vomito postoperatorio O O
bzl contred del dolor en el postoperatorio O O
Cefalea pos puncidn | m|
Blogueo neuroaxial dificil O O
Lezian neurcldgica O O
Otros |especificar): O O
Exploracion fisica e interrogatorio por aparatos y sistemas
Dbservaciones basales
Altura m Pas0 kE indice de mass corporal
Presion arterial mmHE Frecuencia de pulso Iprn  Ritmo de pulso RegularOo Irregular 0
A, \ia aérea
5l HNO MORMAL ANORMAL
Fredictores de ventilacion dificil O O Dentadura s O
Especifiqus Especifiqus
Cirugia cervical previa m m] Movimiento cenvical m O
Apertura bucal Mallampati Protrusion mandibular m O
Patil aldreti Cinounferencia cuello Cistancia esternomentoniana
Se espera via asrea dificil O m]
B. Respiratorio €. Cardiovascular
Frecuencia respiratoria fmin 51 NO
campaos pulmonares claros 5o NO O ortopnea O o
Expansian Buena o Der o EqoO *NOmears de almohadas para darmir:
Entrada de aire Buena o hod O Pobre o | Disnea en reposo O o
sibilancias slo NO o Diznea en esfusrzo = o
Tas slo MO O *5ubir 1 piso de escaleras O o
Esputo slo NOO *5ubir 2 pisos de escaleras o o
Hemoptisis slo NO O Angor/a r@na con el esfuerzo O o
Traguez Central o Desviada O Distancia minima gue caminz en promedio en superf'-:l-_- plana:
Spioz % gire ambisnte caminata limitada por:
ESPIrDMEtria jes casn da Dolor articular o Angina o Dolor de piernas o
contir con ol astudie)!
Flujo pico L/min Desequilibric o Fatige O Falta de airs =
FEW1 Otrols) sintomals):
FvC Ruidos candiacos mormales o anormales o
FEFR Si anormales, descrbir:
Edemaz periférics 5o Moo Extension:
Ingurgitacion yugular sio Noo
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Otros hallazgos a la exploracion fisica:

Hospital Ceneral Dr. Mammuel Gea Conzdlez

Subdireccion de Anestesia ¥ Terapias
Division Anestesiologia

Examenes de laboratorio y gabinete Fecha:
Examen Resultado Examen Resultado Examen Resultadao Examen Resultado
Hemoglobinz Urea* Fosforo® TFG*
Hematocrito Creatinina® Mzgnesio™ Insulina®
Plzquetas BUN* BT/BD* HA®
TP Saodio® TGO/ TGP Hbal1c*
Ofres exdmendas de Laboratarioc
INR Potasio® Fas
TPT Calcic* GET*
Glucosa® Cloro® Albumina®
YEN PRCIM TS DUFR OO RS R LIDAD, TIPO OF ORUGLE 0 SITUACHIN CLUMICA &5 L0 AKDRITE
Estudios de gabinete
Fx torax Facha EKG Facha
Ecocardiograma Fecha Crros:
Valoracion de la capacidad funcional
Duke Activity Score Index (DAS])
TOTAL PUNTOS DAS| = {mazimo puntaje 58.2) MET==
Requisre prueba de caminata Slo NOo (Em coso afirmotiva, ver hojo anexe de camingta)
Otras valoraciones
En caso de pociente obeso (aplica: 51 No )
STOP-BANG: purntos Riesgo: Bajoo  Intermedio o alto o
s | [T | [0 | [P [ & | [a ] [n [ J& | |
Si alto riesgo para 5405, resultzdo valoracidn ESS:
En caso de pociente gerigtrico (aplica: 5i -~ No )
Valoracion cognitiva (Mini-Cog@) Valoracion fragilidad [Robinson Criteria)
Escala: Puntzje: Escala: Puntaje:
DeEficit: slo MO o Fragilidad sIc N o
Grado: Leve O Moderadoo  Severo o Grado: Lewe O Moderadoo Sewvero o

Requisre valaracion por 2l servicio de geriatria:

Slo wWoo
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Hospital General D

Mannel Gea Conzalez

Subdireccion de Anestexia v Terapias
Divisibn Anectesiologia

Valoraciones de riesgo
Puntaje BAdD KOD ALTO | MORTALIDAD aplica: 51 MO % Riesgo
Pulmenar [ARISCAT) o o o P-PO55LIRA o o
Cardigco [RCAN, AHA 2014) o o o SORT* o o
Tromibo embalico (Caprini o o o BEA o o
Quirdrgico (AHA 2007) o o o Nottimgham Hig Score o o
Ohesity Risk Score o o

Encaso de FA: CHAZDSZ-WVASC % Riesgoo SOFA o o
5o Moo HAS-BLED % Riesgo:

*Sargicel Datcome Rlak Taal

Técnica anestésica propuesta: Prondstico:

Plan de manejo:

Medico que realiza la valoracidn Meédico responsable

INTERCOMNSULTAS

Motivo de Interconsulta:

Cardiologia
MNota de Interconsulta y sugerencias:

Medicina Interna o

Medico gue realiza la Interconsulta
Mombre completo, firma, cédulz profesional
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10.10 LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

gea
hospital

MNombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Especialidad:

MNo. de Registro:

Procedimiento Quirdrgico:

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

Fecha:

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA

ANTES DE LAINCISION CUTANEA

ANTES DE QUE EL ,PACIENTE SALGA
DE LA SALA QUIRURGICA

ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA
[] ELeaceENTE HACONFRMIOO [ conrmuma aue tooos Los Misveros pe. eaueo EL EQUIPO DE ENFERMER I CONFIRMA
. SUDENTIDAWD SEHAYAN PRESENTADG FOR SUNOMIRE ¥ FUNGON VERSALMENTE COM EL EQUIPO OUIRIRGICO
. ELSTKQUIRIRGICO
. ELPROCEDMENTO [] ewmeeLcmusano, anesTeSILOG0 Y [ eLmousrs e pROCEDMENTO REALEADD
| SU COMSENTIMENTO EWFERMETH A € ONFIRMAN VERB ALMENTE: (Trme DutTempa Fuera)

MARCADO DEL SO QURIRGICD

MO PROCEDE

SE WA CDMPLETADO EL COMTROL DE LASEGUR IDAD
DE LAAMESTESIA

0| gygo

OXMETRO DE PULS0 COLOCADO Y EN FUNCIOMAMIEENTO

(M ELPACENTE:
ALERGUAS CONOCIIAS?
O] e [ =
VIR ALREA DIFICIL! RESGO DE ASPIRACIONT
wo [  su vsarmsTROMENTAL
¥ EQUDG [AYUOADEPONBLE
RIESGO DE HEMDRRAGHA >500 ML
7 MLWG EN NIROST
O » O =
S HAPREVISTO LA DISPONBILIDAD D ACCESO INTRAVENOSO
WLIQUIDOS ADECUADOS
CRUCE DE SANGRE

HEMODERIMADOS DISPONBLES

H[EEN

HOMEBRE Y FIRMA DEL ANESTESIOLOGO Y CED. PROF.

- LADENTIDAD DEL PACENTE
. ELSMOQUIRURGICO
- ELPROCEDIMENT OAREALZAR

PREVISKIN DE EVENTOS CRITICOS

] eLcmusmmo cowmvm: Lospaso criTicos
QMPREVISTOS, LADURACKIN DEL AGPERACI GH
YLA PERDIDADE SANGRE PREVISTA

EL EQUIFQ DE ARESTESIA COMENTA: 31 EL PACENTE
PRESEN TAALGUN PROBLEMA ESPECIFICO

00

EL EQUIFQ DE ENFERMIER LA REVISA : 51 SE HACDNFIRMADD
LAESTERILIDAD (COM RESULTADOS DE LOS INDIC ADORES)
YSIEXISTEN DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS OOM EL
MRS TRUMENTAL'Y LOS EQUIFGS YEL CONTED DELMISMO

[]  cowteo mecia oe Gasas Yooupresas

4 SE HAAD MINISTR ADD PROF ILAXIS
ANTIBIOTICA EM LOS ULTIMOS =< & MINUTOS?

s [ moemocene

LPUENEN VISUALIT ARSE LAS IMAGENES
DIAGH OSTICAS ESENCIALES T

= [] woprocene

NOMERE Y FIRMA DEL CIRUJANO Y CED. PROF.

[] OUEELRECUENTD DE NSTRUMENTAL OURORSICO,
GASAS, COMPRESAS Y AGUIAS SEACORRECTO.
[] amextmicackmyELETOUETADODELAS

[ wuesTras(ouEFIGURE EL NOMBREDEL PACENTE)
I MAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACHMIADCS CON EL INSTRUMENTALY
LoS EQURPOS

[] ercmuano.e mesTEsLOz0Y B EQUBO
DEENFERMERIACOMEN AN LOS PRINCPALES
ASPECTOS DE LARECUPERACION Y EL TRATAMIENTO
DEL PACENTE (E.EM. PLAN ANALGESIA, PROFILAXS
TROMBOEMBOLICA, CUDADOS ESPECIALES ETE)

(EXISTEROM EVENT OS5 ADVERSOST

] ] =

REFORTE DEL EVENTO ADVER 30

NOMERE Y FIRMA DE LA ENFERMERA CIRCULANTE ¥ CED. PROF.

PROTOCOLO UNIVERSAL: Marcado del Sitio Quirdrgico / Proceso de verificacion preoperatoria / Paciente correcto / Sitio correcto / Procedimiento correcto

SIMBOLO MARCAJE % (ASTERISCO)

Esta hoja se debe anexar al expediente clinico

Licencia Sanitaria 1014004673
06-02-0289
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10.11 NOTA TRANSANESTESICA

gea

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzdlez

hospital DIVISION DE AN ESTESIOLOGIA
MOTA TRANSANESTESICA
Mismitire diad paciante: Fecha y hora de elabaradidn:
Edad: Sewa: Registro: Fecha de nacimierna:
Diagndstions y prablemas dlinioas:
Cirugia programada:
Cirugia realizada:
Signas vitakes: TA, FC FR Temp, Peso Talla Sp02
Inicia de anestesia: Trminode anestesia: Inicio cirugiia: B rmino cirugia
Dexmis de ke medicamemos y fo agentes que fuson utilizsdos y los tempo &n que fusnon administrados:
Tmica anestésica utilizada: Intubacidn: 5L NO
IDies oy ity suprag bitio: 51 (] Espacfique:
Se utilizanon farmacas para newertir: 5| NO. £ Cudbes?
En caso de tratarse de un blogues de conduccidn
Tipsa de Hoqueo. Lowca lizacidan
Redén nacido
Hiam de nacimisnto: Seax: Pexa: Talka: APGAR: Capurra: Sikeenmann:
Balanae hidrico
Tipo y cantidad de liguides administradas: Oristaloides: Coloides: Do
Hemadervadas: Especifique:
Ingresas: Egresas: Balande total:
Contingencias, accidentes o incidenies:
Estado del pacient: al salir dela saka:
Nambre com pletodd anestesiloga, cbdula profesional y firma
MOTA POSTANESTESICA Fecha y hora de elaboracidn:
Signes vitales: TR FC. FR. Temip Prasas, Talla Sp02
Emica anestésica utilizada: Duracidn de la anestesia:
Farmacos y mediamentos administradas:
Resuitado de estudios de ke servicios auxiliares de diag ndstico y tratamiento transa nestiios:
Batance Hidria: Ingresas Egresas Balance otal
Cuamificaciin de sangre yfosoluciones administradas: Cristaloddes, LCalaides. (hros:
Hemodervados: — Especifique: Diurresis: Sangradac
Incide ntes y acidentes atribuibles a la anestesia:
Aldrete del pacients asuegress. Egresa a Hospita lizacidn, Udpa L Derrribcilics WOrtra
Plan de mansjo y tratamientainmeda o (Indiadones)
Analgesia planeada: IV___Regional___ Otra___Exspecifique
Nombre axmpleto del anestesidlogo, cédula profesional y firma
WOTA DE RECUPERACION Y EGRESD Fedha y hora:
irugia realizada:
Signes vitales: TA FC. FR Temp. Peso, Talla Sp02 __ Aldrete___Bromage_ EVA____
Evalucidn y tratamiento durante su estancia en UOPA
Sitioa donde egresa: Haspitalizaddn Ua___ Desmicilia___0fbna: Nauzea yowdmita S N
s ervaciones:
Hombre completo del anestesdlogo, cédula profesional y firma

LIC BN CIA SAMITASEA, 111 S0 ET
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SALUD HOSPITAL GENERAL
"DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
HOJA TRANS-ANESTESICA
FECHA: HORA: INO DE REGISTRO:
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: |EDAD:
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
OPERACION PROPUESTA: OPERACION REALIZADA:
INICIO DE ANESTESIA: TERMINO DE ANESTESIA: DURACION DE LA ANESTESIA:
INICIO DE CIRUGIA: TERMINO DE CIRUGIA: DURACION DE LA CIRUGIA:
REESGO ANESTESICO QUIRURGICO: MEDICACION PREANESTESICA: (S (NO) ANOTAR:
HORAS DE AYUNO: POSICION DEL PACIENTE:
TIPO DE ANESTESIA: Total Intravenosa ( ) General Balanceada ( ) Sedacion ( ) Bloqueo Subaracnoideo ( ) Bloqueo Peridural ( ) Combinada ( ) Mixta( ) Local( )
Blogueo Caudal () Bloqueo Interescalenico () Bloqueo Axilar ()  Blogueo Supraclavicular () Otros: Nivel Blogueo
VIA AEREA: Mascarilla Laringea () Numero Tubo endotraqueal: Nasal () Oral ( ) Calibre Globo (SI) (NO) Pneumotaponamiento OTROS ADITAMENTOS
TIPO DE VENTILACION:  Manual (M) Mecanica (MC) Asistida (A) Controlada (C) |PEEP Volumen Tidal Frecuencia Respiratoria RIE
HORA: 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
AGENTES
FARMACO DOSIs VIA

X_Presion Arterial 220
* Frecuencia cardiaca 200
° Respiracion 180
A Temperatura 160
1 Ingreso 140
2 Inicio de Anestesia 120
3 Inicio de cirugia 100
4 Final cirugia 80
5 Final Anestesia 60
6 Recuperacion 40

20
Tiempos: 1al6
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10.12 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECIBIR TRATAMIENTO PARA EL

DOLOR Y/o PALIACION DE SINTOMAS CON OPIOIDES

SALUD

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Calzada de Tlalpan 4800, Tlalpan Centro |, Tlalpan, CDMX

Carta de Consentimiento Informado Para Recibir Tratamiento Para el Dolor
y/6 Paliacion de Sintomas con Opiocides.

Division de Cuidados Paliativos y Clinica de Dolor.

La carta de consentimiento informado le proporciona informacion sobre el tratamiento que el médico le esta
proponiendo, los nesgos, beneficios, otras opciones y los objetivos de |a terapia. Este documento debe ser
imado por el paciente o su representante legal después de haber leido y comprendido la informacion que
contiene y una vez que usted haya podido hacer las preguntas que considere necesarias para aclarar sus
dudas con respecto al manejo médico que se le esta proponiendo.

Informacion sobre el tratamiento para el dolor y /0 paliacion con opicides

El dolor crénico es un sintoma frecuente a lo largo de muchas enfermedades y es una obligacion y derecho
humano el proporcionar tratamiento.

Cada persona experimenta el dolor de diferente manera y por esto el plan de tratamiento debe ajustarse para
responder a las necesidades de cada paciente. Cuando usted tiene dolor intenso es frecuente que sea
necesario combinar distintas medicinas (analgésicos) y/o utilizar un tipo de medicamento gue se llama
opioides.

De acuerdo a la informacién que nos ha proporcionado, usted tiene un dolor severo y es necesario que le
prescribamos este tipo de medicamentos. Los opicides (también conocidos como narcéticos) son los
analgésicos mas frecuentes utilizados en el manejo del dolor mederado a severo debide a que son muy
efectivos, puedes ajustarse a la dosis que usted necesita facilmente y los beneficios que usted tendra son
mucho mayores gue los riesgos. Los beneficios son: un mejor alivio del dolor ya que son medicamentos mas
potentes y otro beneficio sera que son medicamentos muy seguros de usar y no afectan otros Grganos
durante el uso cronico.

Como todos los medicamentos. los opioides tienen varios efectos secundarios, que incluyen: Somnolencia,
mareo, nausea, vomito, disminucion de la frecuencia respiratoria, confusion, disminucion de los reflejos,
estrefiimiento, nausea, retencion urinaria, sedacion, boca seca, sabor amargo, comezon, reacciones alérgicas.
No debe utilizar maquinaria pesada, jar o realizar actividades peligrosas si esta utilizando opicides.

En el hombre el uso cronico de opicides ocasiona diminucion en los niveles hormenales como testosterona y
estradiol , lo que puede afectar el estado de animo, vigor, y el rendimiento fisico y sexual, osteoporosis.

B : 4

En las mujeres embarazadas el uso de opi icia fisica y/6 malformaciones en él bebe,
dependiendo del medicamento que usted utilize. Siesta o planea embarazase coméntelo a su médico.

.

Los opioides puden producir dependencia fisica, tolerancia a la analgesia y Lad dencia fisica
es normal después del uso de opioides por mas de 3 semanas; sin embargo, la dependenma fisica no es lo
mismo que la adiccion. Si usted tiene antecedentes de abuso en el consumo de drogas es importante que le
informe al médico.

Si usted suspende bruscamente el uso de opicides puede presentar un sindrome de abstinencia, que se
caracteriza por: escurnmiento nasal, bostezos, dilatacion de pupilas, piel enzada, colicos abdomlnales

diarrea, imtabilidad, ansiedad, d peracion, dolor corp y on similar a la gripe.

Existen diferentes tipos de opioides de acuerdo a la manera en la que actdan. En un primer grupo estan por
ejemplo, la morfina, hidromorfena codeina, framadol, oxicodona, hidrocodona, metadona, leverfanol, fentanilo.
La buprenorfina pertenece a otro grupo y a un tercer grupo incluye la pentazocina, butorfanol, dezocina y
nalbufina. Esta informacion es importante porque los pacientes que estén recibiendo opioides de primer grupo
no deben recibir un opicide del tercer grupo, pues al hacerlo se pueden precipitar un sindrome de abstinencia
y aumentar el dolor. De la misma manera si algin otro médico me indica otros medicamentos debo informar a
mi médico tratante.
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Es importante que no cambie o suspenda los medicamentos sin consultar al médico.

Recibir este tratamiento es voluntaria y en cualguier momento puede decidir no continuar con este sin que sus

derechos como paciente del hospital se pierdan.

En caso de cualquier duda comunicarse con la a la clinica del dolor y cuidados paliativos que se la haya
asignado o a los teléfonos 40003000 Ext 3206

CDMX a de de 201
Nombre No de Expediente

He sido informado de que recibiré opioides para el tratamiento para el dolor y/o otros sintomas.

El medicamento que tomaré es:

La dosis que recibiré es
de:

El médico me ha informado de los riesgos y beneficios del uso de este tipo de medicamentos, la
posibilidad de causar dependencia fisica y diccion. Entiendo que es importante que no cambie o

suspenda los medicamentos sin consultar al médico.

Deseo voluntariamente aceptar el tratamiento gue se me propone.

Nombre/Firma del Paciente

Testigos

Nombre: Firma

Direccion:

Teléfono: Parentesco
Nombre: Firma

Direccion:

Teléfono: Parentesco

Nombre y firma del Médico: Fecha.

Si la persona no es competente para de decidir, s necesario el CONSENTIMIENTO de su
representante legal (si este es el caso escriba el nombre, direccion, teléfono y parentesco del
representante.)

Nombre: Firma

Direccion:

Teléfono: Parentesco
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10.13 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESO RECIBIR SEDACION
PALIATIVA

SALUD

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Calzada de Tlalpan 4800, Tlalpan Centro |, Tlalpan, CDMX
Carta de Consentimiento Informado Para Ingreso recibir Sedacidn Paliativa.
Division de Cuidados Paliativos y Clinica de Dolor.

La carta de consentimiento informado le proporciona informacion sobre el tratamiento que el
médico le esta proponiendo, los riesgos, beneficios, otras opciones de tratamiento y los objetivos
de la terapia.

Este documento del Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos debe ser firmado por el
paciente o su representante legal y dos testifgos después de haber leido y comprendido la
informacion que contiene y una vez que usted haya podido hacer las preguntas que considere
necesarias para aclarar sus dudas con respecto al manejo médico que se le esta proponiendo.

Informacién sobre Sedacién Paliativa.

Los cuidados paliativos son una forma de atencion que se brinda para mejorar la calidad de vida de
los pacientes de una enfermedad grave o en donde los tratamientos no han funcionado o no hay
opcién de recibirlos.

Los cuidados paliativos es prevenir y tratar los sintomas y el sufrimiento que la enfermedad le
ocasiona, los efectos secundarios de los tratamiento y ayudar a resolver algunos psicolégicos,
sociales y espirituales que se presentan en los enfermos, y sus familias. El tratamiento es
proporcionado por un equipo en el que participan médicos, psicélogos, enfermeras, trabajadoras
sociales, nutridlogos , tanatdlogos, etc.

Sedacion Paliativa.

Se entiende por "sedacion en el enfermo paliativo en fase terminal” a la administracién
intencionada de medicamentos (en las dosis y combinaciones) con el fin de reducir la consciencia
superficial o profundamente, de forma transitoria o permanente con la intencién de aliviar el
sufrimiento fisico y/o psicolégico no alcanzable con otras medidas, con el consentimiento implicito,
explicito o delegado del paciente.

La sedacién terminal tiene como finalidad disminuir su nivel de consciencia y no acortar
la vida del enfermo y evitar sufrimiento al final de la vida.

Esta puede ser ligera, profunda, continua o intermitente. Los medicamentos aplicados para
realizarla son exclusivamente para reducir el estado de conciencia, sin acortar o prolongar la
sobrevida por la enfermedad que padezco.

Existen indicaciones clinicas claras para la aplicacién de sedacién paliativa, éstas son:

e Cualquier sintoma refractario que no sea controlable a pesar de haber establecido los
tratamientos especificos.

o Delirium hiperactivo refractario al tratamiento (agitacion terminal extrema),
o Convulsiones (status epilepticus),

o Sofocacién (falta de aire incontrolable con otros métodos, y obstruccién aguda e irreversible de
las vias aéreas),

* Sangrado masivo.
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Se me ha informado claramente que la indicacién especifica en mi caso es la
siguiente:

Firme este documento solo después de que usted y su familia consideren que esta suficientemente informado
de este manejo. Una copia de este documento permanecerd en el servicio y usted recibira el documento
original firmado.

Recibir este tratamiento es voluntaria y en cualquier momento puede decidir no continuar con este sin que sus
derechos como paciente del hospital se pierdan.

En caso de cualquier duda comunicarse con la a la clinica del dolor y cuidados paliativos que se la haya

asignado o a los teléfonos 40003000 Ext 3206
CDMX a de de 201
Nombre No de Expediente,
Direccion
Telefono

Se me ha informado los objetivos de la sedacién paliativa, el estado de mi enfermedad, los beneficios y
riesgos que este tratamiento conlleva. Entiendo que este tipo de terapia esta encaminada controlar los
sintomas que mi enfermedad o tratamiento me estan ocasionando y que recibiré tratamiento médico, apoyo
psicolégico, orientacién nutricional y consejeria. También se me ha explicado que mi familia forma parte
importante de este esfuerzo. Deseo voluntariamente aceptar el tratamiento que se me propone.

Nombre/Firma

Testigos:

Nombre: Firma
Direccién:

Teléfono: Parentesco,
Nombre: Firma
Direccién:

Teléfono: Parentesco,

Persona que obtiene el consentimiento: Nombre, firma y fecha.

Si la persona no es competente para de decidir, es necesario el CONSENTIMIENTO de su representante
legal (si este es el caso escriba el nombre, direccion, teléfono y parentesco del representante. )

Nombre: Firma
Direccién:

Teléfono Parentesco
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10.15 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECIBIR TRATAMIENTO

PALIATIVO

SALUD | (8 gea

hospital

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez Calzada de
Tlalpan 4800, Tlalpan Centro I, Tlalpan, CDMX

Divisién de Cuidados Paliativos y Clinica de Dolor.

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Normas Oficial Mexicanas: Agregar como
fundamento legal el articulo 4° parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y el articulo 166 Bis 3, fracciones V y VI de la Ley General de Salud. De igual forma se
recomienda verificar la aplicabilidad de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012 Del
Expediente Clinico y la NOM-011-SSA3-2014 sobre Criterios para la Atencion de Enfermos en
Situacion Terminal a Través de Cuidados Paliativos. NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico,
la NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencidén médica especializada, se me ha informado
que:

La carta de consentimiento informado le proporciona informacion sobre el tratamiento que el médico

y equipo multidisciplinario le estd proponiendo, los riesgos, beneficios, otras opciones de tratamiento,
objetivos y filosofia de los Cuidados Paliativos.

Este documento del Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos debe ser firmado por el
paciente o su representante legal y dos testigos después de haber leido y comprendido la informacién
que contiene y una vez que usted haya podido hacer las preguntas que considere necesarias para

aclarar sus dudas con respecto a las intervenciones que se le esta proponiendo.

Los cuidados paliativos son una forma de atencién que se brinda para mejorar la calidad de vida de
los pacientes de una enfermedad grave o en donde los tratamientos no han funcionado o no hay
opcién de recibirlos.Los cuidados paliativos ayudar a prevenir y tratar los sintomas y el sufrimiento
que la enfermedad le ocasiona, los efectos secundarios de tratamientos ya instaurados y ademas
apoyan a resolver algunos psicolégicos, sociales y espirituales que se presentan en los enfermos, y
sus familias. El tratamiento es proporcionado por un equipo en el que participan médicos,

psicélogos, enfermeras, trabajadoras sociales, nutridlogos, rehabilitadores, entre otros.

La mayor parte de los tratamientos que se proporciona no son invasivos, pero en ocasiones, de
acuerdo a su evolucién y a las necesidades que detectemos a lo largo de su enfermedad podriamos

recomendar algun procedimiento que ayude a el alivio de los sintomas que ocasionan sufrimiento.
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En estos casos su médico tratante y /o el equipo de Cuidados Paliativos le informara de los riesgos

y beneficios de estos tratamientos, antes de realizarlos y le solicitara autorizacion para realizarlos.

Uno de los objetivos de los cuidados paliativos es tratar de mejorar la calidad de vida del enfermo,
preservar la dignidad en todo momento durante la enfermedad y procurar la autonomia de decisiones
informadas. Este se puede llevar a cabo en el Hospital o en el Domicilio bajo una capacitacion previa
y atencion ambulatoria en la consulta externa. El médico tratante le informara cuales son las opciones
posibles de acuerdo al curso de su enfermedad. En ambos casos contamos con una linea telefénica

de apoyo donde el equipo multidisciplinario puede responder dudas o realizar asesorias.

Este tratamiento esta orientado a mejorar algunos sintomas que mucheos enfermos tienen a lo largo
de la enfermedad como el dolor, ndusea, vomito, la falta de aire, problemas del apetito, problemas
urinarios, estrefiimiento, la falta de suefio, la angustia y la tristeza y asi mismo, el apoyo psicolégico
le ayudara a enfrentar la enfermedad y le dara recursos para aceptar los posibles desenlaces. A su
familia y/o cuidadores del paciente este programa les puede ayudar a afrontar el proceso de la
enfermedad o de ver a un ser querido enfermo y lo que esto le ocasiona, sin dejar de lado el recibir

alguna opcion curativa si es candidato(a).

Usted y sus cuidadores primarios (Los cuidadores primarios son aquellas personas que, pudiendo ser
familiar o no del paciente incapacitado o enfermo, mantiene contacto humano mas estrecho con ellos
y realizan los cuidados) en todo momento tendran la garantia de recibir respuesta por cualquier duda
o aclaracién como riesgo beneficios y todo lo relacionado con su atencién en este Servicio. Tendra
la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, asi como el compromiso de notificar
esta decision al personal que le esta brindando la atencién sin que por ello se creen prejuicios para

continuar mi cuidado y tratamiento de parte del médico.

En caso de que presente algun malestar debido al medicamento, se me brindara lo oportunidad de

cambiar a y asi poder recibir la mejor alternativa para el tratamiento de curativo o paliativo mi enfermedad.

Para facilitar la comunicacion, en el caso de egreso a domicilio le pediremos nos apoye al llenado de
un cuaderno de control de sintomas en este le pondremos por escrito el tratamiento para escribir en
este el tratamiento que le estamos indicando, las recomendaciones dietéticas y nuestros nombres y
teléfonos. En este cuaderno también le pediremos nos escriba los sintomas diariamente para de esta
manera conocer si el tratamiento que le estamos dando estd siendo efectivo o si requiere ser

modificado.

Algunos de los medicamentos empleados para el alivio de sintomas son medicamentos controlados,
esto es que requieren una receta especial para su prescripcion. En este caso su médico le explicara

que tratamiento le esta dando, y que sintomas le aliviara.
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Al someterse al tratamiento sintomatico paliativo los beneficios son los que han planteado
anteriormente y los riesgos serian el control inadecuado de sintomas en casc de tratarse de un
sintoma refractario es decir un sintoma de dificil control. En ese caso le informaremos de otras
alternativas de manejo.

En algunas ocasiones de acuerdo a la evolucion de su enfermedad algunos procedimientos médicos
ya no son beneficiosos o se pueden considerar desproporcionadas porque pueden ocasionar efectos
adversos o sufrimiento cuando nos encontramos frente a una enfermedad muy avanzada. En este
sentido su médico proporcionara a usted informacion y a sus familiares para que decida de manera
libre e informada el no instaurar o interrumpir algin tratamiento. De ser asi usted debera llenar y firmar

el anexo a este consentimiento sobre Adecuacién de Esfuerzo Terapéutico.

Se me ha informado claramente que mi paciente cumple criterios para las siguientes enfermedades:

Firme este documento solo después de que usted y su familia consideren que esta suficientemente
informado de este manejo. Este documento permanecera en su expediente clinico y se dara una copia
al paciente o familiar responsable. En caso de cualquier duda comunicarse con la a la Division de
Cuidados Paliativos y Clinica del dolor a los teléfonos 40003000 Ext 8010 y 8017.

Recibir este tratamiento es voluntaria y en cualquier momento puede decidir no continuar con este sin
que sus derechos como paciente del hospital se pierdan. (Aplica pagina 1 a 5 del presente
documento)

CDMX a de del 20

Nombre del paciente

Expediente

Direccidn

Teléfono
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Nombre y Firma del Testigo 1

Parentesco con el paciente

Direccion y Teléfono,

Nombre y Firma del Testigo 2

Parentesco con el paciente

Direccion y Teléfono

Si la persona no es competente para de decidir, es necesario el CONSENTIMIENTO de su
representante legal (si este es el caso escriba el nombre, direccién, teléfono y parentesco del

representante.)

Nombre: Firma
Direccion:
Teléfono Parentesco

Nombre y firma del Médico que obtiene el Consentimiento Informado:

Observaciones y/6 peticiones especiales:
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1. PROPOSITO

Establecer las actividades de todo el personal de salud involucrado en la atencién del paciente en el
servicio de Urgencias; que amerite algin tipo de atencibn médica por parte de algun servicio
quirurgico, ofreciendo un trato digno, con calidad y seguridad del paciente

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno aplica a la Subdireccion de Servicios Ambulatorios responsable de supervisar
el procedimiento de Admision Hospitalaria, Subdireccion de Cirugia responsable de la atencién
quirargica del paciente, Subdireccién de Gestion de Calidad responsable de supervisar la eficiencia y
calidad de la atencion del personal de salud, Subdireccidon de Anestesia y Terapias responsable de la
valoracion anestésica del paciente y de su atencion durante el proceso quirirgico, Subdireccion de
Enfermeria responsable de la atencién del paciente durante la hospitalizacion del paciente; y en
general a todo el personal involucrado en la cirugia de Urgencia.

2.2 A nivel externo aplica al paciente que ingrese al servicio de Urgencias y requiera de la
atencion médica de algun servicio quirdrgico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Urgencias y Medicina es responsable de solicitar una interconsulta a los
diferentes Servicios Quirurgicos del hospital.

3.2 La Subdireccion de Cirugia a través de las Jefaturas de Divisién Quirdrgica es responsable de dar
respuesta en la Solicitud de Interconsulta cada vez que se les solicite su valoracion.

3.3 La Subdireccion de Urgencias y Medicina es responsable de solicitar interconsulta a la Division de
Ginecoobstetricia, en todo caso de paciente femenino estable o inestable en edad reproductiva y/o
con prueba de embarazo positiva.

3.4 La Subdireccion de Urgencias y Medicina es responsable de solicitar Interconsulta a la Divisién de
Ortopedia en el caso de pacientes con Fracturas expuestas y Sindrome Compartimental.

3.5 La Subdirecciéon de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos Quirdrgicos son
responsables de enviar nuevamente al servicio de Urgencias o realizar la interconsulta a la
especialidad correspondiente, en caso de que la patologia por la que se interconsultd no
pertenece a su especialidad.

3.6 La Subdireccién de Urgencias y Medicina es responsable del manejo del dolor del paciente hasta
gue se decida su &rea o servicio de atencién, asi como su plan terapéutico.

3.7 La Subdireccion de Cirugia es responsable de realizar el Ingreso de Urgencia Ambulatoria,
cuando el mismo considere que el paciente es candidato para un procedimiento quirirgico, pero
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no es necesaria su hospitalizacién. Por lo cual podra ser ingresado dias posteriores de haber
estado en el Servicio de Urgencias.

3.8 La Subdireccion de Cirugia es responsable de realizar el Ingreso de los pacientes provenientes de
Urgencias que se quedaran hospitalizados, entregando la Hoja del servicio mencionando que
posterior al procedimiento quirlrgico permanecera internado, asi como la Solicitud de Ingreso
hospitalario indicando si es posible el nUmero de cama.

3.9 La Subdireccion de Cirugia es responsable de solo programar cirugias que ameritan
hospitalizacion, solo si hay disponibilidad de cama.

3.10 Las Subdirecciones Médicas son responsables de la asignacion de cama en coordinacion con
la Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, debiendo
informar al personal de admisién el area y/o la cama designada.

3.11 La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admision y Archivo
Clinico es responsable de es responsable de la apertura de expedientes clinicos, Unicamente a
pacientes que son hospitalizados a través de la Divisibn de Urgencias, siempre y cuando no
cuenten con registro en el Hospital.

3.12 La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica y La
Subdireccién de Anestesia a través del Departamento de Quirdéfanos son responsables de recibir a
los pacientes provenientes de urgencias con o sin expediente, asi como recibir los expedientes
provenientes de Urgencias, aun sin el paciente.

3.13 La Subdireccion de Cirugia es responsable de realizar y requisitar debidamente la Nota de
Ingreso Ambulatoria y la Solicitud e Indicaciones de Ingreso Ambulatorio para que los pacientes
puedan ser ingresados en cuanto cumplan con todo lo necesario para la cirugia, estos deben ser
debidamente requisitados.

3.14 La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Admisién y Archivo
Clinico es responsable de realizar el Ingreso de todo paciente previo a cualquier procedimiento
quirargico (o en cuanto las condiciones fisiolégicas del paciente lo permitan), una vez que
cualquier servicio quirargico lo haya valorado.

3.15 La Subdireccién de Cirugia es responsable de dictar las politicas y procedimientos que
deberan seguirse en caso de que por alguna contingencia no puedan seguirse los puntos antes
mencionados.

3.16 La Subdireccion de Cirugia es responsable de verificar si se cuenta con espacio fisico para la
Hospitalizacion del paciente, en caso no haberlo, debera referir al paciente a otra Unidad
Hospitalaria.

3.17 La Subdireccion de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es
responsable para determinar si el paciente esta en condiciones de ingresar a quiréfano.
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3.18 La Subhdireccion de Cirugia a través de todas las Divisiones Quirlrgicas son responsables de
notificar a la Division de Anestesiologia, cuando tengan un paciente con necesidad quirdrgica
inmediata.

3.19 La Subdireccién de Anestesia y Terapias a través de la Division de Anestesiologia es
responsable de organizar la programacion de cirugia de urgencias dependiendo de las
emergencias y urgencias existentes.

3.20 La Subdireccién de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos quirlirgicos son
responsables de solicitar componentes sanguineos, mediante la Solicitud de componentes
sanguineos, asi como él envi6 de la toma de piloto y firmar el consentimiento informado
correspondiente.

3.21 Las Subdirecciones Médicas a través de sus Divisiones y Departamentos, son responsables
de realizar el tramite médico-administrativo del Alta Voluntaria con el formato autorizado por el
Hospital en cuanto el paciente o familiar lo solicite.

3.22  Las Subdirecciones Médicas son responsables de enviar cualquier muestra de patologia con
la Solicitud de Estudio Patologia y deberan cumplir con todos los requerimientos establecidos en
el “Procedimiento de recepcioén, estudio, interpretacion y entrega de resultados de biopsias y
especimenes quirurgicos”.

3.23  La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirlrgicas son responsables
en cirugias programadas con pacientes sintomaticos de covid 19, de solicitar prueba rapida covid-
19, asi como TELE de térax. de no contar con estos estudios, se deberd diferir la intervencion
quirdrgica.

3.24  La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son responsables
en cirugias programadas con pacientes asintométicos, pero sospecha de covid 19, de solicitar
prueba rapida covid-19, de no contar con este estudio, se debera diferir la intervencion quirargica.

3.25 La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son
responsables de solicitar como Estudios Preoperatorios en el area de Urgencias, los siguientes:
Biometria Hematica Completa, Tiempos de Coagulacién (Tp, TpT e INR). Glucosa, Urea,
Creatinina, Potasio, Sodio, Cloro. Asi como solo agregar los estudios dependiendo de la
comorbilidad o patologia del paciente.

3.26  La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirlrgicas son responsables
de solicitar como Estudios Preoperatorios béasicos y los necesarios seglin la patologia y/o
comorbilidades del paciente en las cirugias programadas.

3.27 La Subdirecciéon de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son
responsables de solicitar, en cirugias programadas y de urgencias para pacientes mayores de 50
afos, TELE de térax y electrocardiograma en reposo, para su programacion.
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3.28 La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirlrgicas son
responsables de solo realizar la “Toma de Piloto” en el area de Urgencias, cuando este
confirmado el evento quirargico o el médico tratante decida transfusién de algiin hemoderivado.

3.29 La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son
responsables de desechar las muestras de la “Toma de piloto” que no se utilicen posterior a las 24
horas.

3.30 La Subdireccién de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirlrgicas son responsables
de desechar las muestras que no se lleguen a utilizar, por lo que no deberan de almacenar
ninguna muestra en el area de Urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

3.31 La Subdireccion de Cirugia a través de las diferentes Divisiones Quirdrgicas son
responsables de solo realizar la “Toma de Piloto”, a los pacientes que lo requieran, ya sea por el
tipo de procedimiento quirdargico o por necesidades especiales del paciente.

3.32 La Subdireccién de Cirugia a través de todas sus Divisiones y Departamentos, asi como la
Subdireccién de Anestesia a través de la Division de Anestesia son responsables de respetar la
siguiente “Guia Jerarquica para la seleccién del orden de pacientes quirurgicos”:

CATEGORIA TIEMPO IDEAL POSIBLE ESCENARIO NIVEL TRIAGE NOTAS
PARA

QUIROFANO

EMERGENCIA INMEDIATA HEMODINAMICAMENTE 1 INTERVENCION
(MINUTOS A INESTABLE QUIRURGICA
QUIROFANO) EJEMPLOS.- INMEDIATA QUE

TRAUMA CON SANGRADO PRETENDA
HERIDA SALVAR LA VIDA

PUNZOCORTANTE O

RESUCITACION
ARMA BLANCA
CODIGO MATER SIMULTANEA CON
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

PERDIDA DE LA
VIDA INMINENTE

EMERGENCIA INMEDIATA CHOQUE 2 INTERVENCION
(DENTRO DE LA HEMODINAMICO QUIRURGICA
PRIMER HORA) EJEMPLOS.- INMEDIATAMENTE
Viscera perforada DESPUES DE LA
Compromiso vascular PRIMER
Abdomen Hipertensivo REANIMACION
PERDIDA DE
ORGANO,
EXTERMIDAD O
TEJIDO ES
INMINENTE
URGENTE PRIMERAS 4 PROBABILIDAD DE 3
HORAS CHOQUE DENTRO DE

LAS PROXIMAS 4 HRS
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EJEMPLOS:
SINROME
COMPARTIMENTAL
COLANGITIS
HERNIA ENCARCERADA
CRANEO HIPERTENSIVO

URGENTE

PRIMERAS 12 PROBABILIDAD DE
HRS CHOQUE O EMPEORAR
PRONOSTICO

EJEMPLOS:

OCLUSION INTESTINAL
PERITONITIS
LOCALIZADA O

INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO
APENDICITIS O
ABSCESOS

REANIMACION Y
VALIDACION CON
ESTUDIOS DE
EXTENSION

SEMI URGENTE

PRIMERAS 48 RE-LAPAROTOMIA
HRS INFECCIONES SIN
SEPSIS
COLECISTITIS AGUDA
SIN COLANGITIS O
CHOQUE

URGENCIAS
PROGRAMADAS
DIA ANTERIOR

SEMI URGENTE

PRIMERAS 72 REQUIEREN CIRUGIA
HRS DE REVISION,
CONTROL, LAVADO

PACIENTES CON MAS
DE 3 DIAS DE
ESTANCIA EN ESPERA
DE TURNO
QUIRURGICO

URGENCIAS
PROGRAMADAS
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Act.
DIVISION DE | 1 | Realiza PROCEDIMIENTO DE VALORACION | Hoja de Triage
URGENCIAS PRIMARIA
VALORACION Y
CONSULTA ¢ El paciente es Prioridad 1?
2 | Si: Determina que el paciente es Prioridad 1
Realiza PROCEDIMIENTO DE CHOQUE
Notifica a la Divisién quirdrgica correspondiente
Valora al paciente y determina si amerita cirugia
de emergencia. Va actividad 15
3 No: Determina que es un problema para alguna
Division Quirargica
4 | Entrega Hoja de Triage
¢Amerita realizar algun estudio de gabinete?
5 | Si: Realiza Solicitud de Gabinete
Solicita al paciente que posterior a la toma se
dirja a la divisibn correspondiente, va a la
actividad 7
6 No: Continua valoracién del paciente
7 Envia al paciente a la divisién quirirgica, que sea
necesaria
8 Recibe al paciente y comienza valoracién del | Hoja RIO y Nota
paciente preoperatoria
9 Establece diagnéstico presuntivo asentando en
Plataforma electrénica
10 | Determina la necesidad de estudios de
laboratorio y si es necesario se canaliza al
paciente, por lo que pone indicaciones médicas
11 | Realiza PROCEDIMIENTO DE TOMA Y
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA
12 | Recaba resultados de Estudios de diagnosticos y




PROCEDIMIENTO

SALUD SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y TERAPIAS

Procedimiento de Cirugia de Urgencias

determina si es necesario realizar estudios de
gabinete

13 | Realiza Solicitud de estudios de gabinete cuando
es necesario

14 | Recaba resultados de estudios de diagnéstico y
establece Plan de tratamiento

¢Amerita cirugia de emergencia?
15 | Si: Notifica a la Division de Anestesia y al

Departamento de quir6fanos que hay una cirugia
de emergencia

Elabora hoja PRIO y Nota Preoperatoria

Solicitan a enfermeria que preparen al paciente
para quiréfano y tomen muestras

Solicita al familiar la firma del Consentimiento
informado, en caso de no estar el familiar, avisa a
trabajo social para localizar familiares

Trasladan al paciente a quir6fano

Realiza PROCEDIMIENTO DE TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO

Realiza PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO
HOSPITALARIO POR URGENCIAS. Va actividad
27

16 | No: Continua la valoracion

¢Amerita tratamiento quirargico de Urgencias?

17 | No: Entrega receta y da de alta al paciente. Si es
necesario envia a la Consulta externa. Termina

procedimiento

18 | Si: Realiza PROCEDIMIENTO PARA EL
INGRESO HOSPITALARIO POR URGENCIAS

19 | Notifica al Departamento de Enfermeria clinica,
para que preparen al paciente

20 | Elabora la Hoja PRIO y Nota Preoperatoria

21 | Notifica a familiares y les solicita firma del
consentimiento informado
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22 | Elabora y entrega solicitud de quir6fano y
Valoracién Pre-anestésica

DIVISION DE | 23 | Recibe la Solicitud para la Valoracion Pre-
ANTESTESIA anestésica

24 | Solicita que el paciente suba a quiréfanos

25 | Realiza PROCEDIMIENTO DE TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO al area de quir6fanos

26 | Realiza PROCEDIMIENTO DE VALORACION
ANESTESICA

DEPARTAMENTO | 27 | Reciben al paciente en el quiréfano
DE
QUIROFANOS 28 Realizg PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE
QUIROFANOS

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA DE URGENCIAS

Fase

Division de Urgencias Valoracidn y Consulta

DIVISIONES QUIRURGICAS

r
k INICID /‘.
1 ) 1

Realza Procedimiento
VALORACION PRIMARIA

Determina que es
un problema parm

2

Diete mina gue el
padents es
Prioridad 1

{

Realiza
PROCEDIMIENTO DE
CHOOUE

alguna Divisian
Quirdrgica

!

- [l

Notificaa la Division

Valora alpacientey

Quirdrgica - determina si f
> e, —
Entrega Hojade correspondiente am:mal:rl.g.la de
Triage mergenda
5
-
_~Tamita malisa? Realiza Solicitud de ©
<, slgin =z dio Si—» Estudio delestudio
g mplementari N
E“‘f' - necesario Recibe al paciente y
\T —*| comienza valoradidn
No del paciente
¥ & i
11
Continua valoracion | Establece
del paciente - diagnéstico
presuntivo
* 7 asentando en
Plataforma
Envia al paciente a Electrénica

Informes para gue
termine su registro

¥ 8

Envia al paciente a
Cajas para registre
s5u atendon

v

Envia al paciente a
la Divisign

¢ 12

Dretermina la necesidad de
Estudios de laboratorio vy si
s necasario se canaliza al
padentz, por lo que pone
Indicadones medicas

quinirgica, que sea
necesaria

! 1

Realiza PROCEDIMIENTO DE TOMA

¥ PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE
LA COMSULTA EXTERNA

Ny
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PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA DE URGENCIAS

Divisién de Urgencias Valoracion y Consulta

DIVISIONES QUIRURGICAS

Fase

18

Realiza
PROCEDIMIENTO DE
ATENCION ME DICA-

QUIORGICA-
REHABILITACION
FUERADE
QUIROFANOS

[—5i

CENTRALES

Notifica a la Divisidn de
Anestesia yal
Ciepartamento de
Ouirdfancs que hay una
Cirugia de emergenda

[ Si

I

Elabora Hoja RIO Y
Mot precpe @toria

'

Solicitan a enfermena
que preparen a
padente parz quirdfano
y tomen fnuestras

¥
()
S

14

Recaba resultados de
Estudics dizgndsticos y
Determina si es necesario
realizar estudios de
gabinete

lv 14

Realiza Solicitud de
Estudios de
Gabinete cuando es
necesario

v 16
Recaba resultados
de eswudios de
dizgnastico y
establece Plan de
Tratamiento

+ 17

Registran en
Plataforma
Electrénica

erta ratamie

tuer ae quirbrancs

centrales? .~
-

Mo
¥ 13
Continuz Valeracion
médica

fAmerita cirugia de
Emergenda?

Continuz la
valoradion

TN
1
AN
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PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA DE URGENCIAS

DIVISIONES QUIRURGICAS DIVISION DE ANESTESIA

Solicitz al familiar Iz firma de
del Consntimiento informado,
encaso deno haber Gmiliar,
aviss @ Trabajo social pars

2

¢Amerita
tratamiento
quinirgice de

Entrega receta y da de alta
Mo al paciente. 5i es necesanio
envia a la Consulta externa

ocalizar familiares.

!

si N
Trasladan al pacientea ¥ 3 [ 4 )
Quiréfane Realiza PROCEDIMIENTO p—
PARA EL INGRESO
l HOSPITALARID POR
URGEMNCIAS
Realiza PROCEDIMIENTO v a4
PARA EL INGRESO Motifica al
HOSPITALARIO POR Departamento de
URGENCIAS Enfermeria Clinica, parz
i que preparen a
/» ~ pacients
'\i/l ¥ 25
Elabora la Hoja RIO
v Nota
Precperatoria
v 26

Motifica a familiares y les
solidta firma de
Consentimiento

informado

l 27

8
Elabo Entreg;
citud de quirston Recibe la Soficitud
Solicitud de quirdfanoy N tu
Waloracion #| pam la Valoracion
2 i Preanestésica
Preanestesica

v o

Solicita que e
paciente suba a
Quiragfancs

F 20
Realiza PROCEDIMIENTO
DE TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO al
drea de quiréfanos

4’ i |

Realza
PROCEDIMIENT O DE
VALORACION
ANESTESICA
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DIVISIONES QUIRURGICAS DEPARTAMENTO DE QUIROFANOS
4
32
/_\‘ Reciben al padente

| 2

en Quirdfano

l EE:

Realza
PROCEDIMENT O DE
CONTROL DE
QUIROFANOS

T =

Realza
PROCEDIMEENTQ DE
CIRUGIA SEGURA Y
ANESTESIA SEGURA

Fase
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico No Aplica
6.2 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM 004-SSA3- .
No Aplica
2012
6.3 Estandares para Implementar el Modelo en Hospitales 2015 No Aplica
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-027- SSA3-2013, Regulacién de los
servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y .
- " . o No Aplica
atencion en los servicios de Urgencias de los establecimientos para la
atencion médica
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012 para la practica de .
Lo . No Aplica
la cirugia mayor ambulatoria
6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011 para la practica de .
. . No Aplica
la anestesiologia
6.7 Guias Clinicas mexicanas e internacionales para la cirugia de .
. No Aplica
Urgencias
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros - : I
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Hojas PRIO 5 afios Subdireccién de Cirugia No aplica
. - ~ Departamento de Admision .
7.2 Expediente Clinico 5 afios Hospitalaria y Archivo Clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cirugia de emergencia: es aquella que acontece cuando existe una situacion critica de
peligro evidente para la vida del paciente y requiere una actuacion quirdrgica inmediata dentro
de los primeros 30 minutos a 2 horas.

8.2 Cirugia de Urgencia: se realiza en pacientes que requieren una valoracién y accién inmediata
para salvar la vida del paciente o la funcién de alguna parte de su cuerpo, esto dentro de las
primeras 24 horas posterior al diagndstico. Estas cirugias no son programadas y requieren un
diagnéstico o intervencion rapida para evitar mayores complicaciones.

8.3 Hemostasia: Contencién o detencién de una hemorragia mediante los mecanismos fisiolégicos
del organismo o por medio de procedimiento manuales, quimicos instruméntales o quirirgicos

8.4 Induccion anestésica: Fase en la cual se administran medicamentos que produce hipnosis,
analgesia y relajacién muscular.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y eq

TERAPIAS

Rev. 0

- Lo hospital
Procedimiento de Cirugia de

U ) Hoja: 15de 35
rgencias

8.5 Marcaje quirargico: Es la marca en la parte del cuerpo donde se realizara la incisién para el
procedimiento quirdrgico.

8.6 Medicacion Profilactica: son todos los medicamentos que se pueden aplicar antes del
procedimiento quirdrgico, como analgésicos o antibiéticos.

8.7 Médico Tratante: Médico responsable del paciente.

8.8 Venoclisis: Pasar soluciones o medicamentos a través de una vena.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

e SE ACTUALIZAN POLITICAS Y
LINEAMIENTOS

e SE ACTUALIZA DIAGRAMA Y
01 7/12/2021 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e SE ACTUALIZAN DOCUMENTOS DE
REFERENCIA, REGISTROS, GLOSARIO
Y ANEXOS

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Programacion y Registro Individual de Pacientes

10.2 Consentimiento Informado

10.3 Solicitud de Interconsulta

10.4 Formato de Valoracion Anestésica

10.5 Solicitud de Laboratorio

10.6 Solicitud de Gabinete

10.7 Solicitud de Componentes sanguineos de Medicina Transfusional

10.8 Consentimiento bajo informacién para transfusién de componentes sanguineos
10.9 Hoja de Egreso Voluntario

10.10 Carta de Autorizacion informada para la aplicacién de anestesia y/o sedacién moderada
10.11 Nota de Evolucién

10.12 Solicitud de Estudio de Patologia

10.13 Solicitud de Ingreso
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10.1 HOJA DE PROGRAMACION Y REGISTRO INDIVIDUAL DE PACIENTES

gea

hospital

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez

SOLCITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

NOTA POSTOPERATORIA

Nombre del Paciente: Registro:

Fecha de Nacimiento: Peso:

Edad: Sexo: masculino () femenino () Cama:

Servicio: Clinica: Tiempo quirdrgico estimado:
Fecha de Solicitud: an s ase Hora Solicitud:

Fecha de Programacion: - - ate Recibe Solicitud:

Fecha de la Cirugia: & -.. ade Hora de Recepcion:

EMERGENCIA ( )

Electiva ( ) Urgencia () Ambulatoria (si) (no)

Durante la Operacién se requiere:

Instrumental: Colaboracién de los servicios de:

Nombre y firma de quien recibe la solicitud: Riesgo Quirargico: . 1. . V.
Anestesia: General ( ) Local ( ) Regional( )

Médico Solicitante

Firma

Médico Jefe de la Division

Fma

Nombre

Cédula Profesional MNombre

Cédula Profesional

1.-

Diagndstico Preoperatorio:

Diagnostico Postoperatorio:
1.-

2.- 2.-

3.- 3-

4.- 4.-

Operacion Planeada: Operacion Realizada:

1.- 1.-

2.- 2.-

3.- 3.-

4.- 4.-

Cirujano: Estudio Histopatoldgico: (si) (no)
1er. Ayudante: Pieza:

2° Ayudante: RayosX:

3er. Ayudante: Drenajes: (si)(na) |T|po:
Instrumentista: Difermimiento de Cirugia: (si}) (no)

Circulante: Motivo debido a: Paciente () Institucién ()
Anestesidlogo: Especifique:

Calidad en Quirofano | Previo al Inicio | Previo al Término Hora de inicio Cirugia: Anestesia:

Pausa Quirtrgica | SI{ ) NO( ) | SI{ } NO( ) |Horade témino Cirugia: Anestesia:

Gasas SI{C ) NO( )|SI() NO()

Compresas SI{ ) NO({ )| sSI{) NO() |Sangrado (ml): mil.
Instrumental SI{C ) NO( )| sSI{) NO( ) |Transfusiones: (SlI) (NO) ml.
Punzocortantes SI(C ) NO( )| SI{ ) MNO( ) |Balance Hidrco: ml.
06-01-0028 LICENCIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddon XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Giudad de México Tel. (55) 4000-3000
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gea

Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez
SOLICITUD, REGISTRO DE OPERACIONES Y

hospital NOTA POSTOPERATORIA
Mombre del Paciente: Registro:
Fecha de Nacimiento: Peso:
Edad: Sexo: masculino ( )  femenino ( ) Cama:
Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: ____ por minuto
Peso: Kgs. Frecuencia Respiratoria: por minuto | Tension Arterial: _______/ mmHg
Talla: Kgs. Saturacidn de Oxigeno: % Temperatura: _ *C

Fecha y hora de elaboracidon de la Nota Postoperatoria:

Accidentes: (SI) (NO)
Especifique:

Esipe dfique:

Incidentes: (51 (NO)

Descripcidn de la Técnica Quirdrgica:

Hallazgos Transoperatorios:

Estudios Transoperatorios y Resultados:

Comentarios:

Estado Postquinirgico Inmediato: Estable ( )

Inestable ( )

Fallecido ( )

Plan Manejo y Tratamiento Postoperatorio Inmediato:

Prondstico: Bueno ( ) Malo ( )
Comentarios:
Elaborado por: Responsable de la dirugia
Firma Firma
Nombre Cisdula Profesonal HNomibne Cédula Profesonsl
06-01-0028 LICENCIA SANITARIA 1014004673

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secddn XV, Alcaldia Tlalpan, CP. 14080, Giudad de Mésxico Tel. (55) 4000-3000
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10.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL
@-0 “[OR, MAMUEL GEA GONZALEZ"
Calz. De Tlalpan 4800, Col. XV
hospitel Tiakpan D.F, C.P. 14080 Tol, 40 0030 60

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJD INFORMACION

(AUTORIZAGION DE PROGEDIMIENTOS QUIRLIRGICOS E INVASIVOS)

DE ACUERDO CONM EL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, CARITULD IV, ARTICULOS, 80, 81,82 Y 83.

El (i) suscrite (8) pacients de esia imstitucion. ¢on lecha de nacmiento can
expadiante nimeno gn plana uso de mis facuffades mentales, declire que el DR
me ha explicade ampliaments que an mi stuacion es

conveniente realizar 8l siguienie acts médico

En un lenguaje ciare y sencillo que ne comprendide. 56 me han expuastc los Fesgos que tode acla médico, diagndstico
o lerapdulico, sea quirirgico o ne quirirgico leva implicito a5l camg las complicaciones mayores y manores gua
pueden surgis, 8n ocasiones pobencialmente sETiEs qUE puedan provecar la muerte o que feéquLaTan procedimiantos e
fratameenios complamentarios medicos 0 quInifgieos que incramenten la estancia hosplalana

Tambibn $& ha mencionads qua dichas complicaciones pugden sar defvadas directaments de 1a propia Monica, pare
olras depandardn del procedimiento, del estado previo del paciente y da los Iratamientos gue astd reciiando o de las
posibias anomalias anatdmicas yio de la whilizacidn de equipes médicos Entre las complicaciones que pueden surgif en
i C#ss, 58 Sncusniran

¥ genirn de los beneficios esperados dal procedimianto QUOGICE ¥ BWEE NG SO0

A5i comn las posibles allernativas al tratarmiante médico yio quIniegice

Se ma ha explicado qua en mi atenchin podrlan inbérvans médicos en larmacion de la especia’dad, perosempie bao &
vighancia y supervisson de mi Médico responaabie

£1 médica me ha permitido reaizar indas las observaciines y me ha sclarade lodas las dudas que e he planteada, paf
ella rranifeste que estoy satistecho (a) con la infarmacin recibide y que comprende el alcance y los nesgos del adlo
médico ¥ en tales condiciones CONSIENTO que se me realice al procedimianto - agl
mismo Autarize al persanal médico del Hespital General “DR. Manuel Gea GonzéheZ', para que atignda |as
contingencias y urgenclas derivadas el acto aularizado, lendsando al principlo de ibenad prescripliva

Ma ha quedado clars gue en cuslguier momenta y 5T necesidad de dar ninguna axpheacién, puedo revacar ol
censantimiento que ahara otorgo

En México, DF alos § dias del mes de del 20
Hora:
HOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE COMPLETO, FIRMA

¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO

WOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL TESTIGO NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL TESTIGO

LIGENCIA SAMITARLA 1014004873
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10.3 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

HOSPITAL GENERAL ec
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

SOLICITUD DE INTERCONSULTA hospital
FECHA DE SOLICITUD: _________ HORA DE SOLICITUD: No. EXP.:
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO: CAMA:
SERVICIO
SOLICITANTE:

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE:

MOTIVO:

PROFESIONAL DE LA SALUD
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

LICENCIA SANITARIA 1014004673

RECUERDE LLEVAR ESTE FORMATO AL
REALIZAR LA INTERCONSULTA, YA QUE
DEBE SER ANEXADO AL EXPEDIENTE

NOTA: DEBE PRESENTAR ESTE FORMATO EL DIA DE SU CONSULTA PARA PODER BRINDARLE
UNA MEJOR ATENCION, YA QUE CONTIENE INFORMACION MEDICA IMPORTANTE.
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10.4 FORMATO DE VALORACION ANESTESICA

SALUD

Hospital Ceneral Dr. Manuel Cea Conzalez

Subdireccidn de Anestesia ¥ Terapias

WVALORACION PREOPERATORIA — HOJA FRONTAL

Divisitn Anestesiologia

ANESTESICLOGLAALTO RIESGO PERIOPERATORICY MEDICINA INTERNA] CARDICLOGE,

PARA SER LLENADD POR EL SERVICAD SOLIEITANTE

Datos generales del paciente

Mambre:

Fecha y hora de solicitud

Diagresticn preoperataris:

Elesctiva

Dotos de riesgo

O ASAT o meyar

Cardiopeatia diagnpsticada

congénita

N Expadients:
Feschea ds nacimisnto: SEwns Deupacicn:
Lugar de rasidencia: Edad :
Teléfono de contacto:
Cirugts plansada Hesrmaatipa:
Urg=nte Emengancia
Tiempo quirdrgico estimado Sangrada estimado:
O Cdad G5 afas o mayar
O IMC mayor &35 kg'ml
ASA N
Condic A e riempn
O Sindrorme coranaria aguda o O Gluooss sérica >126mg/Di ASA HI
angina inestable. O Ta=140/0 mmHg
O Inbervencionismo caronario. O Creatinina >1.5mg T
O Insficienda cardiaca de O Couirmesis, ginghearragia sin
MONVD o descompensada. explicacion por otra condicin. ASA IV
O Arritmias o bloquesas. O Albumina = 3.0
O Enafermedad vascular O Perdida inexphcable <10 in las
peariférics adguirida a uiltirmos B rmesas
O Cdema importante de miembras ASAN
péhicas
O Phtara yogular
O  Disnea ASA
[m] Spal 204% en aire ambiente

Comarbiidad diagrasticadas de impacto
cardipuascutar

O Disbetes mellitus
O Hipertension

o Dislipida mita

O  Cnf reumaticas

Clasificeion estado fisico ASA

Paciante sano
Paciente con
enfermedad sistémica
leve
Paciente con
erifermesdad sistémica
SEvETa
Paciente con
erifermedad sistémica
SEVETS QUE &5 un
constante rissgo para su
virda
Padente morbunda
quien no se espera gus
sobrsedivi i no Se opera
Paciente con muerte
perebeal, donacian de
Argancs

Cirugia de Alto Riesge
O Wascubsr periférico
Cirugia adrtica yfa vascular mayor
Cirugia de revaicularizackin o embalectomia de miembros
Cirugia de ducdens o pdncress
Resesrritn hepdtica y/o cirugia biliar compleja
Ezafagectamia
Fistula intestinal
Resscrion adrenal
Neumonectomia
Cirugias ortapédica mayar (caders o calummnal
Cirugia de smergencia.
Cirugia alto riespn a criterio quirdrgics

ooooooooooan

Médico y Servicio Solicitante
Mombre completo, firma, cédula profesional
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SA I_ LJ L-) Subdireccibn de Anestesia ¥ Terapias
Division Anestesiologia

FORMATO DE VALORACION PREOPERATORLA
AMESTESIOLOGASALTO RIESGO PERIOPERATORID

Antecedentes personales patoldgicos

L 51 NO rA S5 NO | 3 51 NO
Infarte al miccardio o o Asma o o Epilepsia o o
Angina o o EPOC/Bronguitis o o ICTUESAIT o o
Hipertansidn O O Tuberculosis O O |Eve O o
Marcapasos o o o SA05/Sindrome O O | sincops/Hipotensidn o o
cardiodesfibrilador implantable Hipowentilacian del obeso ortostatica
Stent coronario o o Ronguidos o o Enfermedzd placamotora O O
Palpitaciones o o Artritis o g
Diznea o o Froblemas articulares o o
Angor o o Enfermedadss coldgena o o
soplos cardiacos o o Enfermedzd o o
reurnatckogica
4, S NO Su S NO | & 5l NO
Enfermedzd tircidea o o ERIZE o o Anerniz o o
Enfarmedzd hepaticz no o o Hernia hiztal O O | TeP/TVP o o
obstructiva
Ictericia o o Ulcera gastrica o duodenal o o Discrasias 5anguineas o o
Enfarmedsd renal o o Enfermedad intestinal O O | otros hematoldgicos o o
[malzbsorcidn, intesting corta)
Enfarmedades urologicas o o Enfermedzd inflamatoria o o
intestinzl
Dialbetes o o
T 3 NO
cancer previo de cuzlguier tipo i afirmativo, fecha de o o
disgndstico:
Tratamiento Cirugia O Quimioterapia 0 Radioterapia O
Ultima consulta de seguimiento 458 SNCUSNITa &n remision? o O

Antecedentes personales patoldgicos — informacion adicional

Antecedentes personales no patologicos

Alergias: Especificar resccionss: Uso crénico de apicides
Sio Moo
Especificar:

Alcoholisma {si sfirmativo, cantidad por semana):

Tabagquizmo Mo furmmador O Ex fumador O

Exposician a biomasa O Fumador O Cigarrillos por dia:

Toxicomanias (i afirmativo, especificar producto vy frecuencia)

Posible embarazo:

Sio Moo

FLIM:
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SALUD

Subdireccion de Anestesia ¥ Terapias
Division Anevtesiologia

Antecedentes anestésico-quirdrgicos

Requiria UCl o
Fecha Cirugia Hemotransfusion
Sl ND
O ]
O O
O O
O ]
O a0
HISTORIA AMESTESICA
Problemas anestésicos O O
i afirmativo, écual fue el problema?
Paro cardiorrespiratorio O O
Anafilaxia ] O
Intubacian dificil o fzllidz O O
Hipertermia maligna | |
MNzusea yfo vomito postoperatorio O O
Mzl controd del dolor en el postoperatorio O O
Cefalea pos puncidn | m|
Blogueo meuroaxial dificil O O
Lezian neurcldgica O O
Otros |especificar): O O
Exploracion fisica e interrogatorio por aparatos y sistemas
Observaciones basales
Altura m Peso kE indice de mass corporal
Presion arterial mmHE Frecuencia de pulso Iprn  Ritmo de pulso RegularOo Irregular 0
A. \ia aerea
| MO MORMAL AMNORMAL
Fredictorss de ventilacion dificil O O Dentadura s O
Especifiqus Especifiqus
Cirugia cervical previa m m] Movimiento cenvical m O
Apertura bucal Mallampati Protrusion mandibular m O
Patil Aldreti Cinounferencia cuello Cistancia esternomentoniana
Se espera via aérea dificil O m]
B. Respiratorio €. Cardiovascular
Frecuencia respiratoria fmin 51 NO
Campas pulmonares claros slo NO O ortopnea O o
Expansion Buena o Dero EqoO *NOmears de almohadas para darmir:
Entrada de aire Buena o hod O Pobre o | Disnea en reposo O o
Sibilancias 5o NO o Diznea en esfusrzo = o
Tos slo MO O *5ubir 1 piso de escaleras O o
Esputa slo NO O *5ubir 2 pisos de escaleras O o
Hemoptisis slo NO O Angor/angina con =l esfuerzo O o
Traguea Central o Desviada o Distancia minima qua camina n promedio en superficie plana:
5poa % aire ambisnte caminata limitada por:
ESPIrDMEtria jes caso & Dolor articular o Angina o Dolor de piernas o
contar con al astudie)]
Flujo pico Lfmin Desequilibric o Fatige O Falta de airs =
FEW1 Otrols) sintomals):
Fve Ruidos candiacos mormales o anormales o
FEFR Si anormales, descrbir:
Edemaz periférics 5o Moo Extension:
Ingurgitacion yugular sio Noo
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Urgencias
) Hospital General Dr. Mammel Gea Gonzalez
5 f\ I— LJ [ -) Subdireccion de Anevtesia v Terapias
Division Anestesiologia
Otros hallazgos a la exploracion fisica:
Examenes de laboratorio y gabinete Fecha:
Examen Resultado Examen Resultado Examen Resultado Examen Resultado
Hemoglobinz Urea* Fosforo® TFG*
Hematocrito Creatinina® Mzgnesio™ Insuling®
Plzquetas BUN* BT/BD* HOMA*
TP Zodio® TGO/ TGP Hbalc*
Ofros exdmenas de Laboratario:
INR Potasio® Fas
TPT Calcic* GET*
Glucosa® Cloro® Albumina®
VLM PRCIM TS DR OO RO R LIDAD, TIPO O ORUGIR 0 SITUACHN CLUMICA A5 L0 AKDRITE
Estudios de gabinete
Fx torax Facha EKG Facha
Ecocardiograma Fecha Crros:
Valoracion de la capacidad funcional
Duke Activity Score Index (DAS])
TOTAL PUNTOS DAS| = {mazimo puntaje 58.2) MET==
Requisre prueba de caminata Slo NOo (Em coso afirmotiva, ver hojo anexo de comingta)

Otras valoraciones

En caso de pociente obeso (aplica: 512 No )
STOP-BANG: purntos

Riesgo: Bajoo  Intermedio o alto o

[s [ I [ Jo [ TJe ]

[e [ Ja [  In [ ]

G |

Si alto riesgo para 5405, resultado valoracidn ESS:

En caso de pociente gerigtrico (Aplica: 5i -~ No )

Valoracion cognitiva [Mini-Cog@)

Escala: Puntzje:
Deficit: Sz MO O

Grado: Leve O Modersdoo  Severc o

Valoracion fragilidad [Robinson Criteria)

Escala: Puntaje:
Fragilidad slo NO O

Grado: Lewe O Moderadoo  Sewero o

Requisre valoracion por el servicio de geriatria: Slo Moo
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Hospital General Dr. Mannel Gea Conzalez

S .'ﬁ\ ]. L J l -) Subdireccion de Anestesia v Terapias

Division Anectesiologia

Voloraciones de riesgo
Puntaje BAsO KOD ALTO | MORTALIDAD aplica: 51 MO % Riesgo
Pulmonar [ARISCAT) o o o P-FOESLIM o o
Cardigoo [RCRI, AHA 2014) o o o SORT* o o
Tromiso embafico (Caprini) o o o ASA o o
Quirlrgico (AHA 2007) o o o Nottingham Hig Score o o
Ohesity Risk Score o o

En caso de FAC CHAZDS2-VASC ‘W Riesgo: S0FA o o
S5ig Noo HAS-BLED ‘% Riesgo:

*Sarpicel Catcome Rk Taal

Técnica anestésica propuesta: Prondstico:

Plan de manejo:

Médico que realiza la valoracidn Médico responsable

INTERCOMNSULTAS

Motivo de Interconsulta:

= Medicina Interna =
Cardiologia
MNota de Imterconsulta y sugerencias:

Meédico gue realiza la Interconsulta
Mombre completo, firma, cédulz profesional
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10.5 SOLICITUD DE LABORATORIO

hospital

MOMERE DEL PACIENTE:

Mo DE REGISTRO:
MOMERE DEL MEDICO:
SERVICIO SOLICITANTE:

HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

LABORATORIO CLINICO
SOLICITUD DE ESTUDIOS

FECHA:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO: Fi__M:_

TURNO: M W,

N

HAGNASTICO:

C.EXTERNA. HOSPITALIZACION

URGEMNCIAS ____ CAMA

MO UTILIZAR PAPEL CARBON EN LA ELABORACION DE ESTA SOLICITUD. GRACIAS.

HEMATOLOGIA | O | #5208 | cePURACICN DE CREATININA ORINA 24 HORAS
O | 1555 | EsOMETRIL HEMATICA O | 1760 | casTarmac
| O | 1804 | recuenTo DE RETICULOCTOS | O | =500 Acioo ORICO EN DREA DE 24 HORAS
O | 1552 | EsTUDO DE PLASMODIM O [ 1518 | BuM EN DR®A DE 24 HORAS
0 | 1538 | vELOCIDAD DE EEDIMENTACION GLOBULAR | O | 1534 | ELECTROLITOS EM ORINA 24 HORAS (Na. K, CI)
| O | 1525 | EOS®MOFILOS ENMOCD HASAL O | 1731 | caLcio EN ORINA DE 24 HORAS
0O | 172 | FROCALCITONINA O | 1543 | FOSFORD EN DR DE 24 HORAS
HEMOSTASIA [ | t730 | MAGNESID EN DRINA DE 24 HORAS
| O | 1607 | mEweo oe FROTROMEINA | O | 1505 [ aMiese En ORINGDE 24 HORAS
O | 1508 | TIEMFO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL O | 1502 | ALEARANAEN DRINA DE 24 HORAS
| O | 1ece | mEweo oe TROMEINA | O | #6156 | iscros siming EN ORSNA DE 24 HORAS
O | 1518 | anTiRomess m O | 1563 | ewrRUBING TOTAL
0O | 1524 | FiERINGGERD O | #1564 | BILIRRUBINA IRECTA
'O | 1522 [omeroo O | 160z | PROTERAE TOTALES.
0O | 1e=2 | PROTEINAS 0 | #1503 [ acedeana
| O | 1e=1 | ProTEINA C CLOT 0 | sssa ar
0 | 1550 | ANTICUAGULANTE LUPICO TAMIZAJE O | #ss4| asT
| O | 1851 | ANTICOAGULANTE LUPICO CONFIRMATORIO O | 1524] et
O | 1677 | FACTOR DE WoM WILLEBRAND O | 1585 | FosFatassaLcaLina
I:l 1670 | CUANTIFICACKIN DE FACTOR vl | O | 157a | Low
O | 1571 | CuANTIFICACKIN DE FACTOR VIl O | #1552 [ AMLass
BIDQUIMICA [ | #615 [ Lmasa
0O | 122 | cLucosa O | esa| amomo
j 1500 | BUM j 1573 | cK
O | 1572 | cREATINING O | 1574 | cme
'O | 1528 [ Acwoa orico O | 1617 | mwocLoaine
IO | &= | sooio 00 | 1631 | TROPOMEL
_u 1648 | POTASID j 1522 | CMETICA DE HIERRID
0O | 15m | cLorRuRo O | 1541 | FESmITING,
0O | 1see | cavcao O [ 1611 | TRANSFERRINA
j 1526 | FOSFORD: 00 | 1590 | HeFTOGLOGINA
0O | 1528 | MacHESIO O | #1542 | FoLaTOS
| O | 157 | cotesTEROL TOTAL O | 1634 | viTasemas g1z
0 | 1524 | cCOLESTEROL HOL [ | 1643 | FREALBUMINA
0O | 1530 | TRIGLUCERIDDS [0 | 1581 | ExassEn GENERAL DE DRmA
O | 1517 | apoLIPOPROTEINAA [0 | 1785 | FEFTIDD MATRIURETICD TIFO B (BNP)
'O | 151 [aPoUPOPROTEINAR O | 1601 | FROTERA C REACTIG
O | 1554 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA
:u 1545 | GLUCOSA POSPRANDUWAL
O | 17 | cuRv DE TOLERAMCIAA LA GLUCDSA 2 HORAS
O | 180 | curRva OE TOLERAMCIAA LA GLUCDSA 3 HORAS
O | 1546 | CURMA DE TOLERAMCIAA LA GLUCDSA § HORAS
_—u 1708 | TaMIZ METABOLICD
O | 1550 | msuuma
O | 1525 | CREATINING EN DRINA
| [J | 1525 | CREATININA EN ORINA D 28 HORAS
D6-01-0054

LICEMCIA EANITARLA: 1044004573
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10.6 SOLICITUD DE GABINETE
HOSPITAL GENERAL FECHA DE NACWIENTO
g ea “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
SOLICITUD DE ESTUDIOS
hosp“’cl RADIOLOGIA E IMAGEN NUMERO DE EXPEDIENTE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE {S) T No_ DE CAMA
AREA SERVICIO SEXO
O () () (@B wse, O e O
C.E HOSP, URG. EXTERNO
ESTUDIO SOLICITADO (MARCAR CLAVE AL REVERSO) URGENTE
s O w O

DATOS CLINICOS E IMPRESION DIAGNOSTICA

“EN CASO DE QUE EL ESTUDIO SOLICITADD SEA TOMOGRAFIA CONTRASTE ENDOVENOSO, ANOTAR EL VALOR DE CREATININA (WGENCIA DEL ESTUDIO, DOS
MESES)

FECHA Y HORA DE SOLICITUD MEDICO SOLICITANTE

DIA MES ARO NOMBRE Y FIRMA

F
NOMBRE Y FIRMA

RVI

OBSERVACIONES POR RADIOLOGIA € IMAGEN

INDICACIONES AL PACIENTE

06010090

LICENCIA SANITARIA: 1014004673
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10.7 SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL

HOSPITAL GENERAL
ed “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
hos p” al CALZADA DE TLALPAN 4800 COL. SECCION XVI TEL. 40-00-30-00 EXT. 3272
SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS A MEDICINA TRANSFUSIONAL
Fecha:

Nombre del Paciente: FechaNac. ______ GrupoyRh
Servicio: = Edad: Sexo No. Cama No. Expedienre
Diagnéstico Tipo de Solicitud: ORD URG
Fecha y Hora de Cirugia Motivo de la transfusion
COMPONENTE: Conc. Eritrocitario PFC Conc. Plaquetas.___________ Crioprecipitado
TransfusionesPrevias:NO _SI_Fecha ____ Cantidad__________ Componente
Reaccién Transfusional: NO__ S| Fecha Cantidad _____ Componente

Medicamentos que se le estan administrando al paciente

Antecedentes Obstétricos: Gesta Para Abortos Cesarea Inmunizacién Mat.-Fetal
Hemoglobina: _____ Hematocrito _________ Plaquetas TP TPT
Observaciones:

Nombre completo, Cédula Prof. y firma del médico tratante:

06-01-0014
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10.8 CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA TRANSFUSION DE
COMPONENTES SANGUINEOS

g ea Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

. CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
hospital TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS NECESARIOS

Ciudad de México, a de del 20___.

Por este conducto autorizo expresamente a este Hospital, asi como al personal medico v paramédico
que se encuenfra atendiendo a el (la) paciente de nombre
para que se le practique
TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS NECESARIOS. Enconfrandome consciente y
debidamente informado (a) de los riesgos y beneficios que implica el procedimiento solicitado; siendo
entre los riesgos sefialados los siguientes: hinchazon, infeccion local, fiebre, escalofrio, reacciones
alérgias, de incompatibiidad, enfermedades infecciosas. Asi mismo que el beneficio del
procedimiento es contribuir al tratamiento del paciente que reguiere la transfusion.

Asi mismo manifiesto expresamente que se me ha explicado y he entendido que:
1} En el procedimiento se utiliza material esteril, nuevo y desechable.
1y Entendiendo que las unidades transfundidas proceden de donadores sanos con estudios
para hepatitis B, hepatitis C, VIH-SIDA, sifilis y brucella, ademas de las pruebas de
compatibilidad.
1) Entiendo que la practica de la medicina no es una ciencia exacta y que no garantiza o
asegura los resultados de este procedimiento.

Hago constar expresamente que hubo oportunidad de aclarar mis dudas relativas al evento
transfusional, asi como se me ha informado de los cuidados que se deberan tener durante y posterior
a la realizacion del mismo. En igual forma se autoriza al personal de salud para que se lleve a cabo
actos y procedimientos necesarios en caso de contingencia y urgencia derivada del acto autorizado.
Lo anterior lo autorizo en pleno uso de mis facultades mentales y en mi condicion de:

PACIENTE [ ) FAMILIAR ( ) TUTOR( ) REPRESENTANTE LEGAL{ )

Y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 80, 82 y 83 del Reglamento de |a Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

Hora: No. de Reqgistro
Nombre y firma quien autonza Nombre y firma del Médico que informa
Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

D6-02-0204 Licencia Sanitaria 1014004673
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10.9 HOJA DE EGRESO VOLUNTARIO

HOSPITAL GENERAL “DR.MANUEL GEA GONZALEZ™

SERVICIO
NOMBRE:; FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
SEXO: No. EXP.: SIGNOS VITALES: TA F.C FR
TEMP. PESO: TALLA: FECHA ¥HORA DE ELABORACION:

LEY GEMERAL DE SALUD. CAPITULO I DISPOSICION PARA LA PRESTACION DE SERYICIOS DE HOSPITALES, ARTICULO
79. En caso de egreso voluntario, adn en contra de la recomendacidn médica, el usuario, en su caso, un familiar, el tutor o su
representante legal, deberan firmarun documento en que se expresen claramente las razones gue motivan el egreso, mismo gue
igualmente deberd ser suscrito porlo menos pordostestigosidaneos, de los cuales, uno serd designado por el Hospital y otro porel
usuario o la persona que en representacion emita el documento, en todo caso, el documento a que se refiere el parrafo anterior,
relevard de la responsabilidad al establecimisnto y se emitird porduplicado, quedando un ejemplar en poder del mismo y otro se
proparcionara al usuario.

MORMA, OFICIAL MEXICANA NOM-DD4 SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. Docurnento por medio del cual el paciente,
familiar mas cercano, tutor o representante juridico solicita el egreso, conpleno conocimiento de las consecuencias gue dicho acto
pudiera originar. Deberd ser elaborada porun médico a partir del egreso y cuando el estado del paciente lo amerite; debera incluirse
la responsiva médica del profesional que se encargara del tratamiento y constara de

FECHA ¥ HORA DE EGRESO

MNOMBRE COMPLETO, EDAD, PARENTESCO ¥ FIRMA DE QUIEN SOLICITA EL ALTA:

RAZONES QUE MOTIVAN SU EGRESO YOLUNTARIC:

RESUMEM CLINICO:
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MEDIDAS RECOMENDADAS PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DEL PACIENTE ¥ PARA LA ATENCION DE FACTORES DE RIEGO:

EMSU CASD, MOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONALYFIRMA DELMEDICO QUE OTORGUE LA RESPOMSIVA

MOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO QUE EMITE LA HOJA:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DELOS TESTIGOS:

TESTIGO DELHOSPITAL

TESTIGO DE LA PACIENTE

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL PACIENTE QUE RECIBE UNA COPIA DELALTA VOLUNTARIA.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DELFAMILIAR, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL GUE RECIBE UNA COPIA DELALTA VOLUNTARIA.
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10.10 CARTA DE AUTORIZACION INFORMADA PARA LA APLICACION DE
ANESTESIA Y/O SEDACION MODERADA

CARTA DE AUTORIZACION INFORMADO PARA LA APLICACION DE ANESTESIA Yfo SEDACION & h"'}::_u__'f-vi
HOSPITAL GENERAL'?:I:E'::.;\:JEL GEA GOMZALEZ" '{\‘;?:ﬁ'? .
CALZADA DE TLALPAN 4800, COL. SECCION XVI, ALCALDIA IDE TLALPAMN, C.P, 14080, CD, DE MEXICO 3. ‘-ﬁﬁ‘;ﬁ
i Gh
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:
FECH& DE MACIMIENTO: EDCaD: SEXO:
Mo. DE REGISTRO: CARMACTER DE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTD ELECTIVA: URGENTE:
NOMBRE DEL REPRESEMTANTE LEGAL: EDAD:
RELACION DEL REPRESEMTANTE LEGAL: DOMICILIO:

DIAGNOSTICD PREQPERATORIO:
CIRUGIA ¥/ PROCEDIMIENTD PLANEADD:

o e pleno uso de mis facultades mentalas y en mi calidad de pacients o representants legal
de éste, de conformided a lo que establece & articulo 103 de la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ly General de Salud en materia de
Prestacion de Servicios de Atsncidn Medica articulos 80, 81 v BZ; la Norma Oficizl Mexicana NOM-D04-5543-2012 del Expedisnts Clinico
numerales 4.2, 101,12l 10.1.1. 1.8, 100112 y 10.1.1.2. 3, asi como & la NOM-006-5543-2041 para la Practica de la Anestesiclogia numerales 4.4,
BZ,13.1.1,141y1511.1;

DECLARO EM FORMA LIBRE ¥ VOLUNTARIAMENTE LD SIGUIENTE:

1. En base a mi derecha inzlienable de elegir 3 mi médico, acepto al Dr. (s comao mi Médico Anastesiclogo,
quien estz  avalzdo  por y debidamente autorizade para  ejercer la  Anestesiclogia  por

2. 5e me ha informado que este Hospital cuenta con equipo médico para mi cuidado y manejo durante mi procedimiento, y aun asi, no me exims
de pressntar complicaciones.

3. Entiendo que las complicaciones, sunque poco probables, son posibles y pusden ser desde leves, tales como: pérdida o dafo de una pieza
dental, dolor de espalda o en el sitio de puncidn, dolor de cabeza, ahteraciones asocizdas con k3 posicidn quindrgica, dificultad transitoria para
orinar, molestias oculares o de gerganta, heridas de boca v tos; hasta tales come aspiracion del contenido gastrico, descompensacion de mis
enfermedades cromicas, shteraciones cardiacas, renales, de la presion arterial, complicacionas pulmenarss, reacciones medicamentosas,
transfusionales, lesiones nerviosas o de médula sspinal [3si como las que 2l reverso del presente consentimiento s= sefialan). Todas ellas
pudieran causar secuslas permanentss e incluso llevar al fallecimiento. El beneficio que obtendré con |z aplicacidn de la anestesia 25 que 52
pueda llzvar a cabo =) procedimienta diagnastico Vo quirdrgico llamada
para intentar mejorar mi estado de salud.

4. Entiendo también que todo acto médico implica una ssrie de riesgos que pude deberss 3 mi estado de salud, alteraciones congénitas o
anatdmicas que padezca, mis antzcedentas de enfermedades, tratamientos actuales y pravios, 3 la téonica anestésica o quirdrgica, al equipo
médice utilizada y/e 3 la enfermedad que condiciona al procedimients médico o quirirgico al que he decidide someterme.

5. Estoy consciente de que puedo requerir de tratamientos complemsntarios que aumenten mi estancia hospitalaria con la participacicn de
otros senvicios o unidades médicas, con el incremento consecuente de los costos.

&. El midico Anastasidlogo ha respondido mis dudas y ma ha explicado en lengusje claro y sendillo las alternativas anestésicas posiblas y ACERTO
anestesia tipo he entendido los pasibles riesgos y complicaciones de esta técnica
anestesica.

7. 52 me ha explicado que mi atencidn pudiera intervenir médicos en entrenamisnto de |z especialidad de anestesiclogia, pero sismpre bajo la
wigilanciz v suparvizion de mi médico anestasidlogo.

E. En mi presencia han sido [lenados o cancelados todos los espacios en blanco que se presentan en este documento.

5. gue existe |a posibilidad de que mi procedimisnto ansstésico, se retrase 2 incluso se suspends por causas propizs @ la dinamica de los
procedimientas quirlrgicos y/o anestésicos, o por causas de fuerza mayor (Urgencias).

10. 52 me ha informado que, dz o existir este documento en mi expedients, no sz podré llevar a cabo el procedimiento quirdrgice planezdo.
11 Envirtud de estar adaradas todas mis dudas, DOY kI COMSENTIRIENTD para gue mi persona o repressntado pusda ser anestesizdo con los
riesgos inherentes al procedimiento y autorizo &l anestesiclogo para que, de acuerde a su criterio, cambie |z técnica anestésica intentando con
ello resolwer cuzlquier situacion que se presente durante el acto anestésico quirlrgico o de acuerdo a mis condiciones fisicas o emodionales.

En Ciudzd de México, alos dias del mes d= del afio
HOBERE COMPLETO, FIRMA MOMERE ¥ FIRMA DEL PACIENTE O
¥ CEDULA PROFESIOMAL DEL MEDICD REPRESEMTANTE LEGAL
HORERE CORMMPLETO Y FIRMA DELTESTIGD HOMERE COMFLETO ¥ FIRMA DELTESTIGD
o J

LICEMCIA SANITARLY 1014004673
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CARTA DE AUTORIZACION INFORMADO PARA LA APLICACION DE AMESTESIA Y0 SEDACION o

POSIBLES COMPLICACIONES EN ANESTESIOLOGIA

INICO DE LA ANESTESIA

Dolor en los sitios de puncidn vascular {aplicacién de sueros v medicamentos intravenosos).

Multipuncicnes vasculares (dificultades para encontrar una wvena dtil para aplicacidn de sueros v meadicamentos
intravenosos).

"Moretones” después de una puncion vascular.

"Extravasacion” de soluciones (salida del suerc de la vena).

Alteraciones en la piel por el brazalete de toma de presion arterial v por el material con pegamento (tela adhasiva v
micropore).

En &l caso de requerir monitorizacidn mas especializadalinvasiva) debido a la gravedad del paciente por el tipo de
procedimiento, se pueden utilizar otros métodos come: instalacién de un catéter venosos centrzal para medir la
presion venosa con 2l riesgo de lesionar estructuras vecinas como nervio, vena, arteria o pulmén, asi como provocar
trastorno del ritme cardiace.

SEDACION ¥ VIGILANCIA

Extension insuficients de lz infiltracidn de anestésico local v cambiz de |3 téonica anestésica.
Depresion respiratoria v cambio de una técnica anestésica,

Reaccion adversa a los medicamentos utilizados v cambic de la técnica anastésica.

Efectos indeseables que pueden cambiar la téonica anestésica.

AMESTESIA REGIONAL

Ardor en el sitio de la infiltracidn anestésica.

Reaccion alérgica v/o anafilactica al anestésico,

Dolor en la columna vertebral en el sitio da la puncién anastésica.

Efecto analgésico insuficiente con la aplicacion local de anestésico por fzlla del anestésico v cambio de técnica
anestésica.

Efecto sistémico por el anastésico local debido a |a inyeccion intravascular inadvertida v cambic de técnica anestésica.
Dafic neuronal temporal o permanente secundario a lz anestesia.

Estimulo v/o dafio neural transitoric o permanente relacionado con la colocacion v la presenciz dal catéter aspinal.
Dolor de cabeza pesterior 2 |z puncién accidental de la duramadre.

Difusicn no deseada del anestésico hacia al espacio subdural v cambic de la técnica anestésica.}

Inyeccion intravascular inadvertida del anestdsico con efectos secundarics indeseables v cambic de la técnica
anestésica.

Reaccion adversa del paciente a los aplicados que pueden provocar a defuncién del paciente.

AMESTESIA GENERAL

Reaccion adversa del paciente a los medicamentos aplicados para lz induccidn anastésica v el mantenimients que
ocasionan suspension de la cirugia.

Ruptura v extraccidn de piezas dentzles secundaria a intubacian dificil.

Lesion de la mucosa en la boca /o nariz.

Ronquera v/o dolor de garganta después de |z intubacidn orotragueal.

Imposibilidad para colocar el tubo tragueal.

Posibilidad de realizar traquectomia de urgencia.

Imposibilidad para oxigenar adecuadamente al paciente con posibilidad de dafio orgdnico vw/o complicacionas que
provoquen |z defuncidn del pacients.

Broncoaspiracién por material contenido en 2l estémago.

Respuesta inadecuada del paciente a los medicamentos utilizados con probabilidad de dafio orgdnico vwo
complicaciones que provoquan |z dafuncidn del pacienta,




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD | SUBDIRECCION DE ANESTESIA Y Rev.0
TERAPIAS geCI
Procedimiento de Cirugia de hospital Hoia: 33 de 35
Urgencias a

10.11 NOTA DE EVOLUCION

SERVICIO:

hospital

NOMBRE COMPLETO DEL {LA| PACENTE.

FECHA DE NACTMENTO: EDAD.

SEXO No. EXP.: SIGNOS VITALES  TA FC FR

TEMNE. PESO TALLA: FECHA Y HORA DE ELABORACION

EVOLUCION ¥ ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO (EN SU CASO MNCLUIR ASUSO O DEPENDENCIA DEL TABACOD, DEL
ALCOHOL Y OTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS | RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CUNICOS PENDIENTES Y PRONOSTICO, TRATAMEENTO E

INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS SERALAR COMO MINIMO DOSIS, Vis DE ADMINISTRACION Y PERIOCICIDAD)

NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LANOTA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE:

06-01-0000 UICENCIA SANITARIA 1014004673
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10.12 SOLICITUD DE ESTUDIO DE PATOLOGIA

HOSPITAL GENERAL
“Dit. MANUEL GEA GONZALEZ"

CHISION DE AMATOMIA PATOLOGICA
SOLICITUD DE ESTUDIC BIOFSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS

BIOFEIA R
PMOMBRE Mo, EXPEMERNTE
SFILUDD PETIFRD  WATIAMND  SORARFD "T7}
FECIA DI HAOKIRTC: [§:L1eH Hia by
CARMA PEL SERVICID FECHA

BAECHD RESPONSARE
| FIHDAE CDRAPL T, Fia ki ¥ CECULS FROSES KIRAL)

R

ﬁnnm.ﬂum ENVIADE

DATOS CLIMICOS:

DIAGHOSTICO DE FRESUHCION

ORSERVADIONES

\_

/

/

BROTA: FARS URA IMTER PRETACKI R SDECU Albé DEL ESTIUCG ANATOMOPATOLOGICD S INDEFERSABLE

INFC RO H CLIHECAL LE SOLKITTAMOS ILEHAR ADECUALIMMENTE L& SOUOITUDR.

Pio, LICEHCE, SANITAR A 101308673
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10.13 SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO

HOSPITAL GENERAL e G
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

hospital
S0LICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO
Mo RIGISTAD |
ROMERE COMFLETO DEL (LA) FACIENTE
APELLICG PATERNO APELLITD MATERS KORARE [5)

FECHA DE HADMENTD EDAN SEXD Mo 12

HMRECCION QEL PACENTL

EH SRS DE EMPERGESC S COMUNICARSE CON;

TELEFOND

DAGHOETICO DE INGRESD

IMGRESD POR URCENCIRE | | COREULTA EXTERKA | ) AEFERIDO | |
TG DE NGRESD AMBULATORIO | ) HOEPITAL FACIIN | |
INCEAESGA A
ESPECIAL AL
FIED CAMA

ROMNRE COMPFLETO, FIRBMA ¥ CEOULA PROFESICKNAL DEL MEDSO GUF DROCKA L MGRES0-

CESERAVACIONES

FECHS FERA

R e LICEHI W RARITARLA 1014 DTETS
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