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. Objetivo

Establecer los lineamientos, normas y politicas que se desarrollan ante el enfermo que requiere manejo
quirlrgico, en el pre-trans y postoperatorio, en el Hospital General Querétaro, para brindar una atencion
con seguridad libre de riesgos, ofreciendo las condiciones ideales de asepsia para las intervenciones;
logrando la satisfaccion de las necesidades de salud del paciente quirirgico. Y fomentar al personal el
desarrollo de destrezas técnicas del area quirtrgica para la ejecucién de sus funciones, actividades y
tareas.

Il. Actividades
Subdirector médico

e Otorgar las facilidades operativas y de infraestructura para la realizacion de los procedimientos
quirtrgicos asi como los medios necesarios para la aplicaciéon de protocolos clinicos y normativas >
vigentes. e

e Supervisar el cumplimiento de las acciones esenciales para la seguridad del paciente.

Comité de programacion quirurgica

¢ Equipo conformado por el jefe del servicio de cirugia, jefe del servicio de anestesiologia, médicos
cirujanos, médicos anestesidlogos, jefe de enfermeria, personal de enfermeria, enfermera de cirugia,
entre otros y el cual es dirigido por el jefe del servicio de cirugia para llevar a cabo la coordinacion de las
cirugias en tiempo y forma.

e Organizar y supervisar las politicas y procedimientos quirirgicos del equipo multidisciplinario a fin de
garantizar el funcionamiento adecuado del servicio y la calidad de la atencion.

+ Vigilar el buen funcionamiento y uso de las instalaciones y equipos que se utilizan para el cumplimiento
de las actividades asistenciales, reportando cualquier problema o falla al departamento correspondiente.

¢ Vigilar que se cumplan con las medidas de seguridad y lineamientos para el egreso de paciente.

+ Coordinar con el sub director médico la programacion diaria de cirugias.

Jefe del servicio de cirugia

e Vigilar el cumplimiento de la presente Instruccién de trabajo, la implementacion de las acciones
esenciales de seguridad del paciente y el apego a la normatividad aplicable por el personal adscrito y
rotatorio al servicio de cirugia.

e  Cumplir con las politicas y procedimientos que regulan las funciones asistenciales y aseguran la calidad
de la atencion.

o Organizar y supervisar las actividades quirdrgicas del equipo multidisciplinario a fin de garantizar el
funcionamiento adecuado del servicio.

¢ Coordinar y dirigir el comité de programacion quirtrgica, para establecer y vigilar los criterios de

programacion quirtrgica en base al tipo de cirugia, demanda de intervenciones, duracion aproximada, J
tipo de cirugia, disponibilidad de recursos y condiciones clinicas del paciente. Con el propésito de ~<‘\f\
eficientar los tiempos quirlrgicos, aumentar la atencién y reducir el diferimiento quirurgico. %

o Dar seguimiento a acuerdos generados en las reuniones del comité de programacion quirargica.

e Enconjunto con el comité de programacién quirdrgica, asignar fecha y hora de la cirugia ambulatoria y
la cirugia con internamiento y difundirla entre las areas involucradas.

e Coordinar las actividades en conjunto con las areas de enfermeria, anestesiologia y administrativa para
llevar a cabo un ejercicio dinamico y planeado en quiréfano. Promoviendo un ambiente de interaccion
continua, retroalimentacién, trabajo de equipo y mejora de los servicios quirlirgicos.
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e Coordinar la planeacién y gestién de los requerimientos, asi como la distribucion de insumos,
instrumental, materiales, equipo de proteccién personal, etc. de manera eficaz, eficiente y racional.

e Coordinar la atencién de interconsultas solicitadas al servicio de cirugia por otros servicios y
subespecialidades de cirugia para una atencion rapida y oportuna.

e Supervisar que se apliquen las GPC, protocolos de manejo de los padecimientos, registro y
actualizacion permanente el expediente clinico de todo paciente que haya sido sometido a un
procedimiento quirdrgico y/o se encuentre hospitalizado en el servicio, registrado toda actividad o
intervencion que se realice en apego y cumplimiento a la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

e Establecer los mecanismos para garantizar que en cada cirugia se evalue la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia. AESP4-F1 (Anexo 1).

e Coordinar y agilizar el ingreso de pacientes que requieran de atencién quirlrgica cuando provengan
del area de urgencias y asi como establecer los mecanismos para el ingreso por admision hospitalaria
y el egreso eficiente de pacientes hospitalizados, toda vez que cuenten con los tramites administrativos
y el alta hospitalaria.

e Informar, supervisar y monitorear oportunamente la productividad del servicio, alcances, metas,
desempefio y seguimiento de indicadores del servicio, reportando ante su superior jerarquico.

e Vigilar el buen funcionamiento y uso de las instalaciones y equipos que se utilizan para el cumplimiento
de las actividades asistenciales, reportando cualquier problema o falla al departamento
correspondiente, supervisar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico,
equipamiento y la infraestructura del servicio para su buen funcionamiento y operatividad.

e Gestionar con la subdireccién médica y administracion la adquisicion, renta o subrogacion de los
equipos y materiales necesarios para las intervenciones quirurgicas.

e através de los diferentes comités.

e Promover y participar en actividades de formacion profesional, de actualizacion académica, ensefianza
e investigacion del hospital.

e Supervisar el adecuado registro de formatos el expediente clinico, asi como la preservacion y el orden
del mismo acorde a normatividad y reglamentacion hospitalaria.

e Vigilar se realicen los pases de visita por turno (TM, TV, ED, EN, NA y NB), a todos los pacientes
hospitalizados en el servicio, acorde a roles asignados a los médicos cirujanos adscritos acompariados
de personal becario.

e Mantenerse informado del estado de salud general de los pacientes hospitalizados en los servicios,
recabando la valoracion médica que derive de los pases de visita.

¢ Promover el establecimiento de un sistema de gestion de calidad en el servicio que permita implementar
estrategias que garanticen la mejora continua del servicio.

e Promover la comunicacién continua y permanente con la consulta externa eficientando la asignacion
de citas de acuerdo a disponibilidad de dia y hora.

o Definir la programacion y calendarizacion de las guardias del personal adscrito y en formacion
(residentes y médico interno de pregrado), en los diferentes servicios de cirugia a fin de dar cobertura
y realizar las rotaciones o cubrir los servicios primordiales y prioritarios.

e Participar en los comités intrahospitalarios en los que se requiera su intervencion o conocimientos, a
fin de contribuir a la resolucién de acuerdos, mejora en la comunicacion e integracion de los servicios
del hospital, facilitando asi la evaluacion del desempefio, el andlisis de indicadores de resultados,
productividad, calidad y de proceso para el servicio de cirugia, y tomar acciones correctivas oportunas
cuando se reporten eventos adversos relacionados con la atencion quirtrgica

o Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad

Jefe del servicio de anestesiologia

e Coordinar en forma conjunta con el Jefe del servicio de cirugia, la programacion quirirgica de acuerdo
a los acuerdos y lineamientos establecidos por el Comité de programacion quirurgica.

e Vigilar el cumplimiento del presente procedimiento, la implementacion de las acciones esenciales de
seguridad del paciente y la normatividad aplicable al servicio de anestesiologia.
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o Definir la programaciéon y calendarizacion de las guardias del personal adscrito y en formacion
(residentes y médico interno de pregrado), en los diferentes servicios a fin de dar cobertura y realizar
las rotaciones o cubrir los servicios primordiales y prioritarios.

¢ Informar, supervisar y monitorear oportunamente la productividad del servicio, alcances, metas,
desempefio y seguimiento de indicadores del servicio, reportando ante su superior jerarquico.

e Gestionar y supervisar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico, equipamiento y
la infraestructura del servicio para su buen funcionamiento y operatividad.

o Coordinar la planeacién y gestion de los requerimientos, asi como la distribucién de insumos,
instrumental, materiales, equipo de proteccién personal, etc. de manera eficaz, eficiente y racional.

» Realizar practicas y supervisiones enfocadas al mantenimiento de la capacidad, seguridad y calidad
del servicio.

e Participar en los comités intrahospitalarios en los que se requiera su intervencién o conocimientos, a
fin de contribuir a la resolucion de acuerdos, mejora en la comunicacion e integracién de los servicios
del hospital, facilitando asi la evaluaciéon del desemperio, el andlisis de indicadores de resultados,
productividad, calidad y de proceso para el servicio de cirugia.

o Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

Médico cirujano

s Atender y evaluar en los servicios de consulta externa o de urgencias, a los pacientes que de acuerdo
a morbilidad asociada a resolucién de tipo quirurgica ameriten cirugia de urgencia, cirugia de forma
electiva o cirugia ambulatoria; Considerando como criterios cuando: la oportunidad de un tratamiento
quirtrgico le ofrezca una solucién o mejora a su padecimiento, gravedad del paciente, riesgo
anestésico, tiempo quirtrgico, complejidad quirdrgica, disponibilidad de derivados sanguineos y
materiales o insumos requeridos, adaptando cada caso de acuerdo a lo establecido en las GPC
aplicables.

e Atender la rotacion programada para la atencion de diferentes servicios establecidos como son
hospitalizacidn, consulta externa y quiréfano.

¢ Solicitar con anticipacion a los pacientes que sean candidatos de cirugia, las interconsultas con los
servicios de anestesiologia, medicina interna y/o cardioclogia para valoracion del riesgo quirargico,
ademas de los estudios de laboratorio y gabinete y la solicitud de donadores de sangre de forma
preventiva.

e Solicitar la programacién de cirugia en bitacora, cuando cumplan con los siguientes criterios:
Conclusion de protocolo completo pre quirtirgico, contar con los insumos, materiales y equipo, agenda
o disponibilidad quirrgica de acuerdo a cada subespecialidad en los diferentes turnos.

» Requisitar los formatos de solicitud, registro y autorizacion de intervencion quirdrgica y entregar al
responsable de programacién quirurgica.

s Realizar las gestiones necesarias para anticipar la cirugia cuando el estado clinico del paciente asi lo
amerite, la cual debera ser autorizada por el comité quirGrgico o, en su caso subdirector médico en
turno.

e Presentarse con treinta minutos de anticipacion al quiréfano para evitar retrasos en los procedimientos
quirirgicos y asegurarse cuente con los materiales, equipo e insumos necesarios, previo a la
intervencién quirurgica.

Requisitar los formatos asociados con las acciones esenciales de seguridad del paciente. o
Respetar dentro de lo posible el tiempo asignado para la realizacién de la cirugia. \Q\)
Avisar de forma verbal a la jefatura del servicio de cirugia sobre la cancelacion de alguna intervencion '
quirdrgica programada, cuando se trate de causas de fuerza mayor o situaciones que presente el
paciente en ese momento y que pongan en riesgo la vida o evolucion del paciente, asi como también
puedan generar problematicas durante la intervencién quirtirgica, o bien ante alguna situacion de
urgencias del mismo hospital, a fin de poner a disponibilidad las salas, dar aviso oportuno al paciente
y poder programar y optimizar el tiempo quirtirgico.




D

CECRETARIA Instruccién de trabajo para el manejo del paciente en el

i
|
i

| DESALUD-SESEQ pre — trans y post operatorio del Hospital General de Pagina 4 de 30
Hospitalarios Queréta ro
Fecha de validacion: 06/09/2022 Fecha de Inicio de vigencia: 06/09/2022 Coédigo: U540-DSMH-HGQ-P08-1TO01

e Notificar a la unidad de calidad del hospital, ante un caso de cuasi falla, evento adverso o evento
centinela ocurrido durante cualquier cirugia.

o Documentar y reportar la incidencia de cualquier falla que se presente en los equipos biomédicos
asignados a quirofanos.

e Revisary asegurar que el expediente clinico del paciente propuesto para cirugia se encuentre completo,
tanto en forma impresa como en electrénico de ser el caso y en apego a las Normas Oficiales
Mexicanas tales como: Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico y la
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para
la Salud, y el resto de lineamientos aplicables como el MECIC.

e Registrar en el expediente clinico con letra legible y sin abreviaturas, tachaduras o enmendaduras las
notas médicas correspondientes tanto en el formato de expediente impreso como electronico.

e Canalizar a los pacientes que ameriten hospitalizaciéon postoperatoria de acuerdo a la patologia,
gravedad del paciente, tiempo quirtrgico, complejidad quirurgica, necesidad de manejo en terapia
intensiva de acuerdo a GPC de cada especialidad, o en su caso dar alta a su domicilio, si se trata de
cirugia ambulatoria sin complicaciones.

e Requisitar el certificado de defuncion en caso de fallecimiento del paciente durante el procedimiento
quirurgico o durante su estancia en el servicio, informando a los familiares sobre lo ocurrido.

o Realizar el pase de visita por turno a los pacientes hospitalizados, por roles asignados al medico
cirujano acompafiado de personal becario.

« Informar al Jefe de servicio de cirugia la generalidad del estado de salud de los pacientes hospitalizados
recabada en las valoraciones de los pases de visita.

e Brindar informes médicos en cada turno tanto al paciente como a sus familiares sobre el estado de
salud y su evolucion.

e Requisitar el formato Unico de del sistema de referencia y contrarreferencia. U340-SGM-F01, cuando
el paciente sea dado de alta y se envié para seguimiento a el establecimiento de salud de primer nivel
cercano a su domicilio.

e Hacer uso eficiente y eficaz de los recursos destinados a la atencion de los pacientes en el servicio de
cirugia.

e Acudir a las capacitaciones y sesiones académicas que se designen para su actualizacion continua.

e« Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

Médico anestesidlogo

e Organizar y coordinar el funcionamiento del servicio de anestesiologia con base en la normatividad,
administrando los recursos humanos y materiales que le sean designados.

e Participar en la formulacion y desarrollo de los programas de ensefianza, capacitacion e investigacion
para la formacion de recursos humanos en salud.

e Contribuir en la formacion profesional de médicos altamente capacitados, ademas de promover y
difundir conocimientos cientificos para apoyar al logro de los objetivos de SESEQ.

e Coordinar junto con el jefe del servicio de cirugia la programacién quirtrgica semanal y diaria, asi como
la bitacora de solicitud de cirugia.

e Recibir del personal médico, el formato solicitud, registro y autorizacién de intervencion quirtrgica:
U500-DSMH-F07 (Anexo 5), registrando fecha, hora de la cirugia y registrar en el formato lo
correspondiente.

e Realizar previamente la valoracion por anestesia indicada en la GPC, valoracion preoperatoria en
cirugia no cardiaca en el adulto.

e Explicar al paciente o familiares de acuerdo a las condiciones del paciente sobre el procedimiento a
realizar y recabar su aprobacién mediante firma en el consentimiento informado para autorizacion de
aplicacion de procedimiento anestésico (U500DSMH-F04).

Realizar las valoraciones pre anestésicas (U500-DSMH-F130), que soliciten otros servicios meédicos.
Vigilar y monitorear




| SEcRETARIA Instruccion de trabajo para el manejo del paciente en el
| DESALUD . SESEQ pre — trans y post operatorio del Hospital General de Pagina 5 de 30
i Hospitalarios ”
‘ Querétaro
Fecha de validacion: 06/09/2022 Fecha de Inicio de vigencia: 06/09/2022 Cédigo: US540-DSMH-HGQ-P08-1T01

s al paciente desde el ingreso a sala quirdrgica, durante la cirugia, en el postquirurgico inmediato y dar
seguimiento hasta la salida del area de recuperacion.

s Regquisitar los formatos requeridos por la unidad de estadistica y manejo de la informacién para su
procesamiento.

o Verificar, reportar y dar seguimiento en el funcionamiento de equipo biomédico, su mantenimiento
preventivo y correctivo cuando asi lo requiera.

o Registrar los procedimientos anestésicos e intervenciones dentro del expediente clinico del paciente
de acuerdo a fa normatividad vigente.

o Hacer uso eficiente y eficaz de los recursos destinados a la atencion de los pacientes en el servicio de
cirugia.

+ Acudir a las capacitaciones y sesiones académicas que se designen para su actualizacién continua.

¢ Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

Personal de enfermeria

» Colaborar y participar en la intervencion quirurgica, cuando asi se requiera.
Brindar atencion y vigilar al paciente en el drea de recuperacién hasta su egreso de la sala -

o Garantizar la continuidad en la prestacion de la atencién de enfermeria las 24 horas en cualquiera de
los servicios de cirugia.

o Brindar a los pacientes una atencion integral, oportuna y libre de riesgos.

Supervisar constantemente la integridad, el buen uso, estado y limpieza del area fisica, equipo,
instrumental, accesorios, mobiliario y material de todo tipo que sea asignado al servicio de cirugia y sus
instalaciones.

e Otorgar cuidado integral al paciente, atendiendo a las técnicas de enfermeria generales y especificas,
utilizando los formatos, registros, sistemas y tecnologia, que establezca el hospital para registrar las
intervenciones de enfermeria en la hoja de registro clinico, tratamiento y observaciones de enfermeria
(U340-SGM-F18).

« Mantener una coordinacién continua con los servicios médicos, paramédicos, administrativos,
auxiliares de diagnostico y tratamiento, a fin de que la atencién médica sea integral.

e Dar seguimiento y atencién a la Clinica de heridas, clinica de catéteres y aquellos que defina la
Comision Interinstitucional de Enfermeria.

s Hacer uso eficiente y eficaz de los recursos destinados a la atencion de los pacientes en el servicio de
cirugia.

» Acudir a las capacitaciones y sesiones académicas que se designen para su actualizacién continua.

s Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

Personal de trabajo social

+ Realizar los estudios socioeconémicos de los pacientes que asi se requieran integréandolo al expediente
clinico.

+ Verificar la no derechohabiencia de los pacientes a instituciones como IMSS, ISSSTE u otra institucion
publica que le genere seguridad social.

e Asesorar y mantener comunicacion en todo momento con los familiares de los pacientes sobre la
ubicacion de los pacientes dentro del hospital y todas las circunstancias que ameriten el conocimiento
del familiar.

e Coordinar con las autoridades del hospital, la identificacion de informacién relativa a la atencion de
pacientes, con el proposito de coadyuvar en la atencién de solicitudes de informacion que requiera
cualquier instancia de investigacion y/o fiscalizacion.
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Personal de camilleria

¢ Trasladar al paciente hasta la sala quirirgica, de recuperacion u hospitalizacion cada vez que se le
requiera.

e Apoyar en los cambios de cama del paciente cuando asi se requiera de acuerdo a la corporalidad,
estado de conciencia del paciente y por solicitud del personal de enfermeria

Médico especialista

Llevar a cabo las actuaciones de gestion, diagnésticas, terapéuticas y pronosticas que conciernen
al area de la cirugia.

Interconsultar al paciente cuando requiera de un tratamiento médico quirurgico.

Solicitar con anticipacion los recursos especiales a utilizar durante la cirugia y corroborarlos antes
de iniciar el procedimiento.

Solicitar tiempo y espacio quirlrgico.

Confirmar que el paciente se encuentre en condiciones de ser intervenido quirtrgicamente.

Responsable de enfermeria de quiréfano

Organizar y dirigir al equipo a su cargo para el cumplimiento de las funciones asignadas.
Supervisar que se cumplan los lineamientos establecidos en este procedimiento.

Revisar programacion quirargica al inicio del turno para elaborar plan de trabajo.

Revisa la programacion quirdrgica diaria.

Verificar oportunamente la existencia y funcionamiento 6ptimo del equipo necesario para el
procedimiento quirtrgico programado, antes de la llegada del paciente.

Reportar faltantes y fallas de material y equipos que representen un riesgo para el paciente y
para el propio personal.

Identificar al paciente previo al procedimiento quirtrgico, previniendo efectos adversos.

lll. Requisitos

Solo seran efectuadas las intervenciones quirurgicas urgentes y electivas que no pueden
aplazarse.

El equipo quirtrgico debera atender a todo paciente que requiera de un tratamiento quirurgico
portando en todo momento su uniforme quirdrgico para asegurar la adecuada protecciéon del
personal y del paciente.

Debera valorarse la posibilidad de un tratamiento conservador, siempre y cuando se demuestre
gue sea una opcion segura.

Las cirugias electivas deberan ser programadas oportunamente en la Hoja de programacién
quirdrgica.

Todo paciente que ingrese al quiréfano debera contar con expediente clinico completo, siendo
imprescindible cotejar el correcto requisitado del formato: Solicitud, registro y autorizacion de
Intervencién quirtrgica U500-DSMH-FO7 y Consentimiento informado para procedimientos
invasivos U500-DSMH-FO05, firmada por el paciente, familiar o representante legal.

En caso de negacion de aceptacion de la cirugia por parte del paciente o su familiar, se debera
llenar y firmar la parte posterior del Consentimiento informado para procedimientos invasivos:
U500-DSMH-F05 en el apartado: No acepto el procedimiento.

En caso de cancelacion de la cirugia por cualquier eventualidad, informar a la Responsable de
enfermeria de quirdfano para que no sea preparada la sala de quiréfano y sea utilizado el material
quirargico para otro procedimiento.

En todo momento se debera privilegiar la calidad y seguridad de la atencion del paciente.
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» la decision de realizar una cirugia en la que implica el manejo de la via respiratoria, debe ser
multidisciplinaria, sustentada en el riesgo (principalmente de infeccién del personal) contra el

beneficio, considerando objetivamente el prondstico del paciente.

e Los pacientes postoperatorios podrén egresar a su unidad posterior a vigilancia en recuperacion
0 en caso que sea requerido egresaran directamente a su unidad, omitiendo el area de

recuperacion.
» El equipo quirdrgico debera corroborar que se cuenta con el material y equipos completos y
funcionales antes del procedimiento.
s Debera utilizarse material e instrumental desechable como sea posible.

s El acceso quiréfano sera exclusivo para personal autorizado, limitando al maximo el nimero de

profesionales que se encuentren en el interior del quirofano.
s Mantener cerradas las puertas del quiréfano salvo para la circulacion del personal y de los
pacientes cuando sea absolutamente necesario.

IV. Procedimiento

1. Procedimiento pre-operatorio del paciente quirtirgico.

RESPONSABLE XJ; DESCRIPCION
Llega puntualmente al area de vestidores de quiréfano y se coloca su
: : uniforme quirargico completo para su ingreso al servicio, portando su
clj?esponsablfe L uniforme y revisa Hoja de Programacion Quirargica.
e enfermeria
de quirdfano Corrobora indicacidén de procedimiento quirirgico con enfermera del
2 servicio,
3 Revisa funcionalidad de equipos biomédicos y suministro de gases.
Enfermera - - - -
. Equipa sala con material de consumo necesario para procedimiento
circulante o
4 quirurgico.
Llena Hoja de registro de trazabilidad por cirugia de CEyE de
5 Instrumental a solicitar, el material de consumo y equipos para el
Enfermera procedimiento quirirgico a efectuar.
quirtrgica
6 Equipa la sala unicamente con el material necesario.
Responsable Solicita el paciente a la enfermera encargada de cirugia ambulatoria o
de enfermeria 7 de unidad de hospitalizacién que ingrese al quiréfano; una vez que se
de quiréfano cuente con el equipo multidisciplinario completo.
Responsable de
enfermeria de 8 Solicita equipo multidisciplinario para traslado de paciente.
hospitalizacién :
Traslada paciente a quiréfano como lo establece el procedimiento de
Camillero 9 traslado interno.

Pagina 7 de 30
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RESPONSABLE | N DESCRIPCION
10 Apoya con el traslado de paciente a Quiréfano.
Entrega al paciente con expediente clinico, incluyendo el
Consentimiento informado para procedimientos invasivos U500-
11 DSMH-F05 y Consentimiento Informado para la aplicacién de técnica

anestésica U500-DSMH-F04 firmados de conformidad antes de la
cirugia.

Enfermera de
hospitalizacién De manera preventiva, debe de traer el formato de Solicitud de analisis
diversos U340-SGM-F04 requisitado y en caso de requerir transfusion
sanguinea debe de traer la Solicitud de Transfusion sanguinea U500-
DSMH-F08, el Consentimiento Informado para la transfusion
sanguinea U500-DSMH-F09.

(Las pruebas piloto de grupo y rh sanguineo se toman previo al
procedimiento quirdrgico).

Recibe al paciente en el transfer, cotejando la Lista de Verificacion de
la seguridad de la cirugia AESP4 F1, si el paciente esta inconsciente
13 corrobora estos datos en el expediente clinico, sobretodo en la Hoja de
registro Pre-trans y post-operatorio U340-SGM-F10.

Recibe material extra y expediente clinico, corrobora que cuente con

Enfermera de Hoja de Solicitud, registro y autorizacién de Intervencion quirtrgica

recuperacion 14 U500-DSMH-F07, Consentimiento informado para procedimientos
invasivos U500-DSMH-FO5 y en los casos necesarios Solicitud de
Transfusién Sanguinea U500-DSMH-F06.
15 Verifica la correcta preparacién quirirgica en los casos que asi aplique.
Recibe paciente en transfer y lo traslada a sala de quirdéfano ala mesa
Camillero 16 quirdrgica.
Enfermera de - Egrt;e?eatopaciente a enfermera circulante con expediente clinico
recuperacion pleto.
Revisa el llenado de la: Lista de verificacion de la seguridad de la
Cirugia AESP4 F1 y del listado de verificacion entrada, pausa
iﬁ&\ \ quirtrgica y salida AESP4-F2. ’
\ ER?J;:;':‘ 18 Los anexa al expediente del paciente y apoya para instalar al paciente
J en la mesa quirurgica.
\ 19 Toma, valora y registra signos vitales.
{
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Fecha de validacién: 06/09/2022 Fecha de Inicio de vigencia: 06/09/2022 Codigo: US540-DSMH-HGQ-P08-1T01
RESPONSABLE X‘:t DESCRIPCION
Realiza registros en hoja de registro pre-trans y post-operatorio U340-
SGM-F10y enla Lista de verificacion de la seguridad de la Cirugia
Enfermera 20 :
circulante AESP4 F1 correspondientes.
21 Asiste al médico anestesidlogo en la induccién anestésica.
Anestesiologo 99 Realiza monitorizacién hemodinamica e induccion anestésica.
23 Prepara equipo lavado mecanico.
Coloca al paciente en posicion quirirgica con ayuda del cirujano si es
24 necesario.
Enfermera
circulante Realiza higiene quirdrgica tomando en cuenta los principios de asepsia
25 y antisepsia.
26 Coloca placa de electrocauterio en los casos que asi se requiera.
27 Realiza higiene de manos con clorhexidina al 4%.
28 Saca bulto de ropa estéril del empague y se coloca guante estéril.
Abre material e instrumental de acuerdo con las normas vy
29 procedimientos.
Realiza higiene de manos en tres tiempos con clorhexidina 1% y alcohol
o o
Enfermera 30 etilico al 61% (AVAGARD).
quirdrgica Realiza secado de manos con toalla estérii de acuerdo con
31 procedimientos.
32 Se coloca ropa quirurgica estéril.
33 Asiste al médico cirujano y ayudante con el vestido quirurgico.
Proporciona ropa estéril para vestir al paciente de acuerdo al sitio
34 quirdrgico.
35 Con apoyo de ayudante viste al paciente con ropa quirirgica estéril.
Médico cirujanof Proporciona a enfermera circulante cables de equipo biomédico y tubo
ayudante Y
36 de aspiracion.
Conecta cables y tubo al equipo correspondiente y en coordinacion con
Enfermera 37 cirujano verifica su funcionamiento
circulante J :
Cirujano 38 Inicia procedimiento quirurgico.

FIN




Instruccion de trabajo para el manejo del paciente en el

SECRETARIA
DESALUD - SESEQ . pre — trans y post operatorio del Hospital General de Pagina 10 de 30
Hospitalasios Q re
ueretaro
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1. Procedimiento pre-operatorio del paciente quirargico.
Fase
o ]
27 ,, v . ¥
®g 8 Uega puntuaimente al drea de vestidores | Solicita el paciente a la enfermera encargada de |
é’ £ £ de quiréfano y se coloca su uniforme Corrobora indicacién de | cirugia ambulatoria o de unidad de hospitalizacién
& 50 | quirirgico completo para suingreso al - [--»  procedimienta quirirgico ¢ -que ingrese al quirdfano; una vez que se cuente |
& @ ¥ senvicio portando su uniforme y revisa con enfermera del servicio con el equipo multidisciplinario completo 7
3 Hoja de Programacion Quirtirgica 1 2 : :
o
5 £ Equipa sala con materiai de Revisa funcionalidad de
g g consumo necesario para e equipos biomédicos y
e 8 procedimiento quirtrgico suministro de gases
we 4 3
<
2
o
3 Liena Hoja de registro de trazabilidad
D s deChEdelsiuminl | coupa i s aricaments
o : : 8 e .
E’ equipos para sl procedimiento con e matetial necesario
B quiriirgico a efectuar 5 6
E . :
3858
% @ § Solicita equipo
g g § multidiscipiinario_ para
ag g traslado de paciente s
oc o
fod LI 4

Traslada paciente a
quirdfano como lo establece
el procedimiento de traslado

interno 9

1
i

Entrega paciente a
enfermera circulante con
expedisnte clinico completo

: 16

Camillero

Entrega al paciente con expediente clinico,

incluyendo el Consentimiento informado para Apoya con el
procedimientos invasivos US00-DSMH-FO5 y traslado de
Consentimiento Informado para la aplicacion de paciente a
técnica anestésica US00-DSMH-FO4 firmados de Quirdfano

conformidad-antes dela cirugia 11 10

¥
De manera preventiva, debe de traer el formato de
Solicitud de analisis diversos U340-SGM-F04
requisitado y en caso de requerir transfusion
sanguinea debe de traer la Solicitud de
Transfusion sanguinea US00-DSMH-F08, el
Consentimiento Informado para la transfusién
sanguinea US00-DSMH-FOS, {Las pruebas pilote
de grupo y.ih sanguineo se toman previo al
procedimiento quirirgico) 12

Enfermera de Hospitalizacién

Recibe material extra y

i
= expediente clinico, corrobora . i
2 Recibe al paciente en el transfer, que cuente con Hoja de Erf\trega paqen:e? j
g cotejando la Lista de Verificacion de Solicitud, registro y eniermera cndrf;u fn e
= la seguridad de la cirugia AESP4 F1, autorizacion de Intervencién Verifica la correcta c;:’)nr;cixgsw;etlii ?
8 si e paciente esta inconsciente quirtrgica US00-DSMH-FQ7, preparacion quirlirgic P 17 1
% corrobora estos datos en el Consentimiento informade ™ en los casos que asi
bl expediente clinico, sobretodo en ia para procedimientos invasivos aplique
g Hoja de registro Pre-trans y post- UB00-DSMH-FOS y en los 18
E operatorio U340-SGM-F10 13 casos necesarios Solicitud de i Pasaala
2 Transfusién Sanguinea U500~ | paginaz2
w DSMH-FO08

y

;,,//
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1. Procedimisnto pre-operatorio del paciente quirdrgico.
]
3, i
855 {Viene de
EES i I
s EB la pagina:
g93 L :
¢ § U
o L)
o
H
Revisa el flenado de la: Lista Realiza registros en hoja
de verificacion de la seguridad de registro pre-trans y
de la Cirugia AESP4 F1y del post-operatorio U340- Colocea al paciente 3 .
listado de verificacion entrada, SGM-F10y enla Lista en posicién _ Beghza higiene
° pausa quirirgica y salida de verificacién de la quirdrgica con quirdrgica tomando en Con_ecta cables y tybo al
€ AESP4-F2. Los anexa al seguridad de la Cirugla da del ciri cuenta los principios de equipo correspondiente y
3 expediente del paciente y AESP4 F1 ayuda del cirujano asepsia y antisepsia en coordinacion con
F apoya para instalar al correspondientes sies necesarzlg 25 cirujano verifica su
ki paciente en la mesa 18 funcionamiento 37
i quirirgica [ H
: ; é
8 * Coloca placa d
& Asiste al médico . oloca placa de
Toma. valora v registea anestesidlogo en la Prepara equipo electrocauterio en fos
g Y reg S : h lavado mecénico casos que asf se
signos vitales induccidn anestésica requiel :
19 21 23 quiera oe
Realiza higiene de eftaé(r:; ::::)n?eamf:
manos con clorhexidina ;- paque y
se coloca guante
al 4% p
27 estéri] 28
¥
Realiza higiene de Abre material e
manos en tres tiempos instrumental de
o con clorhexidina 1% y acuerdo con las
B alcohol etilico al 61% normas y
2 (AVAGARD) a5 procedimientos2®
2
g ;
E .
8 Realiza secado de
5 manos con toalla estéril | " Se coloca ropa
de acuerdo con quirargica estéril
procedimientos 54 32
.
Proporciona ropa estéril Asiste al médico
para vestir al paciente cirujano y ayudante
de acuerdo al sitio con el vestido
quirtrgico a4 quirirgico g4
o
o
[+] . N N s
] Realiza monitorizacion
] hemodinamica e induccion
% L
1 anestésica 22
<
3
8 g i\ Proporciona a
2 § on apoyo de ayudante enfermera circulante
: B viste al paciente con cables de equipo
£ 2 ropa quinirgica estéril : biomédico y tubo de
9 35 aspiracion 36
=
=3 . -
5 . Inicia pracedimiento
ET quirtrgico
(]

38
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2.- Procedimiento para manejo trans-operatorio en area quirtrgica.
RESPONSABLE | AN DECRIPCION
Médico cirujano/ - o N
ayudante 1 inicia procedimiento quirargico.
Realiza el conteo inicial de material textil e instrumental en coordinacion
2 con la enfermera circulante.
Entrega indicadores biologicos de equipos a enfermera circulante para
3 registro en Hoja de registro de trazabilidad por cirugia.
Asiste al meédico cirujano durante la técnica quirurgica y revisa si el
procedimiento quirtrgico amerita toma de muestra o extraccion de pieza
4 para patologia.
Enfef mera ¢Amerita?
quirdrgica
Si. Pasa al 4. Procedimiento para la toma de muestra o extraccion
4.A | de pieza para patologia.
4B No. Continta procedimiento quirtirgico trans y post-operatorio.
Realiza cuenta de material durante y antes del cierre de herida
5 quirtrgica, las veces que sea necesario en coordinacion con la
enfermera circulante.
6 Asiste al equipo quirtrgico durante el procedimiento.
Enfermera - - - - r—
: Continua los registros en hoja de pre-trans y postoperatorio y cirugia
circulante ;
7 segura correspondientes.
Medooryanol | o | Concole PoCeaTente dUTle y ool Impeza taminal y et
ayudante gosy ‘
Valora nivel de sedacion y notifica estado y eventualidades a médico
Anestesiélogo 9 tratante.
Una vez terminado el procedimiento, coloca apésito, fijacion o proteccion
10 requerida del sitio quirurgico.
11 Efectlia manejo de sondas y drenes en caso necesario.
Concluye los registros en hoja de pre-trans y postoperatorio y cirugia
Enfermera 12 seaur dient ;
circulante gura correspondientes.
Notifica término de procedimiento quirurgico a la enfermera encargada
de quiréfano.
13

FIN
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Fecha de validacién: 06/09/2022 Fecha de Inicio de vigencia: 06/09/2022 Cédigo: U540-DSMH-HGQ-P08-1T01

2.- Procedimiento para Manejo trans-operatorio en area quirurgica.

Fase

Inicia procedimiento

Médico cirujano/
ayudante

guirtirgico
1
. o Asiste al médico cirujano durante
Realiza el conteo inicial la técnica quirdrgica y revisa si el
de material textil e procedimienta quirlirgico amerita
instrumental en toma de muestra o extraccién de
coordinacién con la pieza para patclogia 4
enfermera circulante 7
© 2 .
. 9 ///,,/ R
‘g 5 Si .............. " \bﬁmenté? ,’
= e v T v )
a Entrega indicadores Pasa al 4. . o -
© biclégicos de equipos a Procedimiento para Continlia procedimiento
8 enfermera circulante para la toma de muestra quirdrgico tran§ y post-
8 registroen Hojade o extraccion de - operatorio
i registro de trazabilidad pieza para r
por cirugia g . Datolvog!a : ‘ ¥
i Realiza cuenta de material
P aroscaé?ilié | durantey antes del cierre de
§p : i herida quirdrgica, las veces que
miento/ : M
4 - sea necesario en coordinacion
o . conla enfermera circulante 5.
, ¢
! .
? Asiste al equipo Continua los registros en Efectia manejo se Cox;clyyz los retglstros en
2 | iraraico d { L, hojadepre-transy sondas y drenes en caso > | oia Gepre-rans y
£ 1 quirdrgico durante e » tori o N postoperatorio y cirugia
5 | rocedimiento  postoperatorio y cruga necesano segura correspondientes
o procec B |'segura correspondientes ~ 11 g Iresp
‘S 7 ES : ; 12
g ¥
g Una vez terminado el Nogﬁcg termino de
@ procedimiento, coloca procedimiento quirGrgico
& aposito, fijiacién o ala en;erme.ra’ fem:argaeia
proteccion requerida del ge guirorang
sitio quirtirgico 10

y
Concluye procedimiento
quirrgico y realiza
limpieza terminal y
notifica hallazgos y
eventualidades a médico
tratante

Médico cirvjano/
ayudante

Valora nivel Eie sedacion
y notifica estado y
eventualidades a médico
tratante

Aneste siologo
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3. Procedimiento post operatorio.
RESPONSABLE |\ DECRIPCION
Enfermera - , . . .
circulante 1 Solicita a camillero trasladar paciente de sala a recuperacion o unidad.
Camillero 2 Pasa paciente de mesa quirtirgica a camilla y lo traslada.
Entrega paciente a Enfermera de recuperacion u hospitalizacion segun
Enfermera . e
. 3 sea el caso con expediente clinico completo y reporta datos relevantes.
circulante
Enfermera de . ngézi %axmzr&znig é:;r;sger o recuperacién y verifica drenajes, vias de
recuperacion » €XP '
Coloca toda la ropa sucia cn un area y verifica sus desechos de acuerdo
5 a los protocolos de RPBI.
Enfermera 6 Procesa instrumental de acuerdo al protocolo.
uirargica - -
q 9 7 Realiza lavado de instrumental.
8 Concluido el aseo seca instrumental y lo entrega al servicio de CEYE.
9 Verifica limpieza de sala quirurgica.
Enfermera
circulante Interna 10 Efectla equipamiento basico de sala quirdrgica.
Realiza registros en hoja de censo de procedimientos quirlrgicos y
11 bitacora.
Responsable
de enfermeria Realiza reporte de productividad y notifica eventualidades a supervisora
de quirofano de turno.
12

FIN
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3. Procedimiento post operatorio.

2

Fase

2 Y ,
= Entrega paciente a
3 Enfer mera de
S Solicita a camillero T
g trasladar paciente de sala hospitalizacion Segen. 8o
g 5 recUDSIACIc dad gl caso con expediente
5 ‘ peradion @ unioa clinico completo y reporta
:ﬁ 1 datos relevantes - 3

Y
2
2 Pasa paciente de mesa
E quirdrgica a camilla y lo
3 traslada

Enfermera de

Recuperacion u
Hospitalizacion

¥
Recibe paciente en
transfer o recuperacion y
verifica drenajes, vias de
acceso, expediente
clinico 4

Enfermera QuirGirgica

¥

Coloca toda la ropa sucia
en un area y verifica sus
desechos de acuerdo a

los protocolos de RF’BI5

Procesa instrumental de

acuerdo al protocolo

¥

Concluido el aseo seca
instrumental y lo entrega
al servicio de CEYE

8

Realiza lavado de

instrumental

Enfermera
circulante interna

Efecttia equipamiento
basico de sala quirlrgica

10

Verifica limpieza de sala
quirdrgica
9

Responsable
de enfermeria de
quirdfano

k4

Realiza registros en hoja
de censo de
procedimientos

quirdrgicos y hitdcora 1

Realiza reporte de
productividad y naotifica
eventualidades a

supervisora de turno 12
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4. Procedimiento para la toma de muestra o extraccion de pieza para patologia.

RESPONSABLE X’; DESCRIPCION
Enfe,r mera Recibe pieza o muestra patologica y la vierte en el recipiente de
quirurgica 1 -
conservacion y traslado.
Prepara recipiente para pieza anatémica etiquetandolo y colocando
5 conservador. La etiqueta es el formato: Estudio histopatologico y/o
citolégico U340-SGM-F16.
3 Abre recipiente y lo presenta a enfermera quirtrgica.
Enfermera
circulante Cierra y sella recipiente de traslado de pieza anatdmica y coloca etiqueta
interna 4 de pieza patolégica.
Notifica a Médico Interno de pregrado la extraccion de pieza patologica,
5 realiza el llenado de Solicitud de estudios: Histopatologico y/o Citoldgico.
U500-DSMH-F44 y le solicita gestién de envio a patologia.
Informa a enfermera encargada de quiréfano la existencia de pieza de
Médico interno 6 patologia, lleva la muestra al Servicio de patologia y lo registra en
de pregrado bitacora de patologia.
Servicio de , Sreijailrlwza? elCestil;dio de patologia de la muestra y emite un informe final en
patologia 9 y copia.
Responsable de
enfermeria de Recaba resultado informa al médico el resultado del estudio patolégico
quiréfano 8 y lo anexa al expediente.

o médico interno
de pregrado

FIN
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4, Procedimiento para la toma de muestra o extraccién de pieza para patologia

“"Fase

Enfermera

Quiirtirgica

§ Viene del
§ Procedimie

~onto2 /"

Recibe pieza o muestra
patoldgica y la vierte en el
recipiente de conservacion

y-traslado

Enfermera circulante Interna

Y

Prepara recipiente para
pieza anatomica
etiquetandolo y colocando
conservador. La etiqueta
es el formato: Estudio

histopatolégico y/o
citoldgico U340-SGM-F1 62

Abre i : —
recipiente y Io | Cierra y sella recipiente de
» presenta a i N traslado de pieza anatémica y
£ ey » .
> presen coloca etiqueta de pieza
enfermera o
P ; patologica
quirdrgica 3 ¢ )
. R i

Notifica a Médico Interno de
pregrado la extraccién de
pieza patoldgica, realiza el

llenado de Sdlicitud de

estudios: Histopatolégico y/o

Citolégico. US00-DEMH-F44 y

le solicita gestién de envio a

“patologia 5

Médico interno de

pregrado

x

Informa a enfermera
encargada de quirofano la
existencia de pieza de
patologia, lleva la muestra al
Servicic de patologia y lo
registra en bitacora de

patologia 6

Servicio de

patologia

4
Realiza el estudio de
patologia de la muestra y
emite un informe final en

original y copia 7

[ RESpenS A e

enfermeria de quiréfano

o médco interno de

pregrado

¥

Recaba resultado. Informa al
médico el resultado del
estudio patolédgico y lo anexa

al expediente 8
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V. Control de Cambios
REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A Elaboracion y revision de la instruccion de trabajo.
06/09/2022 Validacién departamento de organizacién.
Elaboré Reviso Aprobé
7
A, | W
Sandra Margarita Nieves Torres. Dr. Leopoldo Francisco Espinoza
Analista de informacién, Feregrino. Director del Hospital
Departamento de organizacion, General de Querétaro

desarrollo e informatica.

Responsable de Control
Documental del Hospital
General de Querétaro
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2. AESP4-F2. Listado de Verificacion Entrada-Pausa Quirurgica- Salida
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3. U500-DSMH-F137. Programacién Quirlrgica

Direccidon de Servicios Médicos Hospitalarios. Servicio Cinugia.

Programacion Quirtrgica. wsewosmunesn

Unidad:




' sEcRETARIA Instruccidén de trabajo para el manejo del paciente en el

(DEsawp-sesta | pre — trans y post operatorio del Hospital General de Pagina 22 de 30
i Hospitalados Querétaro
Fecha de validacion: 06/09/2022 Fecha de inicio de vigencia: 06/09/2022 Coédigo: US540-DSMH-HGQ-P08-ITO1

4. U340-SGM-F10 Registro Pre-Trans y Post-Operatorio

Registro Pre-Trans y Post-Operatorio [U340-5G8-F 1)
Unidad:
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5. U500-DSMH-FO7 Solicitud, registro y autorizacion de Intervencion quirargica.

Autorizacion del Paciente:

Autorizo @ los médicos de la presente unidad médica 8 oargo de Senvicios de Sslud def Estado de Cuerétars, pars que
sfectien los fratsmierios & intervendiones quinirgices necesarios pare @l shvic wo curacidn de mi pedecimients, en
inteligencis de aque conczoo koe beneficios, resgos y posibies complizadiones = los gue estoy sujeto {8} por madic del
procedimients quirirgics v enestésico, al cusl seré somatido (8).

Nombre del paciente o szgresentande legal Firma del paciente o representants legal

- Ficha de identificacion del Paciente

Fecha de elaboracitn de ta solicitud: ! !
Cama: Sexo: Fem.{ } Masc.{ |} Mo.deexpedienie:
Nombre:
Edad: Grupo Sanguineo: Rix
5 Procedencia:  Cirugla ambulatoria{ ) Urgencias ( 3 Hospitalizacion { )
Tiempo quirtrgico aproximado: Sala:

4

Procedimiento a realizar
Fecha de cirugia: i } Hora: _ _ L

Diagnéstice Pre Quinirgico:

Cirugia provectads:

Eleclivo { ) Urgencia® { 3
Se solicita Estudio de Patologia: Trans operatorio | 1
Crdinario { ¥ tiowdire a del meie wsent g TR

*Encazo de pacianies qus ingresen por wgensias de ginectlogia pars cesdrea, ro nacesaiamente operars el médios gue proprama y es valida

i3 segands ppinion

Equipo Quirargico
Cirujeno:

Morcbra Fema
Anestesidlogn

Pediatra

Primer ayudanta

Segundo syudsanie

Enfermers Instrumentista

Enfermers Circulanis

y Diagndstion Post-Quirdrgico

Cirugis Realizads

Ansstesia Administrads
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Nota Postguindrgica

Fecha: H ! Hara:

1.- Descripcion de la Tecnica

2.- Hallazgos transoperatorios

3.~ Sangrado

4.- Coenta textil / Instrumental

5.- Complicaciones

8.- Pronastico

7.- Se envid muestra o pieza a estudio de patologia. Si (3 Mo{ 1

Folio de solicitud:

8.- Método de planificacicn familiar (en caso de que se aplique)}

9.- Servicio al que se refiere:

14.- Medico que elaboro: Firma:
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6. U500-DSMH-F05 Consentimiento informado para procedimientos invasivos. Anverso

fuerétaro, Qro. a de 20 . Hora;

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento: __{__ [

Genero: Femn. {1 Masc { ) No. De expediente:;

Nombre del familiar mas cercano, tutor o repregentante legal del paciente:

Parentesco:

Diagnéatico presuncional:

Por medic de la presente, como responsable del paciente amiba sefislade autorize al Dr. ({aX

. Para que realics:

Ciue consiste en;

& quien goy mi auforizacidon para que en caso necesario solicite ia parficipacion de cualquier ofro médico que se
requiera para &l diagnostico y tratamiento de mi paciente. Me fueron explicados a mi entera satisfaccion en lenguaje
emtendible para mi persona ¢l diagndstico, 1a gravedad del padecimiento, el iratamiento que necesita v los
procedimientos a realizar. Enfiendo y comprendo fambién los beneficios de diche acle que son

Asi mismo come los riegos médices, quirlrgicos y anestésicos inmediatos o futuros v &i prondstico, asf como sus
posipies secuelas o complicaciones.

Se me ha informadn que podria ocurrir complicaciones come:

Estoy enterado, que, durante los aclos o procedimientos, el proyecto inicial de atencidn puede cambiar segin 1o
consideren necesaric jos médicos, lo cual ACEPTO Y AUTORIZO. Ademas, consiento que mi ¢330 3€a analizado
para los fines estadisticos dei hospital bajo las normas bioéticas def mismo.

Autoriza: Médico:

Testigo: Testigo:

En caso de negar e consentimiento

Se me ha informado gue me puedo negar a que se redlice el procedimiento requerido, ¥ que es bajo mi absoluta
responsabilidad {as consecuencias que ello; mismas s2 me han explicado v principalmente son:
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Debide a que o acepto ef procedimiento libero de cualquier responsabilidad a la institucion v a los médicos fratantes,
sin que haya consecuencias en conira de mi parle.

No acepto sl procedimiegnto

Mombre complete y Firma del pacierte o famiiar, fudor o represantante legal del paciends.

Médico:
Nombre complete, Firma y Céduda Peofasional
Testigo: Testigo:
Adendum:

Recordatorio para 2l personal de salud: Ef articule 81 pdrafo segundo del Reglamento de iz Ley Beneral de Sahud en Materis oz Prestacion de
Senvicios de Slsncita Medica 2 iz letra dise: "Cuando no sea positie obtener |3 autorizaside por incagacidad del paciente y ausenais de las
gersonzs z las que ss refiers of parafo que anteceds. tos madicos autorizadas del hosoital de que s frate, previa valorsoitn def casc y con e
acuardo de por fo mencs dos de elios, lizveran 2 cabo el procedimisnio fer3pautizo que el caso requisra, dejando constansia por esorite, 20 &l
expediente cinico. Porlo que & caso de que = paciente no cuende oon teslipos, e persons! de salud def senicio debers hacer constancia mediants
marrbre v firma como testigns.
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Fechs:

Marbre del paciente:

Fechs de nacimienta:

Instrumertista: Tipo de cirugia No. de Ragistro programacion quirdrgics:
Circulante: Programsdsa | Si to | Fechs:

Cirujsnc: Urgencis Tumo:

Angstesidlogo: No. da sala:

Provesdor Féo. de folic:

Irmplanis:

Enfermera e CEYE:

Chrugia:

 Instrumental

“echa
sstorilizacion

B=No autoclaval L= Mo carga | 1= Lieva integrador. . | IB= Resultado to- | B~ Se realizé prueba Bowie Dick

Observaciones:
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8. U500-DSMH-F09 Consentimiento informado para transfusion sanguinea.

. 5wy ey P
windo para T

nER

Fecha ! 126
Momore Edad:
Fecha de nacimiento CURP
Mao. Expediente IME o ldentificacion oficial:
Mombre del representante ueo s cive us ™ ;

Informacion sobre ia Transfusion

Lo terapia bransfusional &5 une herramients ferapiutica que puede ublizar zu Médioo oon el cbjeto da coleborar en el tratamiento y I
recuperacion de su salud. Con toda ests informacién usted tene ia faculted pars decidir s acepia o no &l procedimiznts.

En gue consiste una transfusion sanguinea..

Es Ia adnsnistracion por vis endovenoss de un componente de la sangre, estos pueden ser: Gldbules rojos, Plaguetas, Plasma Freseo
Congelado y Cripprecipiiados.
Riesgos de 1a Transfusion.
Los producios gue componen s sangre gue usted pusde recibir provienan de personas, donantes de sangre. que han sido somefidas
& un figuress process de seleccidn, fa sangre proviens del Cerdro Estatsl de s Transfusion Senguings. Bl procedimienta de transfusion
consiste en {a aplicacitn de sangre esiudisds v negstive para sgeniss infectantez de las siguientes enfermedades: Sifiliz, Chagss, VM,
WHB, VCB y Brucelle, de scusrdo o ia Norme Oficial Mexicana HOM-2583-S841-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus
somponertes con fines terapduticos, se reslizan las prushbas recessras para asegurar que sl hemocomponerde slegido pare su
fratamiento 25 sbsolutamente conmpatibla oon su grupe sanguines. Ademss s& cuenia con un proceso de vigilsncia activa de la terapia
“Yransfusicnal con el cbjefc de pesquisar precozmente una rescnion adverss & inkiar iratamiernto.
“Ain gsi, considerande todas les actividades gue se reslizan pare un procedissienic seguro, existen riesgos. Las rescciones sdversas
observadas no supersn el 1%. Eptre los efectos sdversos asocisdos & Is transfusién pueden ser: fiebre, calofrios, son relativamente
fracuentes v fciles da trater neacciones slérgicss (inmedistas o tardias), debido 8! efects de deferminados componenies (proteines) del
denanie que son extrafios al receptor, reacciones fabriles no hemoliiicas. sin embargo tambidn existen reasccicnes graves que pusden
poser an peligro ia vids de un paciente y que puaden raguerir de tratamientos aspedisles « incluso requerir mansje en Unidad de Terspis
Irdensiva.
Pars que |a transfusidn se Reve & oabo, ol pasiente =& le realizardn pravisments: Toma de muestra de sangre pars realizer andlisis y
dederminar su grupo sanguives ABC y RH, prusbes de comgetibilidad senguines v todas las pruebss que se consideren necesanias
para avitar o disminuir posibles somplicaciones inmunchemstolégicas como oonsecusncis de franstusiones previes. En casc de ser
acepiads Ia transfucién, ef personal responssble & cerge def paciente, tiene &l compearniso de wigilsr la transfusion con respecto &
Cantided de uridades, voiimen, nimerc de identificaciten de tas unidades de sangre o de sus componentes trensfundidos, feche ¢ hora
de inicip toma de signos vitales y af finalizer cada fransfusidn, control de s transfusidn,

Congzentimiento

Yo por mi mismo o en reprasantacion 9ef paciente, declare que he leide 8 hois de informacidn que se me ha erdregade sobre Ja transfusion
sanguinea y gue la he coreprandide. lo mizme que 1z informacion que enforma verzal e me ha dade, se me ha permitide realizar pregurias v 58
e han avlarado mis dudas. per i gue manifiesto sertirme satizfechola) oon 1@ infonmacion recibida.

Declara: £l Médico me axplico de manera clara y comgleta los molivos de {z necesidad de realizar lafs) transfusion{es) sanguineals), sus resgos,
sus beneficios y olras alternativas. He recibide informacion amglia sobre of procedimiante de fransfusidn de sangre ¥ sus componentes, con
respussta 3 todas s preguntas ¥ estoy satisfechoda) con fa explicacién. Ejerciende mi derechs de sutonomia y libre de presion: Por sllo
canosiendn fos beneficios ¥ niesgos de este ratamiento, fherando de toda responsabilidad 3} persena! médico y paramedios, ¥ no haber omitide
ni alterado datos sobre mi estado de sahud, espaciaiments, en relacion con Yransfusiones previas, enfomedades, slergias o riesgos persanales Se
e hz exglicado que pusds arrapentirms y anwiar gste consertintento antes de qua se realios el precedimiento 2 intervencion, psra o cusl deberé
salicitar i3 "Revocazion o rechazo del Consentindento informado”.

Ceclaro carmgrender que, 20 cusiuisr momento y sin necssidad de dar ninguna sxglicacion, puede revosar {dejar sin efeciol 21 conzentimiento
que ahora pregto, ¥ EN TALES CONDICIONES, COMPRENDIENDO 54U INDICACION Y RIESGOS, CONSIENTO LIBRE Y
YOLUNTARIAMENTE A QUE SE ME REALICE LA| S} TRANSFUSION(ES).

l:l 51 acepto lags) transfusiondes) [::] No acepto lais) transfusionfes)

Morrhre v firma del paciente wo representants leagal
Beclaracien del Medico que ha infoemado al paciente.

He expéoado 3l pacients o persona autorizada para ctorgar &l prasente consentimienio, i3 natwraleza de lsfs) oondicionies] gue presenta an la
actualidad. Ademas & ke irformads con un lenguaje corrun los bensficios espesados v los posities fesges o complicaciones que pudieran estar
asociadas 2 2ste peocadimizatc. Ef (Ja} Paciente o regrezertanie 2n cass de incapacidad:
ha eoreprendide s exphioasico v ha oanzentido en su realzacion, en pleno use de sus facultades.

Hombre, Firmz y Cedula del meéding:




.
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9. U500-DSMH-F06 Solicitud de transfusion sanguinea.

Solicitud de transfusidn sanguinea. (usso-osmu.ros;

Unidad:
KNombre: ; Fecha de nadimiento: Edad: Sexo:
CURPE: Servicio: Cama:
Figndstico: tativo derindicacisn de transfusion:
ANTECEDENTES G P A C " LABORATOAIC
Transfusicnales {ndmero} EED Gestacionales DDDD Grupo Ha, gidl  Heo ; %
fechs de Gl transfusion a5 P ¥ OTET i seE. INR
Diz fmes / 8ho Flagustas 10 %/g
Reacoiopes Post- transfusién & D *ee:«[:] £factos adversos STD NaD
COMPONENTE SOUCITABC Nombre del personal que entrega solicitud enel CETS |
Fecha: Hora:
Tipe  Lantidad y/o volumen Acuerda de nuevo avisc 5l D
i Recibi soficitud
Facha: Haors
BEL
P ENTREGA EL CETS:
Tipo Cantidad Fecha Hora
LG
LRI
Nombee y firma dei médico solicitants
Cédula Prof. Mombre y firma det gqus entrega Mombre y firme ded gue recibe




