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1. OBJETIVO

Mejorar la seguridad durante los procedimientos quirdrgicos reduciendo el
riesgo de error, mediante la aplicacion de la lista de verificacién de cirugia
segura en pacientes que son sometidos a estos procesos en el Hospital Dr.
Gustavo Dominguez.

2.  ALCANCE
Este protocolo est4 dirigido al personal de salud que labora en el area de
Centro Quirargico del Hospital Dr. Gustavo Dominguez, sobre todo aquellos
gque estan implicados en la atencion de pacientes durante el pre, trans y post
quirurgico.

3. RESPONSABLES

Tabla N°1. Responsables de la aplicacion

Responsable de Supervisiony Coordinador médico y responsable de

cumplimiento del protocolo: enfermeria.

Responsables delaaplicacion Personal de enfermeria y auxiliares de

del check list de cirugia enfermeria de salud.

segura en todas sus pausas

Responsable de Observacion Equipo de calidad y de seguridad del paciente.

del cumplimiento:

Responsable de Monitoreo: Responsables de Calidad y Coordinadora de
Gestidn de cuidados de enfermeria

Nota: Autoria propia

4. DEFINICIONES

Capnografo: instrumento encargado de medir la concentracién numérica del
dibxido de carbono en lavia aéreade un paciente durante su ciclo
respiratorio, es decir, la medicién de la presion parcial de CO2 en el aire
espirado.(1)

Cirugia mayor: implica intervenciones que requieren de la hospitalizacion
del paciente por su mayor riesgo vital. Se realizan bajo anestesia general y
presentan periodo posoperatorio con hospitalizacion cuya duracion
dependera del tipo de intervencion, de la recuperacion del paciente y las
posibles complicaciones.(2)

Consentimiento informado: forma parte del derecho de todo paciente a
recibir la informaciéon adecuada sobre una actuacion médica para poder
decidir asi libremente si se somete a ella 0 no.(3)

Eventos adversos: aquellos sucesos no intencionales que se presentan
durante la atencion en salud y que le generan una afectacion al paciente.
Estos eventos no se encuentran relacionados con la enfermedad de fondo.
Las causas pueden ser mdultiples, dentro de las que se destacan las
condiciones generales del sistema, temas de infraestructura y el actuar de
los participantes en la atencién en salud.(4)
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Check list Cirugia Segura: Documento que contiene actividades destinadas
a prevenir eventos adversos, tales como cirugia en paciente equivocado,
cirugia del lado equivocado, error del tipo de cirugia o cuerpo extrafio
abandonado en sitio quirdrgico quirdrgico.

Pausa de entrada: Corresponde a la pausa que se realiza al ingreso del
paciente antes de la induccién de la anestesia.(1)

Pausa quirurgica: Corresponde a la pausa que realiza previo a la incisién.(1)
Pausa de salida: Corresponde a la pausa que se realiza en el quiréfano al
término de la cirugia.(1)

Profilaxis antibidtica: tiene como objetivo prevenir las infecciones del sitio
quirdrgico (ISQ) y consiste en la administracion de antibidticos profilacticos
para cubrir los gérmenes que mas frecuentemente causan infecciones en los
distintos tipos de cirugia.(5)

5. DESCRIPCION
Se estima que cada afio se realizan 234 millones de cirugias mayores
alrededor del mundo, lo que equivale a una cirugia por cada 25 personas.
Sin embargo, mas del 25% de los pacientes enfrentan complicaciones
después de someterse a una cirugia que requiere hospitalizacién y la tasa de
mortalidad bruta reportada después de una cirugia mayor oscila entre 0.5 y
5%. Aun asi, porlo menos 50% de las complicaciones quirdrgicas pueden
prevenirse.
En los servicios quirdrgicos se presentan con frecuencia eventos adversos
gque afectan a los pacientes hospitalizados, estos eventos son prevenibles si
se utilizan correctamente las herramientas pertinentes de seguridad del
paciente como por ejemplo la Lista de Verificacion de Cirugia Segura,
sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud., modificada para el
Ecuador.
La Lista de Verificacion de Cirugia Segura es una herramienta utilizada por
los profesionales clinicos que permite mejorar la seguridad de sus
operaciones, reducir el nimero de complicaciones y reducir defunciones
quirdrgicas innecesarias. (6)

5.1 Participacion del paciente en la seguridad quirdrgica
La participacion activa del paciente en la atencion sanitaria es importante
para su seguridad. Es necesario que el paciente que va a ser intervenido
quirargicamente se encuentre debidamente informado de todo lo relativo al
procedimiento de manera que mantenga una buena comunicacion con el
profesional sanitario y participe en su propia atencion.

Antes de la intervencién quirdrgica el paciente debe:
¢ Informar sobre todas las intervenciones y anestesias a las que se
haya sometido y de los medicamentos que esta tomando, incluidos
los herbarios.
e Advertir si esta en estado (embarazo) o amamantando.
¢ Indicar las afecciones que padezca (alergias, diabetes, problemas
respiratorios, hipertension, ansiedad, etc.).
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e Preguntar cual serd la duracién prevista de la hospitalizacion.
e Pedir instrucciones sobre su higiene personal.
e Conocer qué tratamiento le daran para el dolor.
e Saber si habra restricciones del liquidos o alimentos.
o Entender qué es lo que debe evitar antes de la intervencion.
e Asegurarse de la marcacion del lugar correcto de su cuerpo en el que

se le va a efectuar la intervencion quirdrgica.
Después de la intervencion quirdrgica:

o Pedirinformacién de posibles hemorragias, dificultades para respirar,
dolor, fiebre, mareos, vomitos o reacciones inesperadas.

e Preguntar como puede reducir el riesgo de infecciones.

e Consultar cuando puede volver a comer y beber.

e Aclarar cuando puede reanudar su actividad normal (caminar,
bafarse, levantar objetos pesados, conducir, mantener relaciones
sexuales, etc.).

e Consultar si hay algo que deba evitar después de la intervencion.

¢ Informarse de cuando le quitaran los puntos de sutura y las escayolas.

e Preguntar. por los posibles efectos colaterales de la medicacion
prescrita.

e Preguntar cuando tiene que volver para revision.(7)

5.2 Efectos adversos
Los eventos adversos quirdrgicos se conciben como el desenlace perjudicial
a raiz de un procedimiento quirdrgico. Se han clasificado en:

e Complicaciones de la herida quirurgica.

e Complicaciones de la técnica quirdrgica.

e Complicaciones sistémicas (infeccion respiratoria, infeccioén urinaria,
infeccién de la via central, infarto de miocardio, trombosis venosa
profunda, tromboembolia pulmonar y fracasos organicos).

e Fracaso quirargico por persistencia o recidiva de la enfermedad o de
sus sintomas.

e Accidentes anestésicos.(7)

5.3  Acciones de los establecimientos y equipos de salud

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a partir del afio 2013, adopté
como normativa para realizar practicas quirdrgicas seguras el Manual de
Normas Internacionales de la OMS, previo al procedimiento quirargico se
adjuntara y verificara en la Historia Clinica los siguientes formularios:

Lista de verificacion de cirugia segura OMS adaptada (Anexo 1)
Parte operatorio (Anexo 2)

Consentimiento quirdrgico informado.

Consentimiento de anestesia.

Consentimiento de transfusion sanguinea.

Lista de verificacion (pre-quirargica) para la preparacion del paciente
quirdrgico.
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5.4

La Lista de verificacion establece una interaccion verbal entre el equipo como
via para confirmar que se garantizan las normas de atencion adecuadas para
cada paciente. Todos los miembros del equipo quirtrgico desempefian una
funcion de la que dependen la seguridad y el éxito de una operacion.

Debera haber una Unica persona encargada de realizar los controles de
seguridad de la Lista de verificacién durante una operacion.(8)

Momentos de la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Se aplicara Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) en los tres
momentos durante la cirugia relacionados con el proceso de aplicacion de la
lista que incluye:

a) Entrada (antes de la induccion de la anestesia): se verificara la
identidad, sitio quirdrgico, procedimiento y consentimiento verbal y
escrito del paciente, el control formal del instrumental anestésico,
medicacion y riesgo anestésico, pulsioximetro, capnégrafo, estado de
la via aérea, riesgo de aspiracion y riesgo hemorragias. En este
momento-es importante confirmar la reserva de hemoderivados con
el laboratorio.

b) Pausa quirargica (antes de la incisién cutanea): se identificara el
equipo quirdrgico, se tendra presente la previsién de eventos criticos.
El equipo de enfermeria y/o instrumentistas quirdrgicos, revisaran la
esterilidad, el recuento inicial de material blanco e instrumental
quirargico. En este momento es imprescindible confirmar la
administracion de profilaxis antibi6tica.

c) Salida (antes que el paciente salga del quir6fano): se verificara el
recuento final de material blanco e instrumental quirdrgico, el
empaguetamiento del paciente, confirmar el procedimiento realizado,
clasificaciéon de la herida, toma de muestras, problemas relacionados
con el instrumental y los equipos.

Si uno de los items dentro de los momentos que establece la lista de
verificacion de cirugia segura es registrado como INCUMPLIDA, debe ser
comunicado inmediatamente al lider del equipo quirtrgico para la toma de
decisiones inmediatas y posterior registro en la historia clinica. Si el
incumplimiento no logra ser resuelto y ello significa un riesgo para el paciente,
el equipo quirdrgico (anestesista, cirujano, enfermera) deberd evaluar
suspender la cirugia dejando consignado en la historia clinica

La lista de verificacion de cirugia segura sera firmada por la persona
responsable de su aplicacion, el cirujano y el anestesiélogo dejando
constancia de la correcta aplicacion.

Para que la aplicacion de la Lista de verificacion tenga éxito, es fundamental
que el proceso lo dirija una sola persona. En el complejo entorno del
quirdfano es facil que alguno de los pasos se olvide durante los acelerados
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preparativos preoperatorios, intraoperatorios 0 posoperatorios. La
designacion de una Unica persona para confirmar la ejecuciéon de cada uno
de los puntos de la Lista de verificacion puede garantizar que no se omita
ninguna medida de seguridad con las prisas por pasar a la fase siguiente de
la operacion.(8)
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6. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

2. Se verificara en . . 4. Enfermera
la Historia Clinica b B i responsable

1. Ingresa al
. al quirdfano Y
los formularios q aplicara los

area de Centro

uirtirgico - designado
E Pacient Q 9 correspondientes 9 momentos de la
aciente .
2 quirargico - 5 y
= Lista de verificacion de
cirugia segura, consentimiento
informade y de transfusion
sanguinea
Identidad, sitio quirdrgico,
imiento verbal y - ------ (T =
consentln;;::on wEiEEly : 7. Comunicar al lider
: No del equipo quirdrgico
5S e para toma de
L - 2€ verinicara decisiones y resolucidn
Estado de la via aérea, antes de la Py s
3 riesgo de aspiraciony - ------ + = induccion de la 9
g riesgo hemaorragias. : anestesia, lo
5 siguiente: 6. ;Cumple con 8. Continuar con el
TS cal o : todo .lg N siguiente momento de
k3 r:;.-'en .Z anestesico, : requendos ] la Lista de Verificacion
pLcCicacyiie oo, - - - - - h Si de Cirugia Segura
anestésico, pulsioximetro,
capnografo
Se identificara el equipo
8 quirirgico, se tendra el S —
3 presente la prevision de : 11. Comunicar al lider
'g' eventos criticos. No del equipo quirdrgico
o para toma de
o - decisiones y resolucian
g ) Se revisara la esterilidad, : S. Si"egf":lara de hallazgo
5 | E el recuento inicialde . ...:....| antesdela
=} E) material blanco e : '"‘I';':‘i;::‘::t":a'
P . et :
8 g L_instrumental quirdrgico. 10. ;Cumple 12. Continuar con el
T a cn:lln todo lo siguiente momento de
E requerido? Si la Lista de Verificacion
Confirmar la 9 ) de Cirugia Segura
administracion de
profilaxis antibiotica.
Recuento final de material
blanco e instrumental ———————
quirtirgico, el 15. Comunicar al lider
L__emnanustamientn del . MNo del equipo guirdrgico
. n para toma de
— 13. Se verificard decisiones y resolucién
Confirmar el procad]r"nlento antes que el de hallazgo
realizado, clasificacion de - ...~ “--—{ paciente salga del > b g
la herida, t'oma de quirsfano, lo
miuiestras . N .
siquiente: 14. ;Cumple P
—— : con todo lo :
Problemas relacionados requerido? :a?a Z‘:'SELE E:::ign
2 con el instrumental y los - --- Si P!
= equipos

Practicas quirurgicas seguras

Fin

Autor:  Lcda. Torres Silvana, Leda. Rivera Paulina
Version: 1.0
Descripcién:  Flujograma para el procediemiento de
Pricticas quinirgicas seguras
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7. DESARROLLO DE PROCEDIMIENTO

Tabla N°2. Desarrollo del procedimiento.

N. gle Momento Actividades realizadas Salidas
Actividad
Disparador Ingreso del paciente
Paciente
Ingresa al éarea de Centro | debidamente
Quirdrgico informado
1 Ingreso sobre el
Pasar a la actividad 2 procedimiento
quirdrgico
Se verificara en la Historia
Clinica los formularios
correspondientes:
Lista de verificacion de cirugia Formularios
2 Ingreso :
segura, parte operatorio, completos
consentimiento informado y de
transfusién sanguinea
Pasar ala actividad 3
Paciente ingresa al quir6fano
3 Ingreso designado
Pasar ala actividad 5
Se mejorar la
Enfermera responsable aplicara | seguridad del
los momentos de la Lista de proceso
4 Ingreso Verificacién de Cirugia Segura. quirargico y
reducir el
Pasar a la actividad 5 namero de
complicaciones
Se verificard antes de la
induccion de la anestesia, lo
siguiente:
Identidad del paciente, sitio .
S A Paciente
quirdrgico, consentimiento
. . seguro para
verbal y escrito, Estado de la via .
5 Entrada . . o continuar con
aérea, riesgo de aspiracion, O
. . procedimiento
riesgo hemorragias, S
e quiruargico
Instrumental anestésico,
medicacion y riesgo anestésico,
pulsioximetro, capndgrafo.
Pasar ala actividad 6
¢, Cumple con todo lo requerido?
6 Entrada Si, Pasar a la actividad 8
No, Pasar a la actividad 7
,-,;)r‘r GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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Comunicar al lider del equipo
quirurgico — para to”.‘? de Resolucién de
decisiones y resolucion de
7 Entrada hallazgo problema
detectado
Pasar ala actividad 11
Se mejorar la
Continuar con el siguiente | seguridad del
momento de la Lista de proceso
8 Entrada Verificaciéon de Cirugia Segura quirdrgico y
reducir el
Pasar a la actividad 9 ndmero de
complicaciones
Se verificara antes de la incisién
cutanea, lo siguiente:
Se identificara el equipo
quirdrgico, se tendra presente la
prevision de eventos criticos, se Paciente
revisara la esterilidad, el seguro para
9 I?aysg recuento inicial de material | continuar con
quirurgica blanco e instrumental quirdrgico rocedimiento
q gico, | p
se confirmar la administracién de quirargico
profilaxis antibidtica en los 30 a
60 minutos anteriores a la
intervencién quirargica.
Pasar a la actividad 10
¢ Cumple con todo lo requerido?
10 Pausa
quirargica Si, Pasar ala actividad 12
No, Pasar ala actividad 11
Comunicar al lider del equipo
quirargico para toma de | Resolucion de
Pausa L .
11 quirdrgica decisiones y resolucién de problema
hallazgo detectado
Pasar a la actividad 12
Se mejorar la
Continuar con el siguiente | seguridad del
momento de la Lista de proceso
Pausa e S o
12 L Verificacién de Cirugia Segura quirdrgico y
quirdrgica ,
reducir el
Pasar ala actividad 13 namero de
complicaciones
Se verificara antes que el
paciente salga del quiréfano, lo
siguiente: Procedimiento
quirurgico
13 Salida Recuento final de material | realizado con
blanco e instrumental quirdrgico, seguridad y
el empagquetamiento del con éxito
paciente, confirmar el
procedimiento realizado,
S~ GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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clasificacion de la herida, toma
de muestras, problemas
relacionados con el instrumental
y los equipos

Pasar a la actividad 14
¢, Cumple con todo lo requerido?

14 Salida Si, pasar a la actividad 16

No, Pasar ala actividad 15
Comunicar al lider del equipo
quirdrgico para toma de

decisiones resolucién  de Resolucion de
15 Salida y oroblema

hallazgo detectado

Pasar a la actividad 16

Paciente pasa a sala de
recuperacion. Paciente
postquirdrgico

16 Salida

Fin

Nota: Autoria propia

8. INDICADORES

Nota: N° 3. Prevenir eventos adversos asociados a los procesos quirrgicos a través
de una correcta aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura.

Indicador % de usuarios operados con chequeo de cirugia segura
correctamente aplicada.
Formula Numero total de usuarios operados con la lista de chequeo de

cirugia segura correctamente aplicada/ Numero total de
usuarios operados evaluados * 100

Frecuencia del Mensual
indicador
Meta 98% - 100%
Responsable  Enfermera responsable de centro quirdrgico y equipo de mejora
de la medicién continua de centro quirdrgico.

Fuente de la FUENTE PRIMARIA: Historia Clinica, check List de cirugia
informacion segura.

FUENTE SECUNDARIA: Pauta de evaluacion de cirugia segura
Metodologia  Se revisard la historia clinica donde conste la aplicacion del

Check-list de Cirugia Segura.

Registrar: los datos y pertinencia (SI-NO-N/A) en cada uno de

los items a evaluar.
Nota: Autoria propia

e 1 f« GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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Nota: N° 4 Prevenir las infecciones de sitio quirargico

Indicador % de pacientes quirargicos que recibieron antibiéticos
profilacticos entre 30 a 60 minutos antes de la intervencion
Formula Numero total de pacientes quirdrgicos que recibieron

Frecuencia del
indicador
Meta
Responsable
de la medicién

Fuente de la

informacion
Metodologia

Nota: Autoria propia

antibiéticos profilacticos entre 30 a 60 minutos antes de
intervencién / Namero total de cirugias realizadas con indicacion
de profilaxis antibiética * 100

Mensual

98% al 100%
Equipo de mejora continua de centro quirtrgico, Coordinador de
Centro Quirdrgico, Responsable de Enfermeria de Centro
Quirdrgico.
Check List de cirugia segura.

Se revisara la historia clinica donde conste la aplicacion del
Check-list de Cirugia Segura:

Registrar: los datos y pertinencia (SI-NO-N/A) en cada uno de
los items a evaluar.
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) ﬁ, 4« GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
W%y Oe LAREPUBLICA
J ) DEL ECUADOR

Teléfono: 593(02)3836-260, ext.: 1002
www.hgdz.gob.ec I.




Hospital General .
“Dr. Gustavo Dominguez Z” Estado: Aprobado
MINISTERIO : = - ——
DE SALUD PUBLICA Unidad dg Gestion de IaICalldad Version: 1.0
—_— PROTOCOLO DE PRACTICAS QUIRURGICAS SEGURAS Fecha: 23/06/2022
UGDC- CTQ-PR-001 Pagina 15 de 24

11. ANEXOS

11.1 Anexo 1. Lista de Verificacion de Cirugia Segura

e Version: 1.0
Sﬁ ot LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Codigo: SNS'MgéggngS'Form'
Fecha: 12-07-2022
Establecimiento de salud: Edad:
Nombre del paciente:
N° de Historia Clinica Unica: N° Quiréfano:
Procedimiento: Fecha:
p
ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA
(Antes de la induccién de la anestesia) (Antes de la incision cutanea) (Antes de que el paciente salga del quiréfano)
_
Confirmaciéon que todos los miembros del | El responsable de la lista de chequeo
El paciente ha confirmado: equipo se han presentado por su nombre y | confirma verbalmente con el equipo
funciéon quirdrgico:
si O No I
Si  No
Su identidad O 0O Responsable de la lista de chequeo confirma | El recuento FINAL de material blanco e
verbalmente con el equipo quirdrgico: instrumental quirdrgico (previo al cierre) este
completo:
Sitio quirdrgico 0 O Si  No
El procedimiento 0 O Identidad del paciente 0 0 sid No I
Su consentimiento verbal y escrito & &1 Sitio quirtrgico o O
Procedimiento (lateralidad) O 0O Hubo necesidad de empaquetar al paciente
Demarcacion del sitio quirdrgico si & No I
Si O No [ Noprocede Prevision de eventos critico
Se ha completado el control formal del instrumental Registre el nimero de compresas
anestésico, medicacion y riesgo anestésico El cirujano expresa: Si No
Si No Duracion el procedimiento [ - Nombre del procedimiento realizado
Equipo de intubacién o O Perdida prevista de sangre (-
Equipo de aspiracion de la via [ I
aérea
Sistema de ventilacion [ El anestesiblogo expresa algin Si  No Clasificacion de la herida
problema en especifico O O
Oxigeno o O Limpia — Contaminada O
Farmacos inhalados o o Equipo de enfermeria ylo
instrumentacién quirdrgica Limpia-contaminada [CJ Sucia O
revisa:
Medicacién o o Si  No
Esterilidad (con resultados de O
indicadores quimicos internos y
externos) Toma de muestras
Pulsioximetro colocado en el paciente vy Ssid No
funcionando
Si [ No O Recuento INICIAL de material [ [ Etiquetado de las muestras (nombres y
blanco e instrumental quirdrgico apellidos completos del paciente, historia
clinica, fecha)
Capnografo colocado y funcionando Sid No
Si O No [J Noprocede [ Existen dudas o problemas — O
relacionados con el instrumental
y equipos Identifique el tipo de muestra a enviar
Tiene el paciente alergias conocidas
Si [ No O No procede [ Se ha administrado profilaxis antibidtica en los | Citoquimico N°
60 minutos anteriores a la cirugia
Via aérea dificil/riesgo de aspiracion Sid No &3 No procede 1 | Nombre:
I si, y hay instrumental y equipos disponibles
No Dispone de iméagenes diagnosticas esenciales
para el procedimiento quirdrgico 1 | Cultivos N°
Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en nifios) si & No &I No procede Nombre:
1 ““- §fr COBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
? iRt ity Teléfono: 593(02)3836-260, ext.: 1002
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O g

No

Se ha conformado a reserva de hemoderivados con

el laboratorio

Si
O No
O No aplica

, Y se ha previsto la disponibilidad de
acceso intravenoso y liguido adecuados

Firma y sello

Firma y sello

Firma y sello

Anatomo patoldgico N°
Nombre:

Otros:

Si hay problemas que resolver, relacionado
con el instrumental y los equipos

Si ™ No [
Cudles:

Nombre completo de la persona
responsable de la lista de verificacion

Nombre del cirujano

Nombre completo del
anestesibélogo

El cirujano, el anestesiologo y el personal de
enfermeria revisan aspectos de la
recuperacion del paciente

sid No [
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11.2 Anexo 2. Parte operatorio

HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ ZAMBRANO
PARTE OPERATORIO

[ J |

APELLIDOS NOMBRES EDAD
N° DE HISTORIA CLINICA SERVICIO/ESPECIALIDAD CAMA/SALA
Diagndstico:

Intervencidn propuesta:
Dias de hospitalizacion:

Fecha: Hora: Hora anestesia:

Hora procedimiento:
Tiempo calculado Riesgo Anestésico- Quirargico1-2-3-4-5
Tiempo de Cirugia Efectiva () Emergencia ()

Instrumental Quirdrgico:

TEAM OPERATORIO

Tipo de anestesia Cirujano

General () Anestesiologo

Local O ler. Ayudante

Raquidea () 2do Ayudante

Otra () Instrumentista
Circulante

Vto. Bueno Jefe Cirugia F. Cirujano F. Anestesiblogo

OBSERVACIONES:
Recepcion parte operatorio en centro quirlrgico
Fechay Hora
Responsable

En caso de suspender cirugia registrar motivo:

Firma de responsable

GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
e ECUADOR Teléfono: 593(02)3836-260, ext.: 1002 I.
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11.3 Anexo 3. Consentimiento Quirudrgico informado

HOSPITAL “DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z."

WUTOCORIR NATIN | SeAR ChRe RO \ocMmecEs| .
o T PASROICEA Ty O PROCa o G
E1_=__=" | __Seouwoceeausry- | swecw | sewe 2
- Arv__00 WnEC i ] L] L.
e ——— . o T
e [ I L) L1
AT COWPCAD ™
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HOSPITAL *DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z.*
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11.4 Anexo 4. Lista de verificacion Pre. Quirargica (Chequeo prequirdrgico)

S Ministerio
de Salud Pablica

Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
EVALUACION PRE ANESTESICA

Servicio o Unidad que solicita evaluacién:

Centro Quirdrgico

Fechay hora:

Nombre del paciente:

www.hgdz.gob.ec

Edad: Sexo: Peso: IMC:
Ocupacién:
Diagnostico:
Intervencion Propuesta:
Antecedentes Patolégicos Personales:
Patologia Patologia Patologia Patologia Patologia
Cardiovascular Respiratoria Digestiva Renal Endocrina
) » p A . H diali .
Hipertension Bronquitis Riesgo de emQ el Diabetes
: . o sis )
Arterial Cronica Broncoaspiracion Mellitus
Valvulopatias Enfisema Ulcera Péptica In.SUflaen Hipertiroidismo
cia Renal
Cardiopatia Apnea del Insuficiencia Hipotiroidismo
Isquémica suefio Hepatica
Arritmias Enfermedades , Supresion
: A . . Coagulopatias adrenal por
Sintomaticas intersticiales L
corticoides
S . Feocromocitom
Insuficiencia Patologia a
Cardiaca Nasosinusal
Uso de Marcapaso COVID 19
. . . Patologia ,
Patologia Patologia Patologia L. Patologia
- i o Oncolégic . .
Musculoesquelética Neuroldgica Hematolégica a Ginecoldgica
Antecedentes Obstétricos: Habitos y encuesta social: Alergias:
FUM Tabaco
Gestaciones Alcohol
Paridad Drogas
Abortos
Cesarea
Edad Gestacional
f GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
B R Teléfono: 593(02)3836-260, ext.: 1002
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Uso de Medicamentos:

Medicamento/Dosis | Mantener | Descontinuar | Medicamento/Dosis | Mantener | Descontinuar
diaria diaria
Antecedentes Quirtrgicos Previos
Cirugia Fecha realizada Complicaciones Complicaciones
quirargicas anestésicas

Antecedentes Patoldgicos familiares:

Padre
Madre
hermanos
Examenes de Laboratorio
Biometria hematica Quimica sanguinea Pruebas.d’e Otros
coagulacion
HCT GLUCOSA TP NA
HB UREA TTP K
PLAQUETA CREATININA INR cL
S
TGO CA
TGP
EXAMEN FiSICO:
SIGNOS VITALES INSPECCION GENERAL: INSPECCION REGIONAL:
T/A -CARDIOPULMONAR:
FC
FR
T°
VALORACION DE LA ViA AREA
MOVII)LEIDAD APERTURA DE DISTANCIA DISTANCIA | 0 enTACIO
LA COLUMNA LA BOCA TIROMENTONEANA E“:TEEJI\?(;'N N
CERVICAL
CLASE | GRADO GRADO |
I (>5CM)
CLASE Il GRADO GRADO
I I (3,5-
5CM)
‘ o M: 0 ) Av. Quito y Av. Las Delicias
DEL ECUADOR Teléfono: 593(02)3836-260, ext.: 1002
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CLASE 11l GRADO GRADO OBSERVACION:
]l ]l
(<3CM)
CLASE IV GRADO
v
EXAMEN DE ESPALDA:
RIESGO:
ASA 1 2 3 4 5
PLAN:
ANESTESIA PROPUESTA:

MEDICO RESPONSABLE:

FORM-CTQ

DE LA REPUBLICA
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11.5 Anexo 5. Consentimiento de Transfusion sanguinea

)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL "DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z."
TRANSFUSIONAL

CONSENTIVIENTO INFORMADO
FARA LA ADMNISTRAOOHK DE SANGRE Y HEMOCDNPONENTES

La transfusion es un procedimiento terapdutico, que consiste en la
administracion de componentes sanguineos, cuyo tipo y dosis son indicados por &
médico solicitante, de acuerdo a la evaluacion del estado clinico del paclente y los
parametros del laboratorio.

El tratamienta es ampliamente aceptado, pere puede presentar Algunos resgas coma:

- Reacclones alérgicas o anafilaticas

- Irritacion en el sitio de puncion

- Sensibllidad a antigenos

- Transmision de enfermedades infecclosas, a pesar de que las
unidades de sangre que van a ser transfundidas se les realiza
pruebas especiales para la identificacion de: VIH (SIDA), Hepatitis B
Hepatitis C, enfermedad de Chagas, Sifilis y en zonas endémicas

Malaria.

Después de saber esto, yo .. Ipadre, madre o
representante kegal) del paciente: e e
hospitaizadoen e tama namero =

St AUTORIZO NO AUTORIZO

se transfunda las veces necesarias los componentes sanguineos que & médico
prescrive

Mis preguntas han sido contestadas y s2 me ha hecho saber que pueden amplar esta
informacion

Aclaro que he lekio y entendido cada parrafo de este documento que integran el
consentimiento. Entiendo que tengo derecho a rectificar este consentimiento en

cualquiar momento
rw—" el A o LAMTE LA HEELLA COTAL (PR iA LETRADON
N°CL FECHA:

Lasmgrenoutlﬂzadaesmdemchodequmﬁno meo!oaaonhedebeconmensar

SAS Form, 204 VTRON

P GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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Anexo 7. Infografia

INGRESD [ ADMITTANCE
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