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1.0 OBJETIVO

Establecer lineamientos para brindar una atencién profesional, segura, eficiente y oportuna a los usuarios de la
atencién quirtrgica de! Hospital General de Querétaro garantizando cirugias seguras, reduciendo el riesgo de
errores, para incrementar la satisfaccion del paciente y de sus familiares. \

-~

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel Interno, el presente procedimiento aplica a la Direccion del Hospital General de Querétaro, y a todo el
personal relacionado con la atencion de pacientes quirtirgicos del Hospital General de Querétaro, incluyendo
los diferentes servicios relacionados, proveedores de equipo en renta y a personal de servicios subrogados
de roperia y prétesis.

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Acciones esenciales de seguridad del paciente: Conjunto de estructuras, procesos y resultados
organizacionales que reducen al maximo y previenen la probabilidad de sufrir un evento adverso durante la
atencién a la salud de los usuarios.
Admisién: Servicio dentro del hospital donde se efectua los tramites y registros administrativos relacionados
con el ingreso y egreso hospitalario de las personas que son aceptadas por el hospital como pacientes en el
servicio de urgencias, cirugia ambulatoria y endoscopia.
Admisién de cirugia mayor ambulatoria: Espacio arquitecténico cercano a la unidad quirurgica destpédo a
la recepcion de pacientes programados para |a atencion ambulatoria.
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierne, Tiempo en activo: Mientras no existan modifiqé/:io 3
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicién Documental de SESEQ. /
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Alta de cirugia mayor ambulatoria: Al egreso del paciente del servicio de cirugia mayor ambulatoria en un
lapso menor de 24 horas, considerado a partir de su ingreso a la unidad quirtrgica; durante el cual se haya
realizado el evento de cirugia mayor y haya concluido su recuperacion postanestésica.
Alta médica: Salida del paciente de algun servicio después de recibir tratamiento médico o quirtrgico en el
area de urgencias médicas u hospitalizacién. Con las diferentes variantes, como son Alta médica por mejoria,
alta voluntaria, fuga, referencia a otra unidad o egreso por defuncion, con el propésito de finalizar el proceso de
admisién.
Alta de corta estancia: Accion que indica que una persona salié de un servicio donde su permanencia fue
menor a 24 horas y su atencién no implicé el uso de una cama censable; Es decir, estuvo en el servicio de corta
estancia.
Atenciéon médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y
restaurar su salud.
CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud.
CEyE: Central de Equipos y Esterilizacion.
Cirugia: Procedimiento que consiste en extirpar, explorar, sustituir, trasplantar o reparar un defecto o lesién o,
efectuar una modificacion en un tejido u érgano dafiado o sano, con fines terapéuticos, diagndsticos,
profilacticos o estéticos, mediante técnicas invasivas que implican generaimente el uso de anestesia y de
instrumentos cortantes, mecanicos u otros medios fisicos, que se lleva a cabo dentro o fuera de una sala de
operaciones,
Cirugia ambulatoria: Es una cirugia de tiempo quirtrgico corto, menor de 1 hora con riesgo de sangrado
minimo, pacientes termodinamicamente estables, sin comorbilidad descompensada y que se puede egresar el
mismo dia después del evento quirtirgico.
Cirugia mayor ambulatoria: Procedimientos de cirugia mayor que deben realizarse en salas de cirugia y que
por no haber producido invalidez, afectacion o modificaciéon de los parametros de las funciones vitales del
paciente en la valoracion postoperatoria inmediata, requiere Unicamente de hospitalizacion en cama no
censable y ser dado de alta en un lapso no mayor a 24 horas, a partir del ingreso a la unidad quirtrgica.
Comité de programacion quirtrgica: Equipo conformado por el Jefe del servicio de cirugia, jefe del servicio
de anestesiologia, médicos cirujanos, médicos anestesiélogos, jefa de enfermeria, enfermera de cirugia, entre
otros, el cual es dirigido por el Jefe del servicio de cirugia para llevar a cabo la coordinacion de las cirugias en
tiempo y forma.
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 o quirirgico con fines
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacion
de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.
Cuasi falla: Falta o error que no ocurrio.
Derechohabiencia: Derecho que tienen las personas para recibir servicios, entre los que se encuentran la
atencion médica, que pueden ser provistos por instituciones de seguridad social dentro del sistema ocupacional,
derivado de una relacién laboral donde cubren cuotas en términos de las disposiciones juridicas aplicables que
rigen a dichas instituciones.
Diagnéstico: Parte de la medicina que tiene por objeto la identificacion de una enfermedad fundamentandose
en los sintomas y signos de esta.
Egreso hospitalario: Evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacién que implica la desocupacion
de una cama censable. Incluye altas por curacion, mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria, defuncion, alta \’;‘;
voluntaria o fuga. Excluye movimientos entre diferentes servicios dentro del mismo hospital.
Equipo multidisciplinario de quiréfano: Equipo conformado por personal diverso de ramas como la
anestesiologia, enfermeria, médico cirujano, unidad de operaciones, técnico en imagenologia, intendencia,
camillero.
Expediente Clinico: Es el conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para |a atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta
de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
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 atencion médica
del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
Guia de Practica Clinica: Documentos de referencia conocidos como Guias de Practica Clinica (GPC)
desarrollados por CENETEC, las cuales proporcionan informacion actualizada y basagd en la evidencia
cientifica, que permiten brindar una mejor atencion, diagnéstico y manejo a los pacientes.
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exigtan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con |o establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ,
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Hospitalizacion: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, asi
como para los cuidados paliativos.

Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a fin de proporcionar
atencion integral al paciente, a solicitud del médico tratante.

MECIC: Médico especialista: Médico con formacion de postgrado, especializado en alguna de las ramas de
la medicina que se encuentra adscrito a algun servicio de la especialidad en la que se encuentra a cargo del
paciente.

MISP: Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.

Paciente: Todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién medica.

Referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la atencion
médica de los tres niveles de atencién, teniendo como objetivo facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes,
con el prop6sito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Sistemas informaticos: Mecanismos o métodos racionales y seguros que se establecen el Hospital General
de Querétaro para que sea realizada la distribucidn de informacién en las diferentes areas del Hospital para la
administracion, gestion y procesamiento de datos.

Transfusion sanguinea: Procedimiento terapéutico consistente en la aplicacion de sangre o componentes
sanguineos a un ser humano.

Turnos: TM: Turno matutino, TV: Turno vespertino, ED: Turno especial diurno (sabado, domingo y dias
festivos), EN: Turno especial nocturno (sabado, domingo y dias festivos), NA: Turno nocturno, guardia A (lunes,
miércoles y viernes) y NB: turno nocturno, guardia B (martes, jueves y sabado).

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

Urgencia: Todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcién y
que requiere de atencién inmediata.

UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria. Dentro del servicio de epidemiologia.

Valoracién peri operatoria en cirugia no cardiaca en el adulto: Es la identificacién de patologias
asintomaticas o sintomaticas que requieran un tratamiento pre quirtrgico o un cambio en el manejo anestésico
o quirlrrgico, con el propésito de reducir las complicaciones peri operatoria, con conocimiento del paciente.

41 El personal adscrito al servicio de cirugia, asi como aquellos relacionados con el proceso de atengién d\i)
servicio de cirugia del Hospital General de Querétaro, deberd conocer y aplicar las pojiti
responsabilidades descritas en el presente documento, asi como dar cumplimiento a la nornatividad
vigente y aplicable; A

42 Todo el personal que interviene en el proceso de atencién del servicio de cirugia y que participe en 3
cualquier acto quirtirgico, deber4 aplicar en el ejercicio de sus actividades los principios, valores y reglas
de integridad contenidas en el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado
de Querétaro y sus Entidades, asi como en el Cédigo de Conducta de SESEQ;

43 Todo personal relacionado a la atenciéon de pacientes en el servicio de cirugia, sea adscrito o rotatorio,
debera garantizar la igualdad de género y la no discriminacién, la no tolerancia ni fomento al acoso sexual
y al hostigamiento sexual, y de promover un ambiente de trabajo libre de acoso laboral;

4.4 Todo el personal adscrito y rotatorio al servicio de cirugia promovera y aplicara las herramientas e
instrumentos determinadas para la implementacion de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente
incluyendo las MISP dentro del servicio de cirugia;

4.5 Queda prohibido para todo el personal el uso de ropa quirtrgica fuera de la unidad quirtrgica, a fin de
evitar fomites y contaminacion al exterior del area;

4.6 Queda estrictamente prohibido a todo el personal guardar alimentos en gabinetes y refrigeradores
destinados para el resguardo de reactivos, insumos y materiales de trabajo;

4.7 El médico cirujano, personal de enfermeria y demas personal involucrado en el procedimiento quirirgico,
deberan optimizar los recursos que utilicen, haciendo uso eficiente de los mismos;

4.8 Queda estrictamente prohibido comer, beber, fumar o aplicarse cosméticos dentro del arga blanca de
quiréfanos;

4.0 POLITICAS

/
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan madificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ. /

3/63



Pag. 2438 PERIODICO OFICIAL 27 de enero de 2023

U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencion de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

4.9 La Jefatura de cirugia, en coordinacion con la Subdireccion Médica, jefatura de enfermeras, otros
servicios de especialidad, asi como con unidades y areas de Administracion, operaciones, compras,
ensefianza, patologia, epidemiologia, estadistica y archivo deberan realizar acciones de gestion
necesarias para que el personal operativo de dichas areas que guarden relacion con la atencion de
cirugia mayor que amerita hospitalizacion, puedan otorgar los servicios con oportunidad, calidad, eficacia
y seguridad;

4.10  Los horarios de atencion son los siguientes:

Servicio Horario
Urgencias Lunes a domingo las 24 horas del dia.

Hospitalizacion | otros servicios (Cirugia, traumatologia
ortopedia, medicina interna, UCI, etc.)

Citas

Consulta externa | Lunes a viernes: de 8:30 am a 14:30 pm y de 3:00 pm a 8:00 pm.
Sabados y domingos: 8:00 am a 14:00 pm.

Lunes a domingo las 24 horas del dia.

Quiréfano Lunes a domingo las 24 horas del dia.

411 Las citas seran registradas por el personal administrativo en la agenda del expediente electrénico o a
través de medios fisicos. La atencion sera registrada de acuerdo al orden que proporcione el sistema o
en relacion a disponibilidad. Se deberan de programar los pacientes de la especialidad y subespecialidad
que asl requieran de acuerdo a la capacidad resolutiva y disponibilidad de especialistas o subespecialistas,
infraestructura y materiales o insumos que se cuenten el hospital;

4.12 Los servicios de cirugia que se ofertan en el Hospital General de Querétaro, son los siguientes:

« Cirugia ambulatoria

Cirugia general

Cirugia cardiotoracica y cirugia de térax

Cirugia maxilofacial

Cirugia plastica

Cirugia vascular

Coloproctologia

Gastroendoscopia terapéutica

Neurocirugla

Oncocirugia

Trasplante

Traumatologia y ortopedia
e Urologia

4.13 Toda persona que sea atendida en el Hospital General de Querétaro, deberd presentar los requisitos
establecidos en el articulo 41 del Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos
respecto de los tramites y servicios de la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios, unidad
administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ);

4.14 Elmédico adscrito al servicio, debera seleccionar a los pacientes que ameriten cirugia de urgencia o cirugia
de forma electiva por presentar morbilidad asociada a una resolucion quirirgica, en apego a las GPC de
cada especialidad;

4.15 En los casos en que el meédico considere que el estado de salud del paciente requiera de un manejo
inmediato, el paciente debera ser trasladado al servicio de urgencias con una nota médica, para su
atencion y estabilizarlo;

4.16 El paciente quirlrgico que ingrese de manera urgente al hospital, se debera atender en sala de chogue o
al sitio que el triage estipule en el servicio de urgencias. Una vez estabilizado se debera continuar con las
atenciones correspondientes;

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no’e),(isla modificaciones,
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.  /
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417

4.18

4.19
4.20

Para brindar atencién médica como consulta subsecuente, se requerira de forma cobligatoria la apertura de
expediente clinico electrénico y en fisico en el area de archivo clinico;

El personal médico registrara las atenciones brindadas en el expediente clinico al final de la nota medica,
identificandose con su nombre y apellidos, cédula profesional y firma autégrafa cuando asi corresponda,
igualmente lo realizara al solicitar estudios de laboratorio, imagenologia, interconsultas y en todos los
procesos donde escriba notas médicas o registre atenciones;

Se debera aplicar la valoracién peri operatoria en cirugfa no cardiaca en el adulto mayor, en apego a lo
establecido en las GPC;

El méximo de tiempo en que a través de receta se puede proveer de tratamiento farmacologico a un
paciente es de un mes por receta, por lo que, en caso de que exceda este tiempo debera renovarlo:

« Cuando el paciente requiera de una renovacion de receta médica, se le informara para que acuda
con el jefe del servicio de consulta externa, debiendo presentar los siguientes requisitos para la
renovacién: Ultima receta prescrita por personal del hospital.

e Carnet de citas médicas.

« |dentificacion oficial con fotografia del paciente en original.

Identificacién oficial con fotografia de la persona que solicita la receta médica en original (si el paciente
no es el que acude a solicitarla);

4.21 Para que ocurra cualquier procedimiento quirdrgico, debera contarse con los siguientes documentos, los

4.22

4.23

4.24

4.25

cuales deberan verificarse su existencia por parte del equipo quirargico, previo a la intervencion:

Consentimientos informados para el procedimiento anestésico. U500-DSMH-F04 (Anexo 2)

Consentimiento informado para procedimientos invasivos. U500-DSMH-FO05.

Estudios de laboratoric pre operatorics.

Nota preoperatoria.

Nota de valoracion pre-anestésica. U500-DSMH-F137.

Interconsultas de valoracién por el servicio de medicina interna, anestesiologia, cardiologia u otros

servicios, cuando aplique. U500-DSMH-F02.

Solicitud de Transfusion Sanguinea. U500-DSMH-F06. De asi requerirse.

Consentimiento informado de transfusion sanguinea. HVG-F-002.

Comprobante de donacion. PT-PC-01-C.

Solicitud de estudio histopatologico y/o citologico. U340-SGM-F16. (Cuando amerite). /
P

® 20 0 0 o

Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia. AESP4-F1 (Anexo 6).

s AESP4-F2 (Anexo 7). Check list de Situacion, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion (SAER).

La fecha, hora y nimero de sala de la atencion de cirugia ambulatoria se programara preferentemente | d )
durante el turno matutino o en las primeras horas del turno vespertino, con la finalidad de que el pacient:/

se pueda reestablecer en el 4rea de recuperacion, puedan atenderse de forma oportuna la
eventualidades o complicaciones y sea dado de alta de manera oportuna y en tiempo, para dar

continuidad a las atenciones;
En toda cirugia, previo al acto quirlirgico se debera lienar el formato. Check list de Situacion, Antecedentes, \‘\\
Evaluacién y Recomendacion (SAER). (AESP4-F2, Anexo 7),
El personal relacionado a la atencién en el servicio de cirugia, conformando por equipos que incluyen al
médico cirujano, médico anestesidlogo, los auxiliares e instrumentistas, deberén cumplir con lo
establecido en la GPC SS 349-09 Prevencion, diagndstico y tratamiento de la infeccién de sitio quirurgico
incisional superficial de la cirugia abdominal, debiendo en cada intervencién de:
« Utilizar gorro o turbantes que cubran todo el cabello;
e Utilizar cubrebocas, tapando por completo boca y nariz;
e Utilizar cubre botas, y 22
Utilizar bata quirtrgica estéril con las caracteristicas siguientes: Tendra pufios estrechos, con un asa
para el dedo pulgar, pufios cubiertos, tendra amplitud suficiente para que cierre en la espalda en
forma superpuesta. Debera ser de talla y longitud adecuada para que cubra hasta 20 cm por debajo
de la rodilla;
Todo el personal adscrito, rotatorio del servicio y personal becario o en practicas profesionales debera
portar la credencial de identificacion oficial de los trabajadores de SESEQ al interior del hospital dyrante
su jornada laboral;

Vigencia a partir de: Aprobacidn de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificacl nes.

vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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426 Todo el personal que intervenga en cualquier procedimiento quirtrgico, debera de cepillar manos,
antebrazos y tercio inferior del brazo siguiendo el procedimiento de técnica quirtirgica, debiendo enjuagar
con una solucién antiséptica al finalizar, atendiendo las instrucciones del fabricante de la solucion;

4.27 Toda persona que ingrese en la sala de operaciones debera cumplir las reglas establecidas para el
mantenimiento de |la asepsia del area,

4.28 El personal de enfermeria, serd responsable de solicitar el instrumental y equipo necesario para las
intervenciones, asi como del prelavado y entrega a la CEyE del instrumental que se haya utilizado en cada
intervencion;

4.29 Cuando asi se requiera, de acuerdo a la intervencion, el técnico en radiologla debera estar en la sala de
operaciones a la hora indicada para dar inicio a la intervencion,

430 El personal de anestesiologia encargado del paciente, debera permanecer en la sala de operaciones
durante toda la intervencién y no podré abandonar la sala, hasta el término del procedimiento;

4.31 Debera de reportarse de forma inmediata al jefe de servicio y a la comision auxiliar mixta de seguridad e
higiene, ante cualquier salpicadura o accidente que resulten de la sobre exposicion a materiales
infecciosos, mediante acta de hechos y al area de epidemiologia para atender y proceder de acuerdo a
protocolo de profilaxis;

4.32 El personal médico y de enfermeria que detecte una enfermedad infecto contagiosa transmisible, deberd
notificarlo de inmediato a la UVEH, cuando asi lo requiera el caso, o en fecha posterior de acuerdo a lo
establecido por el sistema de notificacion de enfermedades transmisibles;

4.33 Lacancelacion de cirugias por motivos propios del paciente podra hacerse en cualquier momento, en cuyo
caso lo debera realizar hacer por escrito informando el motivo de su decision;

4.34 El acceso al servicio de cirugia en piso y quiréfanos, estara restringido y controlado, con la finalidad de
garantizar el buen uso, la seguridad y la confidencialidad de la informacion médica.

4.35 Al concluir la cirugia el paciente pasara al area de recuperacion, donde continuaré su evaluacion y
vigilancia por el anestesidlogo hasta su egreso de la unidad quirtrgica, elaborando la nota médica
correspondiente, registrando los hallazgos y eventualidades presentadas en el postquirirgico inmediato.
A excepcion que los médicos indiquen su paso directo a UCI o, area de aislados por cirugia de trasplante;

4.36 Los pacientes que se encuentren en hospitalizacion del servicio de cirugla estaran vigilados las 24 horas
del dia por el personal de enfermeria y tendran un médico responsable como tratante, debiendo
mantenerse en vigilancia médica continua por el servicio hospitalario en el que esté es asignado;

437 Durante la hospitalizacion, en caso de que el paciente se encuentre en estado grave debera ser
monitorizado, y ventilado y mantenerse bajo vigilancia estrecha tanto médica como de enfermeria;

438 La visita médica durante la hospitalizacion seré efectuada en cada turno por equipos de salud

multidisciplinarios;

Mientras el paciente se encuentre en hospitalizacion, y en caso de asi requerirse, debera autorizarse el

pase al personal de fiscalia cuando el paciente presente lesiones como resultado de accidente, rifia o

violencia, o cualquier otro hecho ilicito;

Durante la hospitalizacion, el estado de salud del paciente debera ser actualizado de forma continua de

acuerdo a evolucién, tanto en los registros, formatos, expediente clinico y sistemas definidos para el fin

por el personal médico y de enfermeria,

En aquellos casos en que la cirugia o cirugia ambulatoria rebase la capacidad resolutiva del hospital, el

médico responsable del paciente, debera documental la necesidad de apoyo de un tercer nivel, y através

del jefe de servicio debera presentarla al subdirector. En caso de que el subdirector apruebe, le indicara a

trabajo social para que gestione la aceptacion del paciente en la institucion de tercer nivel y se traslade al

paciente con hoja de referencia y contrarreferencia.

4.42 Para fines estadlsticos, el alta de cirugia mayor ambulatoria, no repercutira en el porcentaje de ocupacion
del hospital o del servicio de cirugia, tampoco en el promedio de dias de estancia, pero permitira establecer
indicadores de: Dotacion de recursos y suministros, rendimiento del personal, productividad de las
unidades quirdrgicas, capacidad quirtrgica instalada y de la unidad de atencién médica, sin importar su
denominacion;

4.43 Atodo paciente que haya sido atendido, toda vez que se haya realizado la atencion o procedimiento debera
de efectuarse el proceso de pago o exencion de pago en el area de caja, acorde al tabulador de cuotas
autorizadas de productos y servicios médicos asistenciales vigente y si cuenta o no cop derechohabiencia,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 42 del Acuerdo por el que se expiden |os ifieamientos, horarios
y requisitos respecto de los trémites y servicios de la Direccion de Servicios Médi Hbpspitalarios, unidad
administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Miengras no ekistan madificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documentai de SE?EQ.
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5.0 RESPONSABILIDADES
5.1 Director del Hospital.

51.1 Coordinar las acciones para que a través del Jefe del servicio de cirugia y de anestesiologia, las
actividades a desarrollar en este servicio se realicen conforme a las disposiciones indicadas en la
Ley General de Salud, reglamentos y demas disposiciones normativas y juridicas aplicables.

5.1.2 Supervisar el cumplimiento y aplicacion del Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder
Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades, Cédigo de Conducta, asf como las Acciones
Esenciales de Seguridad del paciente al interior del hospital.

5.1.3 Vigilar que en el hospital se realicen las acciones necesarias para promover ambientes de
colaboracion, seguridad, capacidad y calidad.

51.4 Gestionar en la obtencién de recursos materiales, humanos, equipo € insumos necesarios para el
optimo funcionamiento del servicio de cirugia, asi como el mantenimiento preventivo y correctivo del
equipo.

51.5 Vigilar que se cumpla la normatividad aplicable en los servicios, a través de su Subdirector, Jefes
de Unidad y Jefes de servicios.

51.6 Coadyuvar en la difusion y aplicacién del presente procedimiento para la atencion de pacientes en
el servicio de cirugia.

5.2 Subdirector médico.

5.2.1 Vigilar, supervisar, adecuar e implementar los mecanismos adecuados, para que la atencion
médico-quirurgica sea otorgada de forma eficiente y con calidad.

5.2.2 Definir de manera periédica y en conjunto con la Direccion, Administracién y Responsables de
Servicio, los sistemas y mecanismos técnico-administrativos, con el objetivo de unificar criterios y
organizar la atencién para la demanda de servicios de acuerdo a los recursos disponibles,
coordinandose entre las areas a fin de asegurar la operacion de las areas en cada uno de los turnos.

5.2.3 Vigilar que se lleven a cabo los programas de trabajo establecidos, para que sea efectiva la
disciplina, productividad y eficacia del personal de los servicios bajo su responsabilidad.

524 Observar y hacer cumplir las normas y disposiciones establecidas por el hospital, con objeto de
garantizar el mejor servicio y seguridad a los pacientes.

5.25 Proponer a consideracion de la Direccién los programas de trabajo de los servicios bajo su
responsabilidad, instrumentando los objetivos, funciones y metas a corto y mediano plazo, que
faciliten su ejercicio y desarrollo en el hospital.

5.2.6 Organizar, supervisar y evaluar la atencion médica proporcionada a los pacientes en los diferentes
servicios y areas que dependen jerarquicamente de la Subdireccion.

5.2.7 Atender y controlar toda eventualidad que se presente en los diferentes turnos, gestionando la
provision de los recurses de caracter urgente que aseguren la prestacion del servicio.

528 Instruir sobe el adecuado manejo y tratamiento de los pacientes, asi como de la documentacion
legal o administrativa que conlleve responsabilidad legal del hospital.

5.2.9 Vigilar se cumplan con los criterios para la admision y permanencia de los pacientes que estén
relacionados con el objeto del hospital, asi como analizar los procesos para su simplificacion.

5.2.10 Participar y supervisar en cada uno de los servicios técnico-médicos a su cargo, vigilando su
funcionamiento, desempefio del personal en su trabajo y de los problemas que se susciten a fin de
buscar coordinadamente su solucion.

5.2.11 Coordinar y establecer los mecanismos de control necesarios que permitan programar los
internamientos, de acuerdo a la disponibilidad de camas censables a fin de que no rebase los limites
establecidos.

5.2.12 Supervisar que los médicos tratantes proporcionen los informes médicos acerca del estado de salud
de los pacientes a los familiares responsables.

5.2.13 Participar en la estructuracion, adaptacion, funcionamiento, supervision y evaluacion de todos y
cada uno de los servicios dependientes de su area.

[N

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan
vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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5.2.14 Vigilar el buen funcionamiento del sistema de referencia - contrarreferencia, coordinando las
acciones entre los diferentes servicios, con las Jurisdicciones Sanitarias y los establecimientos
medicos de primer nivel del Estado, en lo referente a los egresos e ingresos hospitalarios.

5215 Representar a la autoridad maxima del hospital y fungir como tal, en ausencia del director.

5.2.16 Participar de las decisiones que a nivel directivo se tomen al interior del hospital, relativas a su
organizacién y funcionamiento.

5.2.17 Proporcionar informacion procedente de los expedientes clinicos en los casos especiales, en apego
a lo establecido por norma y acorde a la que la ética profesional.

5.2.18 Recibir la estructura y calendarizacion de las guardias de las areas o servicios, para efectuar en su
caso la coordinacion o sustituciones necesarias de personal.

5.2.19 Establecer que se dé cumplimiento a las Reglas internas de operacion, tramites y servicios, horarios
de visita y de atencién en las diferentes areas y servicios hospitalarios.

5.2.20 Recibirinformacion y reportes sobre la entrada y salida de equipo, material y mobiliario, de acuerdo
a la reglamentacion establecida.

5.2.21 Vigilar que todas las areas y servicios se apeguen a la normatividad y marco legal relacionado a
transparencia, acceso a la informacion y proteccion de datos personales.

5222 Las demas que le confiera el Director del hospital y las disposiciones legales aplicables que se
encuentren inherentes al area de su competencia o, le sean designadas por autoridad.

5.3 Jefe del servicio de cirugia.

5.3.1 Vigilar el cumplimiento del presente procedimiento, 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.

53.2 Coordinar y dirigir el Comité de Programacion Quirtrgica, para establecer y vigilar los criterios de
programacion quirGrgica en base al tipo de cirugia: Duracion aproximada, tipo de cirugia,
disponibilidad de recursos y condiciones clinicas del paciente.

5.3.3 Vigilar, difundir y poner a disposicién del personal la normatividad aplicable y vigente en el area
quirtrgica.

5.3.4 Coordinar las actividades de quiréfano correspondientes al servicio de cirugia de acuerdo a la
demanda de intervenciones, con el proposito de eficientar los tiempos quirdrgicos, aumentando e
rango de atencién a mayor numero de pacientes y teniendo como meta llevar a cero el diferimiento\\
quirtrgico.

5.3.5 Coordinar la planeaciéon y gestion de los requerimientos, asl como la distribucion de insumos,

instrumental, materiales, equipo de proteccion personal, etc. de manera eficaz, eficiente y racional.
53.6 Coordinar las actividades en conjunto con las areas de enfermeria, anestesiologia y administrativa
R para llevar a cabo un egjercicio dinamico y planeado en quiréfano, a fin de contar con un ambiente

de interaccion continua, retroalimentacion, trabajo de equipo y mejora de los servicios quirirgicos.
5.3.7 Informar, supervisar y monitorear oportunamente la productividad del servicio, alcances, metas,
desempefio y seguimiento de indicadores del servicio, reportando ante su superior jerarquico.
5.3.8 Gestionar y supervisar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico, equipamiento
y la infraestructura del servicio para su buen funcionamiento y operatividad.
5.3.9 Establecer la programacion quirtrgica en conjunto con la jefatura del servicio de anestesiologia.
5.3.10 Dirigir el comité de programacién quirtrgica, convocando a reuniones periddicas dando seguimiento
a acuerdos, integrando equipos multidisciplinarios de quiréfano y vigilando su buen desempefio.
5.3.11 Planear la programacién quirirgica semanal ambulatoria y con internamiento de acuerdo a
disponibilidad de quiréfanos, existencia de insumos requeridos para las cirugias y en coordinacién
con el Comité Quirtirgico a fin de garantizar la continuidad del servicio.
5.3.12 Gestionar con la subdireccion médica y administracion la adquisicion, renta o subrogacién de los
equipos y materiales necesarios para las intervenciones quirdrgicas.
5.3.13 Informar y tomar acciones correctivas oportunas cuando se reporten eventos adversos relacionados
con |a atencién quirargica a través de los diferentes comités.
5.3.14 Coordinar la atencién de interconsultas solicitadas al servicio de cirugia por otros servicios y
subespecialidades de cirugia para una atencion rapida y oportuna.
5.3.15 Supervisar que se apliquen las GPC, protocolos de manejo de los padecimiéntos, registro y
actualizacion permanente el expediente clinico de todo paciente que haya-$idg sometido a un
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras ng existhn modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con |o establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ. /
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procedimiento quirtrgico 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.

5.3.16 Establecer los mecanismos para garantizar que en cada cirugia se evalle |a Lista de verificacion de
la seguridad de la cirugia. AESP4-F1 (Anexo 6).

5.3.17 Coordinar y agilizar el ingreso de pacientes que requieran de atencién quirirgica cuando provengan
del 4rea 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.

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

5.3.19 Supervisar el adecuado registro de formatos que conforman el expediente clinico, asi como la
preservacion y el orden del mismo acorde a normatividad y reglamentacién hospitalaria.

53.20 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
acompafados de personal becario.

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

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

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

5.3.24 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.

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

5.3.26 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 comunicacién e integracion de los
servicios del hospital, facilitando asi la evaluacion del desempefio, el analisis de indicadores de
resultados, productividad, calidad y de proceso para el servicio de cirugia.

5.3.27 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.

5.4Jefe del servicio de anestesiologia.

541 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.

’ 5.42 Vigilar el cumplimiento del presente procedimiento, la implementacion de las acciones esenciale
de seguridad del paciente y la normatividad aplicable al servicio de anestesiologia.

5.4.3 Definir la programacién y calendarizacién 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.

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

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

546 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.

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

5.4.8 Participar en los comités intrahospitalarios en los que se requiera su intervencion 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 evaluacion del desempefio, el analisis de indicadpres de
resultados, productividad, calidad y de proceso para el servicio de cirugia.

Vigencia a partir de: Aprobacidn de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan mo,d'iﬁca iones.
Vigencia documental de acuerdo con |o establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ. /
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549 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.

5.5 Jefatura de Admision.

5.1.1 Orientar y asistir al paciente y familiares para que cumplan y presenten los requisitos necesarios
para su ingreso, estancia y egreso del hospital durante su atencién.

5.1.2 Vigilar que durante el proceso de atencién todo paciente pase primero por el médulo de triage

respiratorio y sea verificada su derechohabiencia con sus cartas de no derechohabiencia vigentes.

Controlar el registro de pacientes que ingresan al hospital para recibir atencion médica.

Analizar y simplificar procesos que faciliten el acceso y circulacién de pacientes hasta su egreso.

Mantener comunicacion constante con los diferentes servicios que se brindan en el hospital, a efecto

de agilizar las atenciones, vincular los procesos en |as areas y apoyar a los familiares con orientacion

e informes.

5.1.6 Gestionar la asignacion y reprogramacion de citas para procedimientos de endoscopia y asegurar
se brinde la orientacién al paciente sobre los requisitos y condiciones a presentarse de acuerdo a
su cita.

51.7 Apoyar a los directivos del hospital en la busqueda de informacién relativa a la atencién de
pacientes, a efecto de brindar respuesta oportuna a solicitudes de informacién requeridas por
cualquier instancia de investigacién y/o fiscalizacion. Informar, supervisar y monitorear
oportunamente la productividad del servicio, alcances, metas, desemperfio, quejas, sugerencias y
seguimiento de indicadores que le sean establecidos, reportando ante la subdireccién médica del
hospital.

51.8 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.

mao
-t
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5.6Jefatura del servicio de consulta externa.

5.6.1 Supervisar que los médicos tratantes del servicio de cirugia proporcionen atencién meédica a los
usuarios mediante valoracion y diagnéstico oportuno, estableciendo el tipo de atencién que
requieran para su tratamiento y en su caso efectuar las interconsultas que se requieran conforme a
los servicios e intervenciones quirtrgicas que brinda el hospital.

586.2 Establecer los mecanismos de coordinacion entre los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento, con los procesos administrativos del hospital, para satisfacer la demanda al servicio de ™\,
cirugia y atender de forma eficiente la demanda de los usuarios.

5.6.3 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.

5.7 Jefatura de unidad de recursos financieros e insumos.

5.7.1 Incluir dentro del programa anual de trabajo los recursos financieros necesarios para la gestion y
adquisicion de bienes, insumos y/o servicios para el desarrollo de las actividades del servicio de
cirugia y las diferentes subespecialidades.

5.7.2 Concentrar y analizar los requerimientos y necesidades de recursos humanos, materiales y
financieros que soliciten los jefes de servicio a través de la subdireccion médica, a fin de analizar
su viabilidad y factibilidad presupuestal, dando tramite a aquellos que procedan para adquisicion
directa o a través de la subdireccion de adquisiciones, de acuerdo a politicas, normatividad, marco
legal y lineamientos aplicables asi como aquellos procedimientos que establezca la Direccion de
Finanzas y la Subcoordinacion General Médica de SESEQ.

6.7.3 Garantizar el abasto y aprovisionamiento suficiente y necesario para el funcionamiento
ininterrumpido de todos los servicios del hospital, calculados racionalmente de acuerdo a prioridad.

5.7.4 Gestionar los recursos y la continuidad de los servicios subrogados con lg Direccién de Planeacion
de SESEQ, de acuerdo a los requerimientos que genere |a unidad de operagidnes del hospital.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: ntras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catadloge de Disposicion Decumental dé SESEQ.
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5.7.5 Administrar el sistema de abasto de medicamentos e insumos para la operacion del Hospital,
vigilando se cuente con abasto suficiente en tiempo y forma para dar continuidad a la atencion de
los pacientes de acuerdo a demanda.

576 Gestionar los recursos financieros necesarios para generar el pago de bienes y/o servicios
comprometidos y adquiridos por el hospital a fin de que se realicen de conformidad con la
normatividad y marco legal aplicable.

5.7.7 Administrar y controlar el activo fijo, desde la designacion, distribucién, etiquetado, resguardo,
ubicacién y registro del activo fijo en el hospital de acuerdo a los lineamientos, politicas y
procedimientos establecidos.

5.7.8 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al 4rea de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.8 Jefatura de la Unidad de Operaciones.

5.8.1 Gestionar el mantenimiento preventivo y correctivo de la planta fisica, maquinaria, equipo,
instrumental quirtrgico e instalaciones, garantizando el funcionamiento ininterrumpido de todos los
servicios del hospital en coordinacién con la Direccién de Planeacion de SESEQ.

5.8.2 Supervisar que se realice el mantenimiento preventivo y correctivo necesario de equipos biomedicos
necesarios para la operacién del servicio de cirugia.

5.8.3 Realizar la supervisidn diaria y revision predictiva de las salas de quiréfano y equipo biomédico que
asi lo requiera, notificando cualquier falla de forma inmediata a los jefes de servicio.

584 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.

5.9 Jefatura de la unidad de estadistica y archivo.

59.1 Concentrar la informacion y procesar los informes que se generen en el servicio de cirugia y todos
aquellos que se requieran o se generen en los diferentes servicios del hospital, para su validacion e
integracion en el repositorio estatal estadistico.

592 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.

5.10 Médico cirujano.

5.10.1 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 quirdrgica 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 derivadds
sanguineos y materiales o insumos requeridos, adaptando cada caso de acuerdo a |o establecido
en las GPC aplicables.

5.10.2 Atender la rotacién programada para la atencién de diferentes servicios establecidos como son
hospitalizacion, consulta externa y quiréfano.

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

510.4 Solicitar la programacion de cirugia en bitacora, cuando cumplan con los siguientes criterios:
Conclusién de protocolo completo pre quirirgico, contar con los insumos, materiales y equipo,
agenda o disponibilidad quirurgica de acuerdo a cada subespecialidad en los diferentes turnos.

5.10.5 Requisitar los formatos de solicitud, registro y autorizacion de intervencion quirargica y entregar al
responsable de programacion quirtrgica.

5.10.6 Realizar las gestiones necesarias para anticipar la cirugia cuando el estado clinico del paciente asi
lo amerite, la cual deber4 ser autorizada por el comité quirurgico o, en su caso subdirectg/médico
en turno.

7

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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5.10.7 Presentarse con treinta minutos de anticipacién al quiréfano para evitar retrasos en los
procedimientos quirtrgicos y asegurarse cuente con los materiales, equipo € insumos necesarios,
previo a la intervencién quirtrgica.

5.10.8 Requisitar los formatos ascciados con las acciones esenciales de seguridad del paciente como son
la lista de verificacion de seguridad de la cirugia (AESP4-F, Anexo 6) y el formato Check list de
situacion, antecedentes, evaluacion y recomendacion (SAER) (AESP4-F2, anexo 7).

5.10.9 Respetar dentro de lo posible el tiempo asignado para la realizacién de la cirugia.

5.10.10 Avisar de forma verbal a la jefatura del servicio de cirugla sobre la cancelacion de alguna
intervencioén quirurgica 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 intervencion quirtrgica, o bien ante alguna
situacién 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 quirurgico.

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

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

5.10.13 Revisar y asegurar que el expediente clinico del paciente propuesto para cirugia se encuentre
completo, tanto en forma impresa como en elecirénico 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
Electrénico para la Salud, y el resto de lineamientos aplicables como el MECIC.

5.10.14 Registrar en el expediente clinico con letra legible y sin abreviaturas, tachaduras 0 enmendaduras
las notas médicas correspondientes tanto en el formato de expediente impreso como electrénico.

5.10.15 Canalizar a los pacientes que ameriten hospitalizacion postoperatoria de acuerdo a la patologia,
gravedad del paciente, tiempo quirtrgico, complejidad quirirgica, 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.

5.10.16 Requisitar el certificado de defuncién en caso de fallecimiento del paciente durante el procedimiento
quirdrgico o durante su estancia en el servicio, informando a los familiares sobre lo ocurrido.
5.10.17 Realizar el pase de visita por turno a los pacientes hospitalizados, por roles asignados al médico

cirujano acompanado de personal becario.

5.10.18 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.

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

5.10.20 Requisitar el Formato Unico de del Sistema de Referencia y Contrarreferencia. U340-SGM-FO01,
cuando el paciente sea dado de alta y se envié para seguimiento a el establecimiento de salud de
primer nivel cercano a su domicilio. >

= 5.10.21 Hacer uso eficiente y eficaz de los recursos destinados a la atencion de los pacientes en el servicio WV

de cirugia.

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

5.10.23 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.

5.11 Meédico anestesidlogo.

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

5.11.2 Participar en la formulacién y desarrollo de los programas de ensefianza, capacitacién e
investigacion para la formacion de recursos humanos en salud.

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

5.11.4 Coordinar junto con el Jefe del servicio de cirugia la programacién quirdrgica®
como la bitacora de solicitud de cirugia.

anal y diaria, asi

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno, Tiempo en activo: Mient;és no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESIEO..
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5.11.5 Recibir del personal médico, el formato solicitud, registro y autorizacion de intervencién quirtrgica:
U500-DSMH-FO7 (Anexo 5), registrando fecha, hora de la cirugia y registrar en el formato lo
correspondiente.

5.11.6 Realizar previamente la valoracién por anestesia indicada en la GPC, valoracion preoperatoria en
cirugfa no cardiaca en el adulto.

5.11.7 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 (US00DSMH-F04).

5.11.8 Realizar las valoraciones pre anestésicas (U500-DSMH-F130), que soliciten otros servicios
medicos.

5.11.9 Vigilar y monitorear al paciente desde el ingreso a sala quirtrgica, durante la cirugia, en el
postquirirgico inmediate y dar seguimiento hasta la salida del area de recuperacion.

5.11.10 Requisitar los formatos requeridos por la unidad de estadistica y manejo de la informacion para su
procesamiento.

5.11.11 Verificar, reportar y dar seguimiento en e funcionamiento de equipo biomedico, su mantenimiento
preventivo y correctivo cuando asl lo requiera.

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

5.11.13 Hacer uso eficiente y eficaz de los recursos destinados a la atencién de los pacientes en el servicio
de cirugfa.

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

5.11.15 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.

512 Personal de enfermeria.

5.12.1 Colaborar y participar en la intervencion guirurgica, cuando asi se requiera.

5.12.2  Brindar atencién y vigilar al paciente en el area de recuperacién hasta su egreso de la sala.

512.3 Garantizar la continuidad en la prestacion de |a atencion de enfermeria las 24 horas en cualquiera
de los servicios de cirugia.

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

5125 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.

5126 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 4 )

para registrar las intervenciones de enfermeria en la hoja de registro clinico, tratamiento y
observaciones de enfermeria (U340-SGM-F18).

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

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

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

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

5.12.11 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.

5.13 Personal de enfermeria de la Central de Equipo y Esterilizacion (CEyE).

5.13.1  Preparar el instrumental e insumos y materiales necesarios para las intervenciones quirargicas,
material entregado por proveedores y proporcionarlos con oportunidad. \
5.13.2 Revisarla programacxén quirtrgica al inicio del turno para proveer con anticipaciopyios insumos y
equipos necesarios estériles de acuerdo a cirugias programadas.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exisfan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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5.13.3 Reportar faltantes y fallas de material y equipos que representen un riesgo para el paciente y para
el propio personal.

5.13.4 Revisa al inicio del turno el stock de material de consumo para proveer con los insumos y equipos
necesarios que vayan a requerirse.

5.13.5 Reportar y dotar de faltantes de material e instrumental al servicio que lo requiera.

5.13.6 Recibir el material lavado, desinfectarlo, empacario, ingresarlo para esterilizacién de acuerdo a los
lineamientos y normas para el uso de autoclaves.

5.13.7 Distribuir y controlar el egreso e ingreso de materiales quirtrgicos y de las areas hospitalarias a
CEYE.

5.13.8 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.

5.14 Personal de farmacia.

514.1 Planificar los requerimientos de medicamentos e insumos, asi como su acomodo, resguardo y
conservacion verificando y supervisando el suministro oportuno.

5.14.2 Analizar las existencias y solicitar de forma oportuna los requerimientos de medicamentos,
tomando en consideracién existencias y rotacion para asegurar la prescripcion, abasto, y
medicacion de los pacientes, dando continuidad a la prestacion de los servicios.

5.14.3 Distribuir los medicamentos de manera racional y segura en los diferentes servicios hospitalarios
y centrales de enfermeria, mediante controles, registros e inventarios que aseguren la vigilancia y
control de los medicamentos, administracién, reabastecimiento y existencias.

5.14.4 Realizar, vigilar y supervisar mediante programas de farmacovigilancia.

5145 Establecer mecanismos de comunicacién a todos los niveles con la finalidad de lograr una
distribucion de medicamentos eficiente y de calidad de acuerdo a requerimientos y demanda.

5146 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.

5.15 Personal de trabajo social.

5.16.1 Realizar los estudios socioeconémicos de los pacientes que asi se requieran integrandolo al
expediente clinico.

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

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

5.15.4 Coordinar con las autoridades del hospital, la identificacién de informacion relativa a la atencién
de pacientes, con el propésito de coadyuvar en la atencion de solicitudes de informacion que
requiera cualquier instancia de investigacion y/o fiscalizacion,

5.15.5 Contactar a la Fiscalia e informarle si detecta casos de violencia al paciente para que acudan al
llamado y sean realizados los registros y reportes de hechos correspondientes.

5.16 Personal de camilleria.

5.16.1 Trasladar al paciente hasta la sala quirtrgica, de recuperacion u hospitalizaciéon cada vez que se
le requiera.

5.16.2  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.

6.0 DOCUMENTOS O PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS v

Anexo 1. Consentimiento Informado para procedimientos invasivos. U500-DSMH-F05.
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan rfodificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ. /
14/63



27 de enero de 2023 LA SOMBRA DE ARTEAGA Pag. 2449

U540-DSMH-HGQ-PO8 Procedimiento para la atencién de pacientes quirtrgicos del Hospital General de Querétaro.

Anexo 2. Consentimiento Informado para autorizacién de aplicaciéon de procedimientos anestésicos. U500-DSMH-
FO4.

Anexo 3. Valoracion pre anestésica. US00-DSMH-F 137

Anexo 4. Registro pre-trans y post-operatorio. Trans y post-operatorio inmediato. U340-SGM-F10.

Anexo 5. Solicitud, registro, autorizacion de intervencién quirtrgica. U500-DSMH-FO7

Anexo 6. Lista de Verificacién de la seguridad de la cirugia. AESP4-F1

Anexo 7. Listado de Verificacién para la Seguridad en Cirugia. Listado de verificacién entrada-pausa quirurgica-
salida. AESP4-F2

Anexo 8. Registro de procedimiento anestésico. U500-DSMH-F135

Anexo 9. Nota post-anestésica. U5S00-DSMH-F136.

Anexo 10. Procgramacion quirtrgica.U500-DSMH-F138

Anexo 11. ldentificacién del paciente en areas quirirgicas. AESP1-F3

Anexo 12. Hoja de Hospitalizacion SINBA-SEUL-14-P-DGIS.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT01 Instruccidn de trabajo para el manejo de paciente durante la intervencion quirurgica
en el Hospital General de Querétaro.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT02 Instruccién de trabajo para el manejo de sala que se convierte en contaminada
durante la intervencion quirtrgica en el Hospital General de Querétaro.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT03 Instruccion de trabajo para enlace de turno del personal de Enfermeria en Quirofano
del Hospital General de Querétaro.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT06 Instruccién de trabajo para solicitud, lavado, desinfeccion y entrega de material e
instrumental a CEyE.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT07 Instruccion de trabajo para el uso y manejo del equipo de proteccion personal del
Hospital General de Querétaro.

HGQ-IT-SMEB-008/22 Instruccién de trabajo para la solicitud de mantenimiento del equipo biomedico del HGQ
HGQ-IT-ASM-009/22 Instruccién de trabajo para la administracién segura de medicamentos del HGQ
HGQ-IT-TRIAGE-041/22 Instruccion de trabajo para el manejo del Triage en Urgencias del Hospital General de
Querétaro.

HGQ-IT-CCE-011/22 Instruccion de trabajo para el tramite de citas de primera vez y subsecuente en el servicio de
consulta externa del HGQ.

HGQ-IT-PM-012/22 Instruccion de trabajo para el manejo de cuidados en el post mortem del HGQ
HGQ-ST-PO-01 Solicitud, recepcién y transporte de componentes sanguineos del HGQ

7.0 REFERENCIAS

Ley General de Salud.

Ley General de Mejora Regulatoria.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.

Ley de Salud del Estado de Querétaro.

Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.

Ley de Mejora Regulatoria del Estado de Querétaro.

Ley de Derechos Humanos del Estado de Querétaro.

Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Querétaro.
Reglamento de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de 6rgancs, tejidos
y cadaveres de seres humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

Reglamento interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado
Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Decreto que crea al Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal denominado
Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicidn Documental de SESEQ.
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Cadigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades.
Caodigo de Conducta de SESEQ.

Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto de los trdmites y servicios de la
Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro (SESEQ)

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-Seleccion, uso y manejo en los
centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la préctica de la cirugia mayor ambulatoria.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012, Del expediente Clinico Médico, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 15 de Octubre del 2012,

Norma Oficial Mexicana 006-SSA3-2011, Para la practica de la Anestesiologia, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 23 de Marzo del 2012

Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente, CSG.

Estandares para implementar el modelo en hospitales. Edicién 2018. Sistema nacional de certificacién de
establecimientos de atencion medica. (SiNaCeAM).

Manual de Organizacién General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Manual de precedimientos para el sistema de Referencia y Contrarreferencia de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro.

Manual operativo para la plataforma de Transparencia de SESEQ.

Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.
Procedimiento de atencién en el laboratorio de anatomia patologica. (U540-DSMH-HGQCE-P02).
Procedimiento de Servicios Subrogados (U430-DP-P16).

Procedimiento de supervision de la infraestructura (U430-DP-P18).

Procedimiento para atencion de llamada de emergencia en Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM)
(U305-DSMHCRUM-PO01).

Procedimiento para el seguimiento de las fases de atencién del paciente con enfermedad de alto costo. (U540-
DSMH-HGQCE-P03).

Procedimiento para la atenciéon en el proceso de donacion de érganos y tejidos con fines de trasplante en
Hospitales de SESEQ. (U500-DSMHTRAS-P01). 8.3 Procedimiento para el trasplante a través de un donador
que haya perdido la vida por la muerte encefalica o por paro cardio-respiratorio.

Procedimiento para manejo, disposicién y traslado de cadaveres que sean riesgo biologico infeccioso. (U500-
DSMH-P01).

Procedimiento para la atencion de pacientes en el servicio de Imagenologia del Hospital General de Querétaro.
(U540-DSMH-HGQ-P08).

Procedimiento del proceso de Admision del Hospital General de Querétaro. (U540-DSMH-HGQ-P04).
Procedimiento para la atencion en el servicio del Centro Estatal de Diagnostico automatizado (CEDA). (U540;
DSMH-HGQ-P07).

Instruccion de trabajo para la implementacion de un protocolo de seguridad sanitaria para la prevencion, control
y mitigacién de los efectos del SARS-CoV-2 (COVID-19) en las Unidades Administrativas y Establecimientos
de salud pertenecientes a la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. U540-DSMH-HGQ-IT07.

Protocolo de banco de tejido corneal y trasplante de cérnea (U500-DSMHTRAS-P01-PROT04).

Protocolo de trasplante de corazon (U500-DSMHTRAS-P01-PROTO01).

Protocolo de trasplante de riién (U500-DSMHTRAS-P01-PROTO03).

Protocolo de trasplante hepatico (U500-DSMHTRAS-P01-PROTO02).

Tabulador de cuotas autorizadas de productos y servicios médicos asistenciales (pesos/UMA).

Guia de Practica Clinica: Intervenciones preventivas para la Seguridad en el Paciente Quirurgico.

Guia de Practica Clinica de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de las infecciones del sitio quirurgico
superficial en la Cirugia de Abdomen.

Guia de Practica Clinica del Manejo perioperatorio del paciente llevado a Cirugia Cardiaca.

Guia de Practica Clinica de Prevencién y manejo de las complicaciones postoperatorias en la cirugia no
Cardiaca en el Adulto Mayor.

Guia de Practica Clinica de Valoracion periperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto. ~
Demas Guias de Practica Clinica de los procesos quirlrgicos que se realizan en el hospital.
Plan Nacional de Desarrollo 2019- 2024,

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exisfan modificaciones.
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8.0 PROCEDIMIENTOS

8.1 Procedimiento de Identificacion del paciente quirirgico en la atencién de consulta externa.

RESPONSABLE

No
ACT

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Médico cirujano adscrito

Identifica al paciente que amerita tratamiento quirtrgico y que puede ser
tributario de cirugia.
¢Es candidato para realizar procedimiento quirurgico?

1A

No. Informa al paciente que no cumple con los criterios para cirugia,
Contintia su tratamiento en consulta externa de cirugia o lo canaliza a la
consulta externa de primer nivel de atencion, Completa U340-SGM-FO01.
Formato Unico de Referencia y Contra referencia y formato: U500-DSMH-
FO1. Historia Clinica.

FIN

1.B

Si. Aplica el protocolo pre quirtrgico de acuerdo a la GPC y la valoracién
preoperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto e informa al familiar o
paciente que su tratamiento es quirtirgico y le explica el proceso a realizar.

Inicia el proceso de preparacion para la cirugia y determina si se trata de
urgencia quirurgica.
¢Se trata de urgencia quirurgica?

2A

Si. Canaliza a urgencias, escribe impresion diagnéstica en U500-DSMH-
F54. Hoja de evolucion y en expediente electronico. Determina el manejo en
hoja de indicaciones médicas: U500-DSMH-F53. Se enlaza con el 8.3
Procedimiento de ingreso por urgencia quirdrgica.

Médico cirujano adscrito

2.B

No. Solicita valoracion pre quirtrgica por anestesiologia, medicina interna
ylo cardiologia, o la especialidad que aplique ante la presencia de
comorbilidad, solicitud de estudios de laboratorio y gabinete garantizando
la seguridad del paciente.

Genera Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete.U340-SGM-F04
Formato solicitud de analisis diversos

U500-DSMH-F02. Solicitud de interconsulta,

Solicitud de 2 donadores de sangre.

U500-DSMH-F06. Solicitud de Transfusion Sanguinea.

Le informa al paciente que pase a admision y archivo a generar las citas
para clinicos y de interconsultantes. Ademas le informa que después de
que sea atendido por los médicos interconsultantes sague nueva cita en
archivo para la consulta de cirugia.

Personal de admision y
archivo

Recibe al paciente, genera cita de acuerdo a la Instruccion de trabajo
Tramite de citas de primera vez y subsecuentes en el servicio de consuita
externa.

Médico
interconsultante

Atiende a manera de interconsulta pre quirurgica al paciente capdidato a
cirugia para su valoracion. Registra en Nota de Valoracion pyeénestésica
U500-DSMH-F137 (Anexo 3).

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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RESPONSABLE ANC?T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Valora si existe riesgo quirtrgico para el paciente.
7 ¢Existe?
Si. Informa de manera verbal al paciente que por su seguridad, no se
encuentra en condiciones de ser intervenido, prescribe tratamiento. Registra
en el expediente clinico y en |a hoja de evolucion e indicaciones meédicas U340
7A SGM FO05, informando que el paciente no es candidato para cirugia.
Médico : Emite interconsulta U500-DSMH-F02. Solicitud de interconsulta para que siga
interconsultante siendo atendido por cirugia.
FIN
No. Da visto bueno para cirugia del paciente al médico cirujano en el expediente
clinico y en la U500-DSMH-F54 Hoja de evolucién y U300-SGM-F05.Nota de
7.B | evolucion e indicaciones médicas. Formato de Valoracion Pre anestésica U500-
DSMH-F130, la cuales anexa al expediente.
Valora la respuesta del médico interconsultante, los resultados de laboratorio y
8 paraclinicos y evalla si el paciente es candidato para cirugia.
¢Es candidato?
No. Explica al paciente. Informa que no es candidato a cirugia, y continta el
8A tratamiento clinico en consulta externa.
’ FIN
Si. Lo registra en la bitadcora de consulta externa de Programacién Quirtrgica
8.B  |que reserva por especialidad, por turno y acorde a disponibilidad de insumos.
Anexa en expediente:
Consentimiento informado para procedimientos invasivos. U500-DSMH-F05.
7 i 7 (Anexo 1).
Mecicp Glruleno.Atscilo Consentimiento informado para autorizacion de aplicacién de procedimientos
9 anestésicos U500-DSMH-F04 (Anexo 2)
Valoracion pre anestésica. US00-DSMH-F137.
/ Resultados de laboratorio y gabinete y
Comprobantes de donacion: PT-PC-01-C.
<:,
Entrega al jefe del servicio de anestesiologia y al Comité de programacion
) 10 quirtrgica formato: Solicitud, registro y autorizacién de intervencién quirtrgica.
u U500-DSMH-FO7 (Anexo 5) para que |le sea asignada fecha y hera quirtirgica.
Entrega al paciente la hoja de internamiento hospitalario US00-DSMH-F10 y le
11 informa que se presente el dia y hora citado y en las condiciones que se le
d instruyan.
N\
Ty s T N n N
. Recaba el formato de Solicitud, registro y autorizacién de Intervencion \\
pﬂ:;%:ﬁt:%eesltgzggg'ge 12 quirargica. U500-DSMH-FO7 (Anexo 5) de inclusion en la programacion
programacion quirdrgica quirdrgica, asigna fecha y hora.

Vigencia a partir de; Aprobacién de Junta de Goblerno. Tiempo en activo: Mientras no existan mbdificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-PO8 Procedimiento para la atencién de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

IS.‘?T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Revisa si se cuenta con los requerimientos necesarios para la realizacion de
13 la cirugia.

¢Se cuenta con los requerimientos necesarios?

RESPONSABLE

No. Notifica al Jefe de cirugia para que sea elaborado un memorandum
' ’ dirigido a la direccién para que autorice y gestione la renta o compra del
o e equipo necesario. Y una vez autorizado da seguimiento para que la

pr:)su?:nrl;ac%ﬂ C&T.J'rtéig: ah administracion realice el tramite de renta o compra segun sea el caso. Pasa
Hod quiru al No. Act 13. B.

Si. Incluye la cirugia en la bitacora electrénica y en Programacion Quirdrgica,
la cual sera impresa un dia previo al evento y se dara a conocer a todos los

13.B IR
servicios involucrados.

14 Informa al paciente y/o familiar sobre la fecha de la cirugia.

Informa a los familiares o al trabajador social de la unidad de procedencia
15 sobre la fecha, hora y requisitos para la cirugia.

16 Solicita al archivo clinico el expediente clinico fisico para la cirugia.

Recibe al paciente el dia y hora de la cita de su cirugia.

Personal de admision 17 ¢ Se presento el paciente?

hospitalaria
No. Se cancela la cirugia.
17.A  |FIN
Si. Informa al personal de enfermeria de quiréfano via telefénica que el
178 paciente estd en Admisién para su cirugia. Pasa al 8.2 Procedimiento de
’ Admisién Hospitalaria del Paciente Quirtirgico.
%
\ .
/
Vigencia a partir de: Aprobacion de junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no ex:s;'an odificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ. /
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U540-DSMH-HGQ-PO8 Procedimiento para la atencidn de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.
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Vigencia a partir de: Aprobacidn de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones,
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-PD8 Procedimiento para la atencion de pacientes quirtirgicos del Hospital General de Querétaro.

8.1 Precedimiento de Identificacion del paciente quirGrgico en la atencién de consulta externa
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vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras no existan modif
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdiogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-PO8 Procedimiento para la atencion de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

8.2 Procedimiento de admision del paciente quirdrgico a hospitalizacién o cirugia ambulatoria.

RESPONSABLE Ah::oT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Acude al area de cirugia ambulatoria (4rea reservada para la admision de los
Paclénts 1 pacientes programados, ya sea para cirugia mayor o cirugia ambulatoria),
presenta hoja de internamiento hospitalario U500-DSMH-F10.
Coteja con la programacion quirdrgica recibida por parte de la jefatura del
2 servicio de cirugia y de anestesiologia y visualiza la agenda fisica o

electrénica la programacion de procedimientos quirurgicos correspondientes.

Completa formatos: Hoja de admision a hospitalizacion U340-SGM-F22, ,
hoja de costo de la hospitalizacion, formato unico de referencia y
3 contrarreferencia U340-SGM-F01 y Hoja de Hospitalizacion SINBA-SEUL-
14-P-DGIS. Anexo 12

Avisa verbalmente a enfermeria sobre la presencia del paciente, ya sea para
4 cirugia ambulatoria o a la de hospitalizacion.

Confirma los datos del paciente, revisa que la documentacion este completa
y correcta de acuerdo a la politica 4.18 del presente documento, e ingresa al
paciente.

Personal de admisién
de cirugia ambulatoria 5

Revisa si el paciente estd programado para cirugia ambulatoria u
6 Hospitalizacion.
¢A donde debe ingresar?

Cirugia ambulatoria. Avisa al personal de enfermeras de cirugia
ambulatoria solicitandole su ingreso y lo entrega con su expediente clinico.

6.A

Pasa al No Act 7.

Siendo el paciente de hospitalizacién para preparacion quirirgica avisa Al
personal de enfermeras de hospitalizacion, que el paciente se encuentra

6.B en cirugia ambulatoria solicitdndole su ingreso y lo entrega con su expediente
/ clinico.
</T Ingresa al paciente atiende las prescripciones e indicaciones médicas de la
/ i) Hoja de Internamiento Hospitalario U500-DSMH-F10.

Verifica que el paciente cumpla con todos los requisitos y revisa que se

Personal d f ; 5 ; A
> pen ermgria cuenta con el equipo y condiciones para realizar la cirugia.
y de cirugia ambulatoria y 8 Se roatizard la clruain?
de hospitalizacion ¢ 9

No. Avisa a al médico cirujano adscrito, el motivo de la cancelacion de la

8.A | cirugia. ¥p

Valora el motivo de cancelacién y analiza si la solucion es rapida o si el motivo
de tiempo es mayor para solucionar la reprogramacion.
Es rapida la solucion?

Médico cirujano adscrito 8.A1

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan mbdificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo estabiecido en el Catdlogo de Disposicidn Documental de SESEQ.
22/63

{



27 de enero de 2023 LA SOMBRA DE ARTEAGA Pag. 2457

U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencion de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

RESPONSABLE i DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Si. El paciente permanecera en la cama asignada hasta gue se resuelva la

8.A.1.A | situacion que motivo la cancelacion. Pasa a la Act no 8.B.

No. Valora egresar al paciente, reprograma fecha de la cirugia e informa al
Médico cirujano adscrito 8.A.1.B | paciente la nueva fecha de programacion quirurgica.

Entrega nueva hoja de internamiento hospitalario. U500-DSMH-F10. Reinicia
8.A.1.B.1| elciclo en la fecha programada. Pasa al No Act 1.

Si. Completa el Registro Pre-trans y postoperatorio U340-SGM-F10 y la hoja
8.8 de registro clinico, tratamiento y observaciones de enfermeria U340-SGM-

Personal de enfermeria F18.
de cirugia ambulatoria y
de hospitalizacion Realiza toma de signos vitales e instala catéter venoso y avisa a la Jefa de
9 servicio de quiréfano para su ingreso y se realice su cirugia.

i i ici ferm irugi latori
Parsonsl deenfermeria Recibe aviso y le solicita a la en era de Cirugia ambulatoria o a

de quiréfano 10 Hospitalizacién al paciente.
Llama al camillero para su traslado.
11
Personal de enfermeria
de cirugia ambulatoria y Acompafia al paciente y al camillero para entregar al paciente con
de hospitalizacién 12 expediente clinico e informar de las condiciones en las que lo entrega.

Recibe del personal de enfermeria y del camillero al paciente con la
13 documentacion.

Revisa que se encuentre completo:
14 -Expediente clinico en su parte fisica.
Contintia con el Registro pre-trans y postoperatorio U340-SGM-F10.

Persog:lqi?rgfr;f:gn e En el transfer acepta al paciente. Pide al camillero del quiréfano, llevario a la
15 sala quirtrgica asignada y apoyar en el cambio de la camilla de traslado a la
mesa quirtrgica. {’
Realiza registros especificos en quiréfano.
16 -Hoja de registro clinico, tratamiento y observacién de enfermeria (U34(y
) SGM-F06) Pasa al 8.4 Procedimiento Quirdrgico.
: % ’
\g
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exist; dificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-PO8 Procedimiento para la atencion de pacientes quirirgicos del Hospital General de Querétaro.
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
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Tiempo en activo: Mientras no existan niodificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Dispesicién Documental de SESEQ.
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8.3 Procedimiento de ingreso por urgencia quirtrgica.

No

RESPONSABLE ACT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Llega paciente en ambulancia o por sus propios medios, con padecimiento
de gravedad que requiere atencion urgente de tipo quirdrgico.
1 Atencion de acuerdo a la instruccion de trabajo manejo del Triage en

Equipo multidisciplinaric Urgencias.

de urgencias: Médico,
personal en formacion 2
(médico residente o
medico interno de
pregrado), enfermeria, 3
trabajo social

Pasa directo a sala de choque, es valorado y atendido por médico adscrito
y en formacién. Se da manejo hasta estabilizar.

Se interroga, explora, monitoriza, toma muestras de laboratorio,
imagenologia, gasometrias. Se obtiene una impresion diagnostica.

El médico de urgencias solicita interconsulta al servicio de cirugia y completa
4 registro en la Hoja Inicial de Servicio de Urgencias. U500-DSMH-F131.

Revisa datos de identificacion y verifica si el paciente es derechohabiente
5 al IMSS, ISSSTE u ofra institucion publica.

En caso de ser derechohabiente a alguna institucion ya estabilizado el
paciente se da aviso a la derechohabiencia a la que pertenece y se da aviso

Trabajo social & para que vengan por él; o se gestiona para el traslado en ambulancia.

En caso de que el familiar prefiera que sea atendido en el HGQ se atendera
como paciente no derechohabiente, realizando el cobro acorde al tabulador,

7 Informa al Equipo multidisciplinario de urgencias para continuar con la
atencion.
Evaliian al paciente, monitoreo y estudios realizados.

8 ¢Requiere cirugia?

Médico adscrito de cirugia
y Médico residente de No. Da seguimiento al paciente en el area de urgencias determinada para
cirugia 8A pacientes en clasificacion de triage rojo hasta su egreso.

FIN

Si. Da indicaciones médicas al personal de enfermeria y al médico interno
8B de pregrado de Urgencias, para realizar los tramites para su traslado a
s quiréfano y solicita interconsulta con anestesiologia.

Médico adscrito de cirugia
y Médico residente de
cirugia

Comunica a paciente o familiares sobre los procedimientos a realizar y sus
riesgos, solicita aceptacion mediante formatos de consentimiento informado

9 para procedimientos invasivos, transfusion sanguinea, solicitud, registro,
autorizacion de intervencion quirirgica U500-DSMH-F07, Anexo 5 y resto };‘
de formatos. 0

Toma prueba piloto de sangre y muestras para laboratorio y prueba de cruce

10 en banco de sangre del HGQ.

Médico interno de
pregrade Realizan la prueba rapida para detectar virus SARS-CoV2.

11 ¢Cual es el resultado?

v

/

Vigencia a partir de: Aprobacidn de Junta de Gobierno, Tiempo en activo: Mientras no existan mjodificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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RESPONSABLE ANcoT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Positivo. Avisa al Jefe del servicio de cirugia, epidemiologia y se toman
las medidas para prevencién del contagio.
Ver: Instruccién de trabajo para la implementacién de un protocolo de
— seguridad sanitaria para la prevencion, control y mitigacién de los efectos
Médico interno de pregrado | 11.A | (" gARS.Cov-2 (COVID-19) en las Unidades Administrativas y
Establecimientos de salud pertenecientes a la Direccion de Servicios
Médicos Hospitalarios. U540-DSMH-HGQ-IT07. Pasa a actividad 11.B.
¢ ; : Negativo. Entrega el U500-DSMH-F07 (Anexo 5). Solicitud, registro,
Médl:ncgd?od : ?2;?(12?“2[:3'3 118 autorizacion de intervencion quirdrgica para programacion quirirgica en la
y cirugia ’ jefatura del servicio de anestesiologia.
En el servicio de urgencias, revisa al paciente, evalia resultados de
; : laberatorio, de imagen, monitoreo y elabora el Consentimiento Informado
Med'?;:\giggod’go o 12 para autorizacion de aplicacion de procedimientos anestésicos y recaba
anasissiolania firma de familiar. Notifica a la jefatura del servicio de cirugia y al comite de
¢ programacion quirdrgica.
< : Realizan movimientos y registro en programacion quirdrgica para dar
Comie C?l?l r;l)‘]rr;gigcr:macu‘)n 13 prioridad a la cirugia de urgencia.
Asigna sala quirtrgica y avisa al personal de quirofano y al personal que
- . €l crea conveniente de acuerdo a la impresion diagnéstica, sobre la cirugia
Jefe del servicio de cirugia 14 a realizar de urgencia.
Realiza el cruce de sangre con la muestra recibida (piloto) y tiene listos
paquetes para entregarlos de acuerdo a la solicitud. Ver. Procedimiento
¢ r(a:::ftggig:t:ﬁ du?r:: 4 15 Operativo de Solicitud, recepcion y transporte de componentes sanguineos
9 HGQ-ST-PO-01.
Trasladan y entregan al paciente en area de quiréfano junto con el
Personaég;;ﬁre\:grmerla y 16 expediente e indicaciones médicas y para enfermeria.
; Recibe a paciente, registra y prepara para intervencion quirurgica.
Personal de enfermeria de 17 Continua en 8.4 Procedimiento quirtrgico.

quiréfano

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.

28/63

b 11
¥
# % 3
e :é Aeolzen ¥ QUHNIKGICA pATS dar
B3 | prondad @ la crugle de urgencid
g 1
" I
T | ‘
) % { Avigra sala quinirgen y avisa A paesonal de quadfanc y &l personal que &l &
23 | €108 COMYORNS U0 ACVOISD & 1 MPIoEIoN dingnostica, Sobre I8 crugia a
;. f (681220 dR uIgenc e |
> i 4
3 | )
a = 7
¥ > S =
s 3 z Reales ¢l truce 36 53¢ col K Mustra 1651003 (9I010) v liene lstos |
55 a | paguetes para entregerios de acuedo @ le solickud Ver Procedmsrdo
£2 | QoRING o Solickue. 16eepeitn v do i
g 23 i HGO-ST-PO-01 15 |
i :g r o » D
» E__ H Trasladen y entiegan al pacen'a en arsa da qurdeIo junio con 8l |
8 5 s i 2XD6TIRNLE B 151 CECI0Nas MBUIas ¥ pars onlerera
£ i 10
{ -
= i - = - = ey o =
al i
8% |
b2 1 B Reciie 3 pacente. st y Prapars pars Wenenc-n Guiumgia.
2 § ;5| Continua en 3.4 Procedimiento quirurgico
£5° i

Tiempo en activo: Mientras no existan mo,
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8.4 Procedimiento Quirdrgico
RESPONSABLE Ah::oT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Revisa y equipa la sala de operaciones con material, instrumental y equipos
necesarios acorde al procedimiento quirdrgico.
1 Ver: U540-DSMH-HGQ-P08-IT08 Instruccion de trabajo para solicitud,
lavado, desinfeccion y entrega de material e instrumental a CEyE.
Verifica funcionalidad de la sala quirtrgica, verifica que el equipo de anestesia,
mesa quirdrgica, ldmparas y otros equipos necesarios se encuentren en
2 condiciones Optimas para la cirugia.
¢ Se encuentra todo en condiciones de funcionalidad?
Equipo No. Se reporta al Jefe del servicio de cirugia, al jefe del servicio de
Multidisciplinario anestesiologia y a la unidad de operaciones sobre la falla del equipo o algun
2.A |inconveniente que impida que se lleve a cabo la cirugia.
Ver: HGQ-IT-SMEB-008/22 Solicitud de mantenimiento de equipo biomeédico.
Revisa y decide si el problema es de rapida solucion.
2.A1 | ¢Tiene solucién rapida?
2A1A Si. Se soluciona y contintia con el proceso. Pasa al No. Act 2.B.
2A1B No. Avisa al médico para reprogramacion quirurgica.
. Reprograma la cirugia y avisa al médico responsable para el alta o
Programacion 2A18.4 | PEManencia en hospitalizacion. Una vez que se solvente el problema
Quirdrgica que origino su reprogramacion pasa al No. Act 2.B.
Si. Aplicando la Lista de verificacién de la seguridad de la Cirugia AESP4-F1
(Anexo 6) y AESP4-F2. Listado de Verificacion Entrada-Pausa Quirlrgica-
Salida. (Anexo 7). Inicia procedimiento quirirgico al paciente de acuerdo
Meédico Cirujano 2.B |a padecimiento.
Ver: Instruccién de trabajo para el manejo de paciente durante la intervencion
quirargica en el Hospital General de Querétaro.
Valora si |a cirugia requiere del servicio de imagenologia.
3 . Se requiere del servicio? A
CaiaialdE Si. Ver: Instruccién de trabajo para el uso y manejo del equipo de proteccion ?
: personal del Hospital General de Querétaro. Y contintia procedimiento. Pasaa /.~
Enfermeria 3.A
la Act no 4.
3B No. Continua con procedimiento quirurgico. Pasa a la Act no 4.
Realiza la aplicacién y control de técnica anestésica de acuerdo a las GPC
Médico aplicables y a la NOM-006-SSA3-2011. Registra en formatos de control de R
anestesitlogo 4 registro por tipo de anestesia U500-DSMH-F137 y el Registro de ¢

procedimiento anestésico U500-DSMH-F135 (Anexo 8).

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones,

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ. g’
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RESPONSABLE Ar?T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Aplica técnica quirlrgica de acuerdo a las GPC para cada procedimiento
quirargico especifico.
5 Ver: Instruccion de trabajo para el manejo del paciente durante la intervencion
quirtrgica en el Hospital General de Querétaro.
Médico Cirujano ¢Se requiere toma de muestra de patologia?
Si. Obtiene muestras de tejidos y liquidos corporales.
5A Requisita al termino del procedimiento Solicitud de estudio histopatolégico y/o
' citologico (U340-SGM-F16).
Prepara muestra patolégica y la entrega a la enfe(merg quirdrgica para que
Médico cirujano 5A1 documente en la bitacora de registro de piezas quirurgicas y se entregue al

servicio de patologia.

Entrega muestra a patologia y espera los resultados para determinar un
diagndstico de seguimiento.
Médico de formacion 5.A.2 |PasaalaActno 5.B.

Médico cirujano 5B No. Continta el procedimiento quirtirgico hasta término.

Al finalizar el procedimiento quirtrgico, define a que servicio hospitalario
requiere enviarse el paciente para continuar su atencién. (Area de recuperacion
Equipo 6 post operatoria directo a la UCI, terapia intermedia o trasplantes).
multidisciplinario
Pasa al 8.5 Procedimiento postquirurgico.

{

I8

mgr

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modififaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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8.4 Procedimiento Quirargico
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras no existan modifi
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicidn Documental de SESEQ.
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8.4 Procedimiento Quinirgico
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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8.5 Procedimiento postquirdrgico.

T . A

RESPONSABLE ANcoT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
: Traslada al paciente y su expediente clinico a la sala de recuperacion post
_Equ > 1 operatoria, 0 a UCI, trasplantes o terapia intermedia
multidisciplinario ! ' ’
Realiza el proceso de desinfeccién el equipo quirtrgico de acuerdo a la
R Instruccién de Trabajo de enfermeria: Lavado y desinfeccion de material
Enfermeraquirdrgica ¢ quirtrgico. Registra en los controles y formatos definidos.
Da atenci6n al paciente en el post operatorio inmediato.
3 Ver: Instruccion de Trabajo de enfermeria: Manejo del paciente durante la
Personal de enfermeria RSN S LSO,
He/tecupemcian Recibe al paciente para su atencién inmediata, y realiza monitoreo basico
4 contintio hemodinamico.
Registra notas post-operatorias en el expediente clinico fisico y en electronico.
Médico cirujano 5 Registra y firma Indicaciones Médicas. (U500-DSMH-F53).
Registra la actividad anestésica en los formatos designados y en expediente
clinico del paciente.
’ ” Formatos:
Medico anestesidlogo | 6 | _peisiro de Procedimiento Anestésico. U500-DSMH-F135 (Anexo 8).
- Nota post anestésica U500-DSMH-F136 (Anexo 9).
Atiende las indicaciones post operatorias y tratamiento farmacol6gico
Personal de enfermeria 7 Ver: Instrucciébn de trabajo de enfermeria: Administracion segura de
de recuperacion medicamentos.
Proporciona informacién a los familiares del resultado de la intervencién
Médico cirujano 8 quirdrgica y estado aptual del paciente. Informa sobre los cuidados post
operatorios a sus familiares.
Valora el estado clinico y hemodinamico del paciente en el post operatorio
inmediato, valora si se encuentra en condiciones de ser dado de alta por
9 recuperacion post operatoria.
: . ¢El paciente se encuentra en condiciones de ser dado de alta?
Médico anestesitlogo
Si: Elabora nota de alta de recuperacién en el expediente fisico y electronico e
9.A | informa a la enfermera de recuperacion.
9A1 Prepara al paciente para su alta del servicio con el expediente clinico.
Personal de enfermeria Concluye los cuidados de enfermeria y realiza los registros clinicos de
de recuperacion enfermeria para su egreso del servicio. Continia con la elaboracion del
9.A.2 | Registro Pre-trans y postoperatorio U340-SGM-F10 (Anexo 4).
FIN.
No: Contintia en el servicio para Seguir con la atencién y estabilizacion del
Medico Anestesiologo 9.B | paciente. Avisa al Médico cirujano.

\Z

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras no ekistan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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de recuperacion

RESPONSABLE Ahng DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Verifica y supervisa estado clinico del paciente, analiza y decide si requiere
dias de hospitalizacién asi como a que servicio se canaliza el paciente.
10
¢El paciente debe hospitalizarse?
Medicocingano 10A No. Avisa al servicio de enfermeria en quiréfano y pasa al No. Act 10.A.1.
Si. Informa al servicio de enfermeria del quiréfano para que prepare el ingreso
10.B | del paciente a hospitalizacion.
Enfermera quirdrgica 11 Solicita cama disponible para el ingreso a hospitalizacion.
Entrega al paciente para su hospitalizacién con brazalete de identificacién
expediente clinico, ficha de identificacion, estudios de laboratorio y gabinete a
Pareonalda enfarrasra la e_nfennera r'esponsable‘para su hospu@ahzacnén. .
12 | Aplica las acciones esenciales de seguridad del paciente.

Ver: 8.6 Procedimiento de ingreso a hospitalizacion del paciente postquirurgico.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catédlogo de Disposicion Documental de SESEQ"
/

Tiempo en activo: Mientras no exitan modificaciones.
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18,6 Procedimiento postquirdrgico
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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8.6 Procedimiento de ingreso a hospitalizacion del paciente postquirirgico.

No

ACT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Registra en expediente fisico y electrénico indicaciones médicas vy
1 continuidad de atencion meédica del paciente en hospitalizacion. Indica per
escrito a enfermeria para la hospitalizacién del paciente.

Médico Cirujano
En caso de requerir manejo de via aérea avanzada, o ventilacion mecanica
2 asistida, solicita intervencién e interconsulta con servicio de medicina interna
o0 anestesiologia.

Recibe al paciente de la enfermera de quiréfano junto con el expediente
clinico, identificacion y brazalete en mufieca de uno de sus brazos, estudios

3 de laboratorio y gabinete de acuerdo a las Acciones esenciales de seguridad
del paciente.
4 Realiza la instalacién del paciente en cama asignada, coloca la identificacién

de paciente AESP1-F1.

Informa al paciente sobre los recursos disponibles durante su estancia, tales
5 como ropa, sanitarios, horarios de alimentos, ubicacion de séptico,
intercomunicador, funcionamiento de cama.

Asesora al paciente sobre la corresponsabilidad de las medidas de seguridad,

9 asi como los riesgos de caidas y cuidades higiénico-dietéticos.
Enformera 7 Identifica carpeta metalica con nombre de paciente y nimero de cama e
responsable del introduce el expediente clinico en la misma.
hé)::i‘tzrl‘i;zign 8 Integra carpeta de enfermeria con hoja de registros clinicos junto con datos
del paciente e indicaciones médicas U500-DSMH-F53.
9 Se asegura de la administracion segura de medicamentos.

Ver: HGQ-IT-ASM-009/22. Administracion segura de medicamentos.

Realiza valoracién, toma signos vitales, identifica necesidades y registra en
10 la hoja de registros clinicos diagnésticos de enfermeria y en Hoja de registro
clinico, tratamiento y observaciones de Enfermeria. U340-SGM-F06.

11 Revisa indicaciones meédicas y solicita en farmacia el tratamiento
farmacoldgico de acuerdo a lo indicado para el paciente.

Revisa las indicaciones médicas establecidas, medicamentos y material de

= curacion indicado para cuantificar los costos.

13 Ejecuta plan de cuidados de enfermeria y proporciona cuidados especificos.

Jefa de enfermera 14 Registra ingreso en hoja de movimiento diario de paciente y bitacora de :.r
de hospitalizacion ingresos y egresos de pacientes.
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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RESPONSABLE AT:OT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Se entrevista con familiar responsable e informa generalidades de la
Trabajo social 15 reglamentacion del servicio, entrega pase de visita, actualiza documentacion

en expediente, elabora nota de trabajo social, orienta a familiares.
Efectta pase de visita médica por turno y en caso de emergencia, realizan
valoracion inmediata efectuando registro con nota en el expediente con

Equipo actualizacién de indicaciones y vigila hasta que mejore el paciente.

multidisciplinario de 16

salud Ver 8.7 Procedimiento de egreso de hospitalizacion del paciente

quirdrgico.
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan Todifi aciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientrgs no ex:}lan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SES
38/63
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8.7 Procedimiento de egreso de hospitalizacién del paciente quirtrgico.

A'::OT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Determina el egreso del paciente con base a la evolucion clinica, control o
1 resolucion del padecimiento que motivo el ingreso.

¢Cual es el motivo de egreso del paciente?

RESPONSABLE

Defuncién. Verifica la ausencia de frecuencia cardiaca con

Médico cirujano 1A electrocardiograma isoeléctrico y determina hora de la muerte.

Informa a los familiares del deceso del paciente y procede al llenado de
1.A.1 |certificado de defuncion.

Realiza cuidados pos-mortem.

Enfermera de 1.A.2 |Ver: Instruccion de trabajo de enfermeria: Cuidados postmortem.

hospitalizacién

Retira cuerpo del paciente de hospitalizacion. Realiza traslado a la morgue
para su entrega a los familiares.

Camillero 1A3 FIN

Potencial donador de 6rganos ylo tejidos: Da aviso al coordinador
Médico cirujano 1B hospitalario de la donacion sobre la presencia del potencial donador.

Evaluiia clinicamente el caso y realiza la toma de muestras para los estudios
de protocolo pre trasplante de érganos y tejidos.

K81 ¢Es potencial donador?

No. Avisa al médico cirujano y contintia su cuidado en hospitalizacion hasta el
cese de signos vitales.

1.B.1.A FIN

Si. Solicita al médico neurocirujano o neurélogo que no pertenezca al equipo
1.B.1.B | de donacion y trasplante para que determine la muerte cerebral del paciente.

Recibe del Médico neurocirujano o neurélogo determinacién de la muert
cerebral y clinica del paciente, que corrobor6 a través de Angiotac 0

Coordinador hospitalario 1.B.2 electroencefalograma.

de Donacion de 6rganos y
tejidos para trasplante

Realiza la entrevista al familiar para solicitar la donacion, explicandoles las
1B3 condiciones y las posibilidades para donacion.
Sl ¢El familiar acepta la donacién?

SN

No. Avisa al cirujano y se contintia con su cuidado en hospitalizacion hasta el

i 4 R
1B.3A EH;CImlento del paciente. \\»

Si. Procede a la donacioén.

Ver: Procedimiento para la atencién en el proceso de donacién de 6rganos y
1.B.3.B |tejidos con fines de trasplante en hospitales de SESEQ U500-DSMHTRAS-
PO1.

N2

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existgn modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con |o establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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RESPONSABLE A’?T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Coordinador hospitalario de donacién de érganos y tejidos para trasplante
0}
Medico Cirujano, mantienen al paciente hemodinamicamente estable hasta
Coordinador hospitalario ser trasladado para su atencién y manejo por el equipo de trasplantes en
de donacién de érganos y quiréfano.
tejidos pargtrasplante 184 Ver: 8.3 Procedimiento para el trasplante a través de un donador que haya
Nético Giniiana perdido la vida por la muerte encefalica o por paro cardio-respiratorio, del
) Procedimiento para la atencién en el proceso de Donacién de Organos y
Tejidos con fines de trasplante en hospitales de SESEQ. U500-DSMHTRAS-
PO1.
Traslado a unidad externa. De acuerdo a solicitud de la familia del paciente
o el paciente mismo solicitan el alta del servicio, por lo que prepara resumen
Médico cirujano 1.C medico registrando los datos clinicos, hallazgos, estudios e intervenciones
' realizadas durante su estancia en hospitalizacion.
Prepara documentacion y es enlace al momento que la ambulancia gestionada
Trabajo Social 1.C.1 | por el paciente o sus familiares llegue por el paciente para su traslado.
Enfermera de 1.C.2 Prepara al paciente para su traslado.
hospitalizacion e
Equipo médico y tSr§s|;;r:osenta en hospitalizacion con todo el equipo requerido y realiza el
paramédico responsable 1.C3 '
FIN
del traslado
Alta a domicilio. Notifica y asienta en expediente y en nota de evolucion e
1.D indicaciones médicas de acuerdo a evoluciéon el alta del paciente a domicilio.
Medicorcirujano Informa al familiar del alta del paciente y de los cuidados que se requieran en
1.D.1 |casa.
Comunica al familiar del paciente sobre su egreso y solicita su ropa, entrega
Trabajadora Social 1.D.2 |pertenencias.
103 Retira monitorizacion e invasivos al paciente.
hizf;:::;?c%?\ Informa sobre el plan de cuidados a seguir en casa documentados en la nota
1.0.4 | de evolucién e indicaciones médicas U340-SGM-FO5.
Traslada al paciente con apoyo de silla de ruedas hacia la salida del hospital.
Camillero 1056 E& caso de ser posible, el paciente sale por su propio pie.
Pasa a otro servicio interno del HGQ. De acuerdo a la situacién clinica del
Médico cirujano 1E paciente, solicita su traslado a otro servicio. Solicita interconsulta al servicio

referir para su valoracién.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras np existan modificaciones.

Vigencia docurental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ. |
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RESPONSABLE A'::OT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Acepta el internamiento del paciente en base a hallazgos y a la disponibilidad
Jefe de servicio a donde 1E1 notificada por la Responsable de enfermeria en el servicio a donde se enviara
se enviara al paciente o al paciente.
Responsable de Informa a la enfermera de hospitalizacién de cirugia el numero de cama que se
enfermeria de le asignara
hospitalizacion de servicio TE2
a dénde se enviara el
paciente
Prepara al paciente para su egreso, asi como documentacion, expediente
1.E.3 |clinico completo y solicita al camillero el apoyo para el traslado.
Traslada al paciente con el expediente clinico completo y le informa a la
Enfermeria de enfermera responsable del paciente sobre las necesidades que requiere el
hospitalizacion de cirugia 1.E.4 | paciente (bomba de infusion, ventilacién mecanica, venoclisis, lineas arteriales,
y solicita nimero de cama) para su atencion.
Informa a la trabajadora social sobre el egreso del paciente y numero de cama
1.E.5 |asignado, actualiza el censo de trabajo social y documenta el cambio de lugar.
Enfermera de Instala y conecta los dispositivos de oxigenoterapia que se requieran en la
hospitalizacion del otro 1.E.6 |cama asignada al paciente y contintia su atencién en hospitalizacion.
servicio
Registra el egreso del paciente del servicio de cirugia en:
Registro diario de cirugia
Enfermeria de 1E7 Libreta de registro de ingresos y egresos del servicio.

hospitalizacion de cirugia

Y contintia su atencion y tratamiento del resto de pacientes.
FIN

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno,

Tiempo en activo: Mientras no existan f\caciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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8.7 Procedimlento de egrese de hospitalizacidn,
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Vigencia documental de acuerdo con |o establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ,
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8.7 Procedimiento de egreso de hospitalizacion,
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Tiempo en activo: Mientras no existan
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9. CONTROL DE CAMBIOS.

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A Agosto 2022 Elaboracion y validacién del procedimiento.

10. ANEXOS.
Anexo 1. Consentimiento informado para procedimientos invasivos U500-DSMH-F05. Anverso y reverso

threcoibn de dervicy
Consentimiento informac

invasivosu

Querétaro, Qro. a de 20 Hora:
Nombre del paciente: Fecha de nacimiento; __/__/___
Geénero: Fem ( ) Masc.{ ) No. De expediente:
Nombre del familiar mas cercano, tutor o representante legal del paciente:

Parentesco:

Diagnéstice presuncional:
Por medic de la p te, como resp ple del paciente arriba sefialade autorizo al Dr. (a)
Para que realice:
Que consiste en:

A quien doy mi autorizacion para que en caso necesario solicite Ia paricipacion de cualquier otro médico que se
requiera para el diagnostico y fratamiento de mi paciente. Me fueron explicados a mi entera satisfaccion en lenguaje

entendible para mi persona el diagnéstice, la gravedad del padeci to, &l fr. o que necesita v los
procedimientos a realizar. Enfiendo y comprendo también los beneficios de dicho acte que son:

Asi mismo como los riegos médicos. quirlrgicos v anestésicos inmediatos o futuros ¥ &l prondstico, asi como sus
posidles secueias o complicaciones.

Se me ha informado que podria ocurrir complicaciones comeo:

Estoy enterado, que, durante los actos o procedimientos, &l proyecio iniei'al de atencion puede cambiar segin lo
consideren necesario fos médicos, lo cual . Ademas, congiento que mi caso sea analizado
para los fines estadisticos de! hospital bajo las normas bioéticas del mismo

Autoriza: Médico:

En caso de negar el consentimiento

Se me ha infermadoe gue me puedo negar a que se realice el precedimiento reguerido, y que es bajo mi absoluta ’\‘2
P bilidad las ¢ 1ias que ello, mismas se me han explicado y principalmente san

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno, Tiempo en activo: Mientras no existpn modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Debido a que no acepto el procedimiento livero de cualquier responsabifidad a lainstitucion y a los médicos tratantes
sin que haya consecuencias en contra de mi parte

No acepto el procedimiento

MNombre complets y Firma def paciente o familiar, tutor o representanta legal del paciente.

Médico:
Hombre complete, Firma y Cédula Profesional
Testigo: Testigo:
Adendum:

Recordatorio para &l personal de salud: £l articuds 81 garrafo segundo def Reglamerno dz 1z Ley General de Safud en Materia de Prestacion de
Servicios o8 Aencian Madica 3 13 letra dice; "Cuanda no sea posibie chtener |a autorizacion por incapacidad dzl pacente y ausencia de las
personas a ias qus se refiers el parafo que de. kos madicos de! hosgital de que 3@ rate, previa valoraaida def caso y con el
aacerdo de poc fo menos das de ebos. llevaran 3 cato el procadimiento ferapeutico que el caso requisra, dejando constancia pae escnits, 21 el
exredients cinizo. Par lo que 2n caso de que = pacieniz no cuente con teslipos, & personal de seiud 08l senicio dedera hacer constancia madiante
noivbre y firma como testipos.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ. i

/
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan mﬁdilicaltiones.
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Anexo 2. Consentimiento informado para autorizacion de aplicacion de procedimiento anestésico. US500-
DSMH-F04.

Ang
tervio informado para autorizacion de
aplicacion de procedimiento anestésico. ww nwusos
Unidad: Fecha: / i20
Nombre: Fecha de nacimient Edad:
CURP: No. Expediente: Cirugiza o P dimi Electivo: Urg

201 WECD I8 FETONE JRCIAID LR NE 5L IAITNALO 200 (0F FESY0E € 10F ARAISNIEE DIOZRTIMIENDE FRATIESIIOT (DDJUED EDRIUNA! SUESIECraMee, Mixis ¥ CaudE,
SUSIELICUIar, Bxier, THErEstaldnico, Je renvios DerRencos, de Lier, aNeRess Canetd rNalalona balsrceade. aNeslEsis Jenarsl eN10:EN08a, ANETIENE COMDNEdE,
anestesis 003 ¢ 320000, Juterds presentsss HIR530E MIYOIEE 0 tompicackines como &3 sguentes POR BLOQUEC EADURAL, SUBARACNCIDED, MIKTS
¥ CAUDAL: Parizracon 08 SUrSmatre, iNyECCn SUREECrOIRE INATUENTS, (efaies, Cafalea perzislEnte 10UIR MAsha, FEMBIMA BRUITAL INYECTION MNaVASIUEAY
convulEones, Mpotenson, Derestesis, ®EOn of @ medula esping, POR BLOQUEC SUPRACLAVICULAR, AXILAR. INTERESCALENICO, DE NERVIOS
PERIFERICAS: pancion radvarids o2 Growes, punckn e 504330, PUNaion de Qrandes vasos, (3QUIa Masiva, NEUmQICrax 3 1Enicn, Litguac Jel newi frénico,
sndiome ge homar, Nemalpimas, BEON €2 1&is2E NENV03as Tansianas 0 permansrias, bloquas 02l N2Ne TECTantE, [aRNgeD, Vg0, SMPACss, cerviaks , POR
BLOGUEQ DE BIER. C300UXI0AT, MEUITONECaY, 12550 REXIN33 S2CHNA3NE 3 @ 3piE 421 10Mijueis por MAE 02 905 horas, POR ANESTESIA GENERAL
NHALATORLA BALANCEADA, ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA, ANESTESIA COMBINADA® Alevgis 3 115 medicamenios, nipenermia malgna, dzpesiin
respralona v cadicyascuiar grave, BIaNCoaspracion, Lrcided, espasma rngeo, dfcwitad o mposibilcad pata intuoar, escnes derislas, laquiardia, RpaTENSIN,
NPILERILA, COM3, PaN T3Id:a00, POR ANESTERIA LOCAL YIO 8ZDACION: Arafiaxa 3bseessdn sescuisr y qu2, &) Cusiquers o (cs procediniantos 52 puede
preseniar MUERTE SUBITA Yi0 CHOQUE ANAFILACTICO IRREVERSIBLE Sfeclos SOVErses 5 195 $Macos j oiras comploadionss que puedan ooum y que sar
inzarenies a c3da DICiENtS § o SON previsbes

*12 18 5193 J€ SINCCITIENIS JUe 103 PACiEntes cus moresan 3¢ FORMA URGENTE [33)3 7icacon o421 Ciryane ratarts, 48000 @ |2 vaiaracin del L3t e o
paciente] tienen MAYOR RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES, £23H30 3 cus inQresar a cuiresne sin 1607 81 protscolt 08 maresn preve, sin emdssgn e
DEMETLY dE SOMEsE 3 UM PROCEGIMIBNID MEJK0, 88 MEYTT & Cumpimiena o2! prACCCO FreVi, POT 40 QU SE BUERTS € CIBSRC 007 pame de: pRCIERtE y O su
epresentsnta. Que I8 complicatanss antes i SON POCO FRECUENTES poro 30 PROBABLES &n 10603 105 3303, 21 M2N07 G Mayer g1ade depencends
02 195 varianizs ger 251380 fisko € inmunticgee e caca pasiente.

POR LD ANTERIOR Y EN CALIDAD DE PACIENTE, DECLARO:
1 Que cuentz oon (3 miermacicn suficiEnte satie OF resgas y Denefcics que pueas aursme mi imiemo ANESTESICO, v que pude C3mais!
08 JCUETTC 3 S COnanieras f emociinaes o innenne ¥ proosdiniznio quranse.
2 Que 000 3012 MECCC IMEHCS UNE 5262 18 MesCas 0200 & Mi eStEa0 FEICD 30 MIS 3NeCadantes. abETIBNDS [revios ¥ 5 5 £aLsa Ul 03 0rgen 313
imere2ncian quInPgica, pracasimier:as Je 2iagnézies y YRIMIERY & UNZ IOMIFAZON 38 SMDIS ACHOTes
3 Que exizte 3 pOsTHIET 98 prazantar compitachngs, 0202 @Ves NASE SeNErEE, DUTENAD S3UEAIME SECURAS CE/MANEN1Es & INCIUES CoMplizatones quE
[®ven 2 3 Muete
4 Que JUed) r2qUEr de Hat3Mientns COMDEMENISTOs qUE BUMANIEn Mmi ESIANCIS NCEDZASNS €A 13 pATISDECIAN e tuos senvities © unidanss madicas
5 Que existais posinifosd, 32 que mi srocadimients ANESTESICD s& rease, @ INCLE0 58 SUSPENIE DOC CAUTAT DIOFiaS 313 JNIMICE 0 D3 preceamiEntes
QUARURGICO ¥IC ANESTESICO, © U535 0@ eZa maycr [JRGENCIAS)
6 Cue 3e ME NS INCHNBI0 GuR B fEUSENEI METCC 08 851 S2IVICK) TUSETE DO SQUIDT BBINCACO DAIE M CUNAIC Y MBNE JUMERte M protatimients ¥ sun 83,
/’ O ME EXE 08 PAESENIET COMBILETONES,
7. Que 50y respInsatie d€ COMUNCH M CRCgicn y Je Naber infoyrado previamente i familia sabre m decisn.
£0 viad 02 e SPRENSY 0OV M CONBERIMENI0 007 BECAED [ANE GUE |25 MECKDS ANESTESICLOGOS llzean 3 Ca53 03 rotedimientas Cus ConsORIEN NeCesands fars
r2Zizar 3 TPUgi3 € Drozedimianty medis 31 que he J2citide, 5 NeCeste SOMERIME €N 6353 G2 UrJEntia. 2ntendiened Cu2 S SCUren tamDICaCitnes 2n is 3phcasion de
3 TECNICA ANESTESICA, 7 EXISIE UN3 CCATUCES Beizsa

DECLARQ GUE EL MEDICO ABAJO FIRMANTE, ME HA EXPLICADO EL PROCED/IENTO, LOS RIESGOS. BENEFICIOS Y COMPLICACIONES QUE PUDIERAN
PRESENTARSE Y DOY M| CONSENTIMIENTO PARA ELLO:

% DIAGNOSTICC PREOPERATCRIO: CIRUGIA PROYECTADA!
ANESTESIA SUGERIDA.
KOHEBRE, FRYA Y CEDULG DEL AXESTEROLOQD NOWERE Y FIRNA TEL PACIENTE O REZPONIABLE
TERTHO0 ¢ AR
Sieipaciems no 29 azhc pavs femer, mdicue 12 razie
Ce sxusnic a e Novmn Oicisl Mewzana DX-SIA3-201Z, Oe expeiiants Cisicg Medis, pubivass sn of Disno Ofusl Ze e Fesernson ¢ 15 de Octubre def 2117, en s Numereis 101 23 vols Noams.
Ticel Mexcee (CHI33-201, Para 'a prectics de Is Arevlesiziogis, pabicade an of Do Oos’ de le Fedemcion ¢l 23 de Kavzo de' 2012, Es creverinio este Joumerts excnio y 1grase v el
gacenie wo rereseniavie inge, 83 coene Cer Sos lenines, madianls o Uy aoepis, bais 3 sabive nlsmatidn, ice eegos y 122 bevelcive esparedes del seczesivienis masidsicz B dooumacis s U

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no ex odificaciones.
Vigencia documental de acuerdo can lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 3. Valoracion Pre-Anestésica U500-DSMH-F137

Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. Servicio de Anestesiologia
Valoracién Preanestésica (usoo-DsmH-F137)

Unidad:

Nomnbre [Edud:
Fecha de nacimiento: CURP:

N° de expediente: Tipo de procedimiento Mayor (O Menor (O  Ambulatorid)
Diagnéstico:

Cirugia programada:

IMofivo de consulta:

Antecedentes heradofa

Tabaquismo: SiQ No O | Etilismo: Si O No() | Toxicomanias: Si O No O
Especificar:

At Aante Trne Poted A
P L g

Alergias: Especificar:
Si O N
Transfusiones: Especificar:
siQO NeO

Antecedentes quirirgicos:

Complicaciones Especificar:
anestésicas previas

. No O SO

Padecimiento actual: &L\

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no egistan mqdificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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27 de enero de 2023

Signos vitales

Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria‘ Tensioﬁ aneriai Saturacion de 02

Temperatura Peso Talla IMC

Exploracién Fisica

Cabeza:

Cawvidad oral:

Cuello:

Respiratorio:

Cardiovascular:

Gastrointestinal

Genitounitario:
Musculo esquelético:
Otros:
Evaluacién Via Z. i A £
Antecedantes A
Existe estomago Ileno [} nesgo de Si () No ()
Antecedentes de via aérea dificil SiC) No (O
Parotesis dental Si (M No (O Fija () Movl (O
Antecedente de Radioterapia en Cuello  |Si (O No (O3
Sindrome de apnea obumcwa del sueﬁo Si O No (O3 CPAP|SI(yNo ()

Exploracién Fisica = IR :
Mallampati | O I O ||| Qm
Apertura Oral Ol<gdem  Ofza (@]
Protusion mandibular S O No OO

Distancia iromentoniana (prueba de Patl <6cm  (D)[6-85cm (O[>65cm

Circunferenciacuellc (Cf<40cm (O[> 40cm

Extension Alanto Occipital limitada ~ (<35°) Olsi OlNo
Presenciade Barba  ()Si ONo Via aerea dificl | () Si O)[No
Riesgo de né y vomito peratorio (NVPO) Apfel :
Qo0 O120% O240% O360% O 480%
bexa Femenino (O No fumador O Uso de opioidesO)
Historia de NVPO o cinetésis()
Resultados de examénes de laboratorio A G [Fecha:
Hemogoblina Hematocrito Plaquetas |Leucocitos [TP T TPT
INR Glucosa Creatinina Urea Sodio Potasio Cloro
Calcio Magnesio Bil. Directa | Bil. Indirecta| Bilirrubina | Lipasa Amilasa

Otros, especificar.

A

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.

Tiempo en activo: Mientras no exlstan odificaciones.
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Restiltados de estudios de gabinete.
EKG

Tele de torax

UsG

Ecocardiograma

TAC:

Resonancia magnética

Otros

Tipo de cirugia-  Electiva () Urgenciad )
Valoracion preoperatoria por otros servicios:

Riesgo quiriirgico: i :

IPID. ASA RAQ
RTE LEE: METS
CAPRINI ARISCAT: APFEL
Otros

Plan anestésico sugerido:

A
1 Ayuno de 8 hrs. Previo a [a cirugfa

2 Cruzar y tipar tubo piloto

3 Prueba por COVID negativa

4
5
6
7

Revalorar por anestesiologo adscrito previo a la cirugia.

Hembre del médico anestesidioge Firma get médice anesteiologo Cédula Profesional

Valoracién previa al procedimiento -

Nombre del médico anestesidlogs Firma del médico anestesiblogo Cedula Profesional

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan mgdificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Mallampati: Cormmack Lehane:
1 I n v | I n n v |
N i AT A r
’ < o — :
N’
Riesgo de trombosis: ) Bajo O Medio O Ao O
Cads faclor representa 1 Cada factor son 3 puntos Para mujeres (cada factor representa 1punto)
punto “Edad de > 75 aflos A pti raleso terapla d
*Edad 41a60aflos Historlade TVP/TEP Embarazo o posiparto (< fmes)
*Edema de mlembros plivicos Hisloria familiar detrombosis |Historial de abortos espontaneos (> 3)
*Varices Faclor V Leiden (+) | » <
~Obesidad (MG 28 2020 Protombinico (4) Prematuro con loxemia o producto con bajp peso
*Sépsis (< 1mes)Ent. Pumonar Homocistelna sénica elevada XS
grave (< Imes) Anticoaguiante lipico (4) Subtotal:
“Histona de enfermedad Anticuerpos anticardiolipina
inflamalotia intestinal elevaxdos Total:
*Wfarto agudo 1)
*Funcion pulmo nar anorm o Hepaina
({EPOC) o g ent q
*Historiareciente de reposoen  |tipo:
cama Subtotak
Subtotsl:
Cada factor representa 2 Cada faclor representa S puntos Incidencia de Profilaxis adeda
puntos “Attrop slectiva dewh P untajo VP Riesgo rofilaxis rocomo
Edad de 60 a 74 afios péNico oat <0% Bajo ME y deambulacidn temprana
Caugia arboscopica Fractura de cadera, peNis o =
Canceractual (Historia de ) miembro péivico 2 D-20% Moderado :n:;ucmouurmwhquo
Cirugia mayor (>45 min) *EVC (< 1mes)
Paciente confinado acama Trauma mditiple
(>72 hrs) Lesion espinal aguda (paralisis) 3.4 20-40% ARo CNIo HBPM solao combinada con
Inmovilzacion con yeso (< 1 (< 1mes) CNI
mes) CNIo HEPM o Inhibidor del factor
Acceso venoso cenlral Somes et Muyso Xa solo 0 en combnacion con CNI
ME: Medias Blisticas
Subtotal: s Lo
HNF: Hepanna no fraccionada
HBPM: Heparina de bajo peso molecular
- Indice ARISCAT : Indice LEE
Edad (aflos) Puntuacién Indice de Riesgo Cardiaco revisado
<50 afos x Factores de Riesgo
< 51- 80 - 3 1) Girugia de allo riesgo
>80 16 2) Hisloria de ACVITA
Sa02 Preoperatoria (%) Puntuacion 3) Cardiopati lsquémica (No revascularizada)
\ > 96 4) hsulina preoperalorno
91-85 8 5) Historia de hsuf iciencia Cardiaca
<90 24 6) Creatinina > 2mg%
Infeccidn respiratoria en eliltrro mes 17 Clase Tasa de Eventos (IC 95%
! Anemia preoperatoria ( <10g/di) 11 L (0 Factor de riesgo) 04(05-15)
Incisién quirurgica Puntuacién IL ( 1 Factor de riesgo) 09{0.3-2.1)
Periférica W ( 2 Faclor de riesgo) 66(3.9-103)
Abdorrinal alta 15 V. (3 0 més factores de riesqq 11.0(5.8- 18.4)
Toracka 24
Duracion de la cirugia Puntuacién
<2hs, E
2-3hrs 16
>2hrs 23
Procedimiento urgente 8
Bajo riesgo < 26 puntos
Resgo intermedio 26-44
Resgo elevado > 45 puntos
/
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras nq'exist n modificaciones.
/
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Anexo 4. Registro pre-trans y post-operatorio U340-SGM-F10. Anverso y anverso
Subcoordinacion General Médica. Atencion en Enfermeria

Registro Pre-Trans y Post-Operatorio (u34-sem-F10) A s
a2 y R SALUD - SESEQ
i
Nombre del paciente Fecha de nacimignto.
Edad: | serota__ F__ [N Ge expediants e deC:
OCparacion proyactada. [C-po v RH lPe:o. Tallz:
Cuidados Pre- Operatorios Mediato
Fachs Ihcrs: [S&M(Ib: Hora Tamp. Res. Pulso T. Art
Medicamentes:
Scl. Parenteral: Chserveciones
Enfarmera que entrega: Trinsito del p 2 0 # que recibes
Entrega | Recibe | Entregs Recibe
Identificacion Preparacicn graly lecal
E<pediente Frotesiz dantales, lentes de contacio
Horaz de syunc Aparates de sordera, o= movilizacion
Examanas Fre-operatoriosy Gabirate Cellann, traccidn cafalics
Prugbss cruzadaz Alhajas
Madicamentas Fre-gperatanos Otres
tdantificacion de alergias
Autorizacion:
Recuperacion Pra-Opeistorio inmedisto,
Hora Temp Res. Pulss Toart. |Sel-Parantaral:
Chsarvaciones:
Trans-Operatorio
Hora de Ingreso a la salat Hora de Egresor
Cirujare Areztesiclogs:
1*Ayudanta: Residente
2¢ Ayudants: Tipo de anestesia:
M.LP.
Enf. Quirirzica: Cireuianta:
Artizepsia; Ifuopsi-: IPomién delP3cienta;
Textiles
Inicio ler. Cuenta 2da. Cuenta Cirugia nicia:
Gasss Terminz:
Lomprasas Anastasia inicial’
Cotonoides Izquemia inicia;
Fuchitos Tarmina:
Cnres Sonda Folay @
' Sonds Nasogastrica # Drencvak [Pen-rcsed
Instrumental utilizados
Material de consumo utilizado
Cermaldn Cagut Simpls Cistoflox Puntas pi02 Parifipe *
~..- J
i Fehipod acoans Guantes Otros
hipodérmicas
Seda Cera p/nuese Agujas Vendasde
jezo
i i Yerda:z
Dexon Hojas de bisturi Geolfan "'“ as
aldaticas
Catgut Bolsade crina
s Tipe de sonda Vendaz Huata
Cromico nfactil
Cirgjanc.
Egresaa: ]Retuperacir’m IDilactc apiso IU,C.I. [CA Ambulatoria [O:ros
Chservaciones
N\ 4 A
L
Z
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exis}'an modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con |o establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ. /
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Trans-y Post-Operatorio Inmediato

Signos Vitales Ingresos Egresos
=4 - o »
Hora Temp R SPO.Z/ T. Art. | Solucion | Sangre | Plasma Hem/ Sangre | Orina | Succion | Vomde | Evac
Pulso| -~ Resp. .~ Otros)
Total
Hora Medicamentes pf?::‘a Dosis Via Scluciones parenterales

Observaciones

£

Nombre y firma de |3 enfermera instrumentista:

Nombre y firma de |a enfermera circulants:

AV

{UBL‘:G.SGI-JLFIWi
/

/
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no éxistan modificaciones,
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ. |
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Anexo 5. Solicitud, registro, autorizacion de intervencién quirtrgica U500-DSMH-FO7. Anverso y reverso

Cireceion de Servicios Wédicos Hospitalarios. Area Madiaa
Solicitud, registro y autorizacion de intervencion quirurgica

$E 0T

Autorizacion del Paciente:

Auterizo 3 los médices de |z presente unidad medica 3 carge de Servicios de Salud del Estado de Quarétaro, para que
efasctien los ratamisntos e intervencionss quirdrgicas necesarios para el alwio yio curacien de mi pacacimEnts, en
mteligencia de que conozco los benaficios, rissgos y posibizs complicacionzs a los que estoy sujeto (3} por medio det
procedimiento quirirgioo y an=stésios, al cual s2ré sometide {3l

bre del p 1@ & rep legal Firma del paciente o representaniz legal

Ficha de identificacion del Paciente
Fechsa de elaborscion de la solicitud: i H

Cama Sexo Fam [ ) Masc.| | Nc. ce expediante:

Nombre
Edsad: Grupo Ssnguineo Rh:
Prooedancia.  Cirugia ambulstonia | ] Urgencias { ) Hospitslizacion ( )
Tiempo quirlirgico sproximado: Ssia:
Procedimiento a realizar
Fecha de cirugia- ! { Hors: _ _ _ __ o il

Diagnéstico Pre Quirdrgico

Cirugis proyectads:

Elective ¢ ) Urgencia® { 3
Se solicita Estudio de Pstologis Trangs cperateno ( )
Ordingrio { ¥ eanitre y Fina do: s 10 udscitn i S0grom ke arugiy

SEn camn de paiesbes o 0GR POF UIRATITINS 50 GINeCOingia fant CESATeD . 10 NRSESUIMEnit OIS el IEIGD e PICgUssns ¢ os valdi
i NRgunTa opanin

Equipo Quiriirgico

e
ulru'linc D N-u—;;‘:;r E\;r,;“..; Fv—— ———eeeeeeee i S_— - R A‘
Anestesidloge .

Fediara i — TR ) = N —

Prirar ayudante ” .. " D O DY ST U A SOL Oy C PO O

Segundo syvdanie

Enfarroera Instrumentista

Enfzrmera Circulante

Diagnostizo Post-Quirdrgico . i o i R

Cirugls Reaiizads

Anestasia Administrada S e R

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no! 'modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Nota Postquirtirgica

Fecha: 4 ! Hora

1.- Descripcion de la Técnica

2.- Hallazgos transoperatorios

3.- Sangrado

4 .- Cuenta textil / Instrumental

5.- Complicaciones

6.- Pronéstice

7.- Se envid muestra o pieza a estudio de patologia. St { } Mo {

Folio de solicitud:

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

9.~ Servicio al que se refiere:

10.- Medico que elabore: Firma:

Vigencia a partir

de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras, no existhn modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEq_
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Anexo 6. Lista de verificacion de |a seguridad de la Cirugia AESP4-F1

soeion de S

Lists de VerificaciGn de ¢

HEtlcs BIeODErsIaTio

s Midicos Hospitatarios, Segur

Seguridad de 1a Cirugia ae spas

'

sdad del Pacients

o

Kl FASE 1.

ENTRADA | \

<= —
/I FASE 2: PAUSA QUIRURGICA N

/[ FASE 3: SALIDA |

Antes de ia induccion de ia
anestesia

El Cirujsro, el Anestesidloge y el
persang! de Enfarmeria en presencia del
aciente han cenfirmado;
Su identidad
£ g sitic quirdrgice
[ £) pracedirvento quinirgics
Su consentimiento

<El Anestesidlege ha confrmado con &l
Cirujane que esté marcsco ef sitic
821&@%‘:‘

Si ) No proceds

| Antes de laincision cutanea |

Ze ha venficado gque todos los
miembros def equipo se hayan
resentado per nombre v funcion. .
Cirgjanc
X Anestesidiogo
DPersonal da
(instrumantista, circulante}
Clayudznte
Qtros

enfermens

| ‘Antes de que el paciente n!gal

El Cirujano, Ansstesidiogo y el
parsona! de enfermeria, ha splicado la
Lista de Verificaciin de la Segurdad
de Ila Cirugia y ha confemado
varbalmenta:

[CJEI nombre dei procadimiento

raalizade

£1 =t recusnts COMPLETO  zel
instrumental, 8sas. 3guUiEs ¥

E! Cirujano hs confirmado la realzacion
de asepsie &n el sibo quirirgico
Osi OO o

Se compiatd el control de s seguricad ce
ip anesiesia 2l revizar

Se confirma de manera verzal e ndvidual

por ef Cirujano. Anestessdlogs y el

personal de Enfarmens (insfrumentista y

Circulante)

L) Pacienta Corrects

[J Procedimiento Corresto

£ sitio quinirgica Corracto

[IEn caso de drganc bilateral ha
marcado dzrecho o izquierdo. segun
cerresponda.

compresas

I El etquetado de |as muestras
(nombre completo del pacierta
facha de nzcimiento. fechs de fa
cirugia y deseripidn genersl).

[ Los problemas con el instrumental
y los equipos que deben ser
natificados y rasueiios

El Cirujano, &l Anestssidiogo y el
personai de  Enfermens  Ran

£ Los principaies aspactos de la

Disponibilidad ¢e medicamentos En caso de estructura miltple, has comentado:
a Riesgo anestésico de! paciente sspecificado el nwel 3 oparar
A -— e — Posicion corraota del patiente

ién pastoperatoria

2 ¥
comprobade que funcione el oximetro de
pulso correclamente

Si
I No

El Anestesidlego he confirmsde si el
paciente tierne

Sderqms cenockias?
Mo [J si

(Vis  mérea difici y/o riesgo de
aspiracion?

Siy cuente con matenisl £ No
Equipo y ayuda disponibie.

(Biste nesgo de hemorragis en adulta
>500mL. (Nifics »Tmlikg)?

£3 5i. y se ha previsto la 0 o
disponibdidac de liquicos y
dos wias centralas

. Posibie necesidad da hemoderivados y
solutiones cisponidles?

O o OSi, y se hs realizadc el
cruce de sangre
prevismenta.

.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.

. Se ha verficada que se hays aplicado 13
profilaxis antbiotica conforme 3 las
indicacionss medicas?

i CINo  [No Procede

o P
3 Elpian de tratamiento
) Los riesges det paciente

Ccurrieron eventos adversos?
bNo 3¢ Cusles

¢ElCirujano ha verificado que cuenla con
los estudias de imagen que requiere?

{2) hNo proczde é 8

El equipo d2 imagen esld dantro de
guirdtano y son visibles las imdgenes?

s CINe

PREVENCION DE EVENTOS CRITICOS
|Et Ciruiane ha inf :

[JLos pases criticos ¢ no
sistematizados

[ La duracién de ta cparacion.

DLa pérdida de sangre pravista.

|El Anastasidlogo ha informado:

I3 2xistencia de algun riezgo o
znfarmedad 20 el pasents que pued3
complicar i3 cirugia.

El personal de Enfermeria ha

informado:

O La fecha y método de estentizacidn
de 2quipz y el instramantal.

) La existencia de algin protiema con
&l instrumantsl, Jos sauipes y el
cantzo dz2l mismo.

N\
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MARCADO DEL SITIO ANATOMICO

DERECHA

WOANERDA

Rewmo

/

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras n {exlstan adificaciones,
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 7 Listado de Verificacion para la seguridad de la cirugia. Listado de Verificacion Entrada-Pausa Quirdrgica-
Salida AESP4-F2.

Direccion de Servicios Médicos Hospitalarics. Seguridad del Paciente.
Listado de Verificacion Entrada-Pausa Quirargica- Salida (AESP4-F2}

Recuerde utilizar como guia ante cada procedimiento

RS

Confirme verbalmente con el paciente su identidad, preguntands nombrs

completo y fecha de nacimiento, sitio quirirgico , procedimiento quirirgico y su
Ecuipo cansentimienta

Quirurgico 2 Prevee ante cada procedimiento se cuente con disponibilidad de soluciones

parenteraies, dos vias centrales, se haya realizado el cruce de sangre previament y se

identificue con anticipacion |2 necasidad de hemoderivados

Confirma con el cirujana el marcaje cel stio quirdrgico

Revisa el control de la seguridad de 1a anestesia, revisa: medicamentos,

funcionalidad, condicicnes dptimas da! ecuipa y rissgo anestésico dei paciente

Coioca y tomprueba que funcionas el pulso- oximetro correctamente.

& | Confirma si &f paciente tiene alargias conocidas, si presenta via aérea dificii o riesge

de aspiracion. Si tiene riesgo verifica gue cuente con material, equipo y ayuda

necssarias.

7 | Confirma |s realizacion de asepsia en el sitio quirurgico.

Verifica |z disponibilidad de todos los documentos, imagenes y estudios relevantes

qus se raquisrany gue corresponcan al paciente de acuerdo s identificacion.

5 verifica lz disponibilidad de los productos sanguineos necesarios dz acverdc a

Cirvjano procadimiento

10 | Revisa el funcionamiento adecuado de implantes, dispositivos o equipo especial

necesaric de acuerdo al procadimisnto

1z | Verifica la disponibilidad de los productos sanguineos necasarios dz zcverdo a

procedimiznto.

11 | Confirma que cada intagrante ¢el equipo quirirgico que vaya a intervenir en se

haya presentado por nombre y funcién ante el pacients

12 | Confirma verbalmente con gl anestesidlogo y personal de enfarmeris del zquipo

Cirvjane {instrumentista, circulants), la edad del paciente, procedimento 3 realizar, sitio

quirdrgico, marcaje y posicion del paciente.

14 | Informa a} equipo posibles eventos criticos, durac:on de la operacién v pérdida de

sangre prevista,

Enfermeria | 15 | Informs al equipo fecha y metodo de esterilizacion del equipe e instrumental.

16 | Informa 3i hay aigun problema con el instrumental, equipos y material, asicomo !

conteo del mismo.

saestesione | 27 | Siprocede, verifica 58 haya aplicado profilaxis antibidtica conforme 2 indicaciones.

18 | Informz 2/ equipo |2 existencia o riesgo de enfermedad en el paciente que puedsa

complicar fa cirugia. .

w

Py
s

Entrada (antes de la induccion de anestesia)

Anestasioivgo

w

ion)

Pausa quirdrgica (antes de
incis

© T Cirujano 19 | Confirmar en presencia de snestzsiologo y equino s& haya aplicado la LVSC
E ‘E z0 | Confirma verbaimente: Nombre de! procedimiento realizado, racuento compieto del
T v instrumental, gasas y agu)as, etiquatado d& muastras
§ ?ﬁ 21 | Notifica si hay problemas a resolver ré’acionados con instrumental y £Quipos qus
= E‘ haya que resoiver.
&9 — - -
o 2 22 | Reporta sicturriercn eventos adversos y en caso afirmativa los registra en nota
s -g postoperatoria. g
‘2 1,—'; Equipo 23 | Reportan ai circulante principales aspectos de la recuperacion posteperatoria, plan
w de tratamiento y riesgos del pacienta.
s Riezgo de hemorrsgias: £n adultc » 2 500 ml. En niioe > a 7 miJkg de peso.
S
-4
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 8 Registro de Procedimiento Anestésico U500-DSMH-F135

Direccién de Servicios Médicos | Servicio de
Registro de Procedimiento Anestésico (US00-08M1-F135) (Hoj 172)
Unidad:

CsF SALUD. SESEQ

Folio:

|Fecha de nacimiento:

]N-uesxmm

[ Premesicackon. No () 81 () |Medcancito izado.

Horas de ayuno:
Accesovenoso: o) Si () |
Silio/Calibre del caléter.
Posicion del paciente
Supinacion () Pronacion ()
{Otra

O

m-'-uo

uonh‘«lnnlénl"ﬂmh O I
PAl O TOF () BiS O
1. Hora de Iniclo:
Aplicacion an N
2. Hora de Inicio:

Anestesia Local

Sitio:

Medicamentos u1dizados:

Con Epinetina Si () No()

Iulmcil

Bl&" oo Nauroaxint =~

Tipo: Epidural o'sm;;mum [@) m o |Nives:

(Calibre de In aguja: Catéter: Si() No() Posicion:

Medicamentos utilizados:

Latencia

Di técnicas: SO ND) |E

Dosis subsecuente:

Blaqued Periférico

[Uso de ultrasonido: SO ”®
Modicamentos Llikzados:

Dasis: Volumen:

ncidentes o accidentes:

ST (O MNa () Cusles:

Medicamentos Ul zacos:

Vertilacion difci S1 () Na() Intubacion i) Ng) Laringoscopia directa () Mescara larioges (O Videdlaringascopio. ()
Fastmch () Fibmbroncoscopio () Otroc
7 Comeck Lovand 1 [ 2 [3] 4]  Usodedisposiive emergente Si O MO [mee

Tipo de intubacién:|  Oml () Nasdl ()  Calibre de cénula: [Tipo de canuta:

Gloso: SI (D NE) Presion nomal () Presion baa () Neumotaponamiento: cm.
Teponamiento larngueo Si () Mo () Se retim SO M) N D)

[Tipo ds vantilacion; O Manual ssistidn O) [ Mocknica; | Volumen conrd () n-ionmwo[swmmo

Maoniloreo:

Vaumen corente [Frecuencia respiratona: “[Relacien t E TPresion de via aerea: s‘ﬂ

Flujo de 02 Flujo de aire: |Fiuio de NO: [Fioz [Peup: 4

Mascarilla laringuea S{)  N&) |Calibre

]Pew [Taita ]Am;mmm

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
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SALUD . SESED

Folio:
ina-:
Packente egresa a:

_Recke :

Trieia Cingia
Jemes Sogie
X Teribn ariial

N . %g .E;v é 53 il

[saia:

[crujanos
jsmpo tctal Clrgle

Senicia:
UceA
et
ore
Totales
= ; Equipe
“Fomi |Aneamaidiogos:

16 30 45

) ]| R [~ ] T

15 30 45

2d

o

15 30 45

15 30 45
|

45

30
[T

15

Hora
220
220
2

80!
180!
0
120

Ragistro
Unidedt:
{Nombre:
Tiempos

11 Perfusidn 2

:égiijiss slalsl/slsle]

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificagiones,
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Anexo 9 Nota post-anestésica US00-DSMH-F136

N s

Unidad: Fecha: ! 120,
Nombre: Fecha de nacimiento: Edad:
CURP: No. Expedi:

Nota inicial:

Sitio a donde egresa para los cuidados postquiriirgicos:

[J UCPA {Unidad de Cuidados Post-anestésicos) []  UCI {Unidsd de Cuidsdos Intensives) [ Otro J

Signos vitaies al egreso: TA mmHg FC:___ Latdos porminute SpQ2: __% con FiD2: __% Temp__°C

Unidad de cuidados post anestésicos:

Criterios Ingreso T Minutos ; :
g 15 30 45 60 90 - 120

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Tension arterial
Temperalura

Saturacion de 02

Aldrete

Bromage

Nausealvomito
Evaluacion del dolor EVA
Ramsay

Observaci s

Fechs de sita de recuperacian Hora:

%\ g El paciente de recuperacion pasa a: Hospitalizesién (- Cirugla ambuletorial 1 ucl 1 ote

Nota de egreso de recuperacion

/ Nombre del medico anestesiclogo Firma del medico anestesiologo Cédula profesional _b

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no e oflificaciones.
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Anexo 10, Hoja de programacion guirargica.
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 11. |dentificacién del paciente en areas quirtrgicas AESP1-F3

Direccion de Servicios Meédicos Hospitalarios. Enfermeria.
Identificacion del paciente en areas quirdurgicas de riesgo
obstétrico o quirtrgico. jxesesrs)

Nombre:
Edad: | Facha de nacimiento Sexo: Femenino O Masculino [®)
Fecha de ingreso a quiréfano: | Hora: Ulceras por presion Riesgo de caidas

Hora de inicio de procedimiento quinirgico

Hora de termino de procedimiento guinirgico:
Fecha de ingreso a Hora: De rigsgo obstétrico o quinirgico:

recuperacion

Alergias Grupo y RH:
Diagnastico de ingreso. Diagndstico de egreso:
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no e odificaciones.
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Anexo 12. Hoja de Hospitalizacion SINBA-SEUL-14-P-DGIS.
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