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1. Objetivo:
Establecer los lineamientos para el ingreso del paciente a quirofano.

2. Alcance:

Desde que el paciente es programado hasta que es egresado de quirofanos y establecido en la cama de
hospitalizacion y bajo tratamiento subsecuente.

3. Definiciones:

3.1 Cirugia Electiva: Es cuando el paciente tiene el tiempo necesario para evaluar cuidadosamente los riesgos y
beneficios del procedimiento e identificar qué es lo mas adecuado. Estas se realizan por indicacion medica o por
decisién propia y se puede encontrar entre medico y paciente el mejor momento para realizarla

3.2 Cirugia de Urgencia: Es aquella en la gue la enfermedad o lesiones por accidente ponen en riesgo la vida o la

funcién de alguna parte importante del cuerpo, por lo que requiere una inmediata valoracion y accion para salvar al
paciente. Para este tipo de cirugias no hay horario, dependiendo de su severidad el paciente se estabiliza y se
pasa inmediatamente para atencion en quiréfano.

4. Responsabilidades:

4.1 Elaboracién y Actualizacion.
Médico Adscrito de Neurocirugia

4.2 Aprobacion
Jefe del Servicio de Neurocirugia
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4.4 Supervision
Jefe de Servicio y Médicos Adscritos de Neurocirugia

5. Desarrollo:

No. Responsables Descripcion de la Actividad

En caso de cirugia electiva, un dia previo se recolectaron los documentos

necesarios para la programacion del paciente (valoracion preanestésica,

recibo de donacién sanguinea, valoracion cardiologica en caso de contar

Médico Cirujano con factores de riesgo asociados, recibo de pago de cirugia a realizar y/o
Tratante. Péliza del seguro popular en caso que la posea.

Acude a sala de quiréfano asignada a las 8 am habiendo confirmado que

los recursos necesarios estan disponibles para el procedimiento quirdrgico.

5.1

En caso de cirugia de urgencia se presentara el paciente a quiréfano de
urgencias con el Servicio de Enfermeria y Anestesiologia donde se

592 comenta el estado clinico, el motivo por el que se requiere la intervencion
| quirargica de urgencia y la cirugia a realizar. Dejando saber ademas la
ubicacion del paciente (piso, cama, area).

5.3 indica traslado de paciente a area de quirofanos

Espera en su cama hospitalaria la llegada del camillero para ser trasladado
54 Paciente a quiréfano

Acude al sitio de ubicacion del paciente con el tipo de transporte que éste
requiera (silla de ruedas, camilla), ademas de contar con el equipo que se
necesite (tanque de oxigeno).

Traslada al paciente y lleva consigo el expediente completo y estudios de
5.5 Personal de gabinete (Radiografias, Tomografias, Angiotomografia, etc..)

Camilleria Lleva al paciente a la zona de transferencia de quiréfanos donde sera
recibido por personal de enfermeria.

Entregara el expediente completo y estudios de gabinete del paciente al
personal de Enfermeria de quir6fanos.

56 Paclorit Espera en su cama hasta ser transportado por enfermeria

™ Corrobora datos del expediente clinico, verifica que sea el paciente indicado
5.7 Quiréfano y la cirugia programada o de urgencia anunciada.
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5.8 Instala al paciente en camilla de recuperacion preanestesica, o pasa directo
a quiréfano si asi lo requiere
59
510 Elabora llenado de hoja de Registro de enfermeria en quiréfanos
5.11 Anestesilogo Indica ingreso del paciente a Sala de Operaciones
5.12 Personal de Ingresa al paciente a la sala quirtrgica que le corresponde
§ Camilleria )
Recibe expediente completo del paciente
5.13 Anestesidlogo Induce anestesia del paciente
e Elabora llenado de seccion de Pausa Quirargica de la Lista de Verificacion
de la Seguridad en la Cirugia
Médico Adscrito Realiza cirugia programada
5.14 Neurocirugia y Al término realiza Reporte Quirdrgico y lo anexa al expediente.
Residente Realiza Indicaciones para los cuidados inmediatos del paciente y lo entrega
a la enfermera.
Anexa al expediente el reporte de Pre-Trans-Postanestesia
Junto con el personal de camilleria trasladan al paciente al area de
5.15 Anestesiologo recuperacién postquirurgica. Una vez estable es trasladado al piso y cama
del servcio de procedencia.
B En caso de encontrarse en estado critico sera trasladado directamente a
5.16 Unidad de Cuidados Intensivos
Regresa al paciente al piso y cama del servicio de procedencia o a la
5.17 . i Unidad de Cuidados Intensivos d i
: Camilleria nidad de Cuidados Intensivos de ser necesario
Aplica las acciones esenciales para la seguridad del paciente
Recibe el expediente del paciente postquirurgico y verifica que corresponda
5.18 Personal de con el nombre del paciente y que se encuentre completo.
Enfermeria Recibe al paciente postquirurgico y vigila las necesidades del paciente.
Inicia el manejo postquirurgico descrito en las indicacines médicas.
FINALIZA

PROCEDIMIENTO

6. Documentos Aplicables:
Expediente Clinico
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Hoja de Registro de Enfermeria en Quirofano
Hoja de reporte de Anestesiologia

Nota postquirtrgica

Indicaciones medicas postquirurgicas
Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia

7. Anexos
N/A.

8. Control de Cambios:

Version
Vigente Fecha Motivo
00 Octubre 2019 | Alta del documento
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9. Diagrama de Flujo:
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