PN .
o s -
Sl PERI

S
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Hospital de Emergencias
Villa El Salvador “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

N°0%3 -2019-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL
Villa EI Salvador, 1§ MAY0 2019

VISTO:

El Expediente N° 19-006327-001, que contiene el Informe N° 008-2019-UGC-
HEVES, suscrito por el Médico Cirujano Luis Quispe Valverde, de la Unidad de Gestién
de la Calidad; el Informe N° 19-2019-0PP/GC-HEVES, suscrito por el Médico
Cirujano Pedro Alfonso Urbina Jara, encargado de la Gestidn Clinica de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto; el Informe N° 29-2019-ORGANIZACION-OPP-
HEVES, suscrito por el Responsable del Area de Organizacién de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto; el Proveido N° 084-2019-0OPP-HEVES, suscrito por
la Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto
Supremo N° 011-2017-SA, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Redes
Integradas de Salud de su jurisdiccidn;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprobé el documento
denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, el cual establece las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacién y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio
de Salud, siendo de observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y drganos
desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, mediante Informe N° 008-2019-UGC-HEVES, suscrito por el Médico
Cirujano Luis Quispe Valverde, de la Unidad de Gestién de la Calidad, sefiala haber
considerado en la elaboracién de la Directiva Sanitaria los acuerdos y compromisos
arribados en las reuniones de coordinacién con los responsables de las
Oficinas/unidades/UPS que participaran en la aplicacién de la misma, y dentro del marco
normativo legal vigente;

A FLORES G

Que, mediante el Informe N° 19-2019-OPP/GC-HEVES, suscrito por el Médico
Cirujano Pedro Alfonso Urbina Jara, encargado de la Gestidn Clinica de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, sefiala que la propuesta de Directiva Sanitaria cumple con
las normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud,
emitiendo opinidn favorable respeto a la estructura y contenido de la misma;

Que, mediante el Informe N° 29—2[}19~ORGANIZACION-OPP-HEVES, suscrito por
€i Responsable del Area de Organizacidn de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
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opina favorablemente sobre el proyecto de Directiva Sanitaria de Cirugia Ambulatoria en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, al haber sido elaborado en atencién a lo
establecido en la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA;

Que, mediante el Proveido N° 084-2019-OPP-HEVES, suscrito por la Jefa de la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto, hace suyo el Informe N° 19-2019-OPP/GC-HEVES e
Informe N° 29-2019—ORGANIZACIGN-OPP~HEVES, remitiendo los antecedentes a la
Direccion Ejecutiva del Hospital;

Que, el Hospital de Emergencia Villa El Salvador es un Establecimiento de Salud con
Categoria II-E, que brinda atencidn integral y especializada de salud de mediana complejidad
a la poblacion, a través de sus servicios ambulatorios, hospitalizacion y emergencia, con
énfasis en la proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde
su concepcion hasta su muerte natural;

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 26842, "Ley General de Salud; la
Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, que aprobd el documento denominado "Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud"; y en concordancia
con los incisos a), €) y g) del Articulo 9° del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

Con el visto bueno de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
del Jefe de la Unidad de Gestidn de la Calidad, y del Jefe de la Unidad de Asesoria
Juridica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la DIRECTIVA SANITARIA N° 001-2019-
UGC-DE-HEVES-V.01 “DIRECTIVA SANITARIA DE CIRUGIA
AMBULATORIA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADORY”, la misma que consta de cuarenta y nueve (49) folios y que forma
parte de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER, que la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional, publique la presente Resolucién, en el Portal Institucional del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

REGISTRESE COMUNIQUESE y CUMPLASE.

MINISTERIO DE SALUD
OSPITAL DE EMERBENCIAS VILLA EL'SALVADOR

. M.C. Carlbsl. Ledn Gomez
DIRECCION EJECUTIVA

C.c

Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

Unidad de Gestidn de la Calidad

Unidad de Asesoria Juridica,

Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional.
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SIGLAS
ASA: American Society of Anesthesiology.
CA: Cirugia Ambulatoria.
CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria.
CmA: Cirugia Menor Ambulatoria.
D.N.L.: Documento Nacional de |dentidad.
EVA: Escala Visual Analoga.
H.C.: Historia Clinica.
HEVES: Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
IMC: indice de Masa Corporal.
IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
MINSA: Ministerio de Salud.
NT: Norma Técnica.
NTS: Norma Técnica de Salud.
REFCON: Referencia y Contrareferencia.
SGP: SISGalenPlus.
SNC: Sistema Nervioso Central.
SOP: Sala de Operaciones.
SRC: Sistema de Referencia y Contrareferencia.
UGC: Unidad de Gestién de la Calidad.
UCA: Unidad de Cirugia Ambulatoria.
UPS: Unidad Prestadora de Servicios.
URPA: Unidad de Recuperacion Post Anestésica.

WcC: Web Colas.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 001-2019-UGC-DE-HEVES-V.01

DIRECTIVA SANITARIA DE CIRUGIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

1. FINALIDAD

Disminuir el tiempo de espera de la atencién quirirgica ambulatoria a través de la
implementacion de la Unidad de Cirugia Ambulatoria en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General.

Estandarizar el proceso de la Cirugia Ambulatoria en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

2.2. Objetivos Especificos.

» Establecer el proceso de la Cirugia Ambulatoria con fines de disminuir la lista de
espera quirtrgica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

» Regular la utilizacién de Areas de Centro Quirargico y Hospitalarias en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

» Definir las intervenciones y procedimientos que se efectian en la modalidad de
Cirugia Ambulatoria en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

» Establecer los Flujos de Atencion para los pacientes candidatos para el uso de la UCA
en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

» Brindar informacion al usuario externo sobre el proceso de la cirugia ambulatoria.

3. ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en la Unidad Prestadora de
Servicios Asistenciales de Especialidades Quirurgicas en el Proceso de Cirugia Ambulatoria
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

. BASE LEGAL

4.1. Constitucion Politica del Peru.

4.2. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

4.3. Ley N° 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista.

4.4, Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.5. Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

4.6. Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

4.7. Decreto Legislativo N° 1159, que aprueba Disposiciones para la Implementacion y
Desarrollo del Intercambio Prestacional en el Sector Publico.

4.8. Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del
Seguro Integral de Salud.

4.9. Decreto Supremo N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de Trabajo
Médico.
4.10. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud. :

Decreto Supremo N° 009-2013-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado
Odontolégico.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 030-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N°® 1163 que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414 Ley
que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 003-2016-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N® 1159, que aprueba Disposiciones para la Implementacion y Desarrollo del Intercambio
Prestacional en el Sector Publico.

Resolucion Ministerial N° 065-2001-SA-DM, que aprueba las "Guias Técnicas para
Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades de Centro Quirtrgico y
Cirugia Ambulatoria.

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia".

Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA, aprueba la NTS N°089-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para la Atencion Anestesiologica.

Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°104 -MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia".

Resolucion Ministerial N° 343-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
207-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Administrativa para la Programacion de los Turnos del
Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el Documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica".

Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Resolucién Directoral N° 037-2013-DISA-II-LS/DG, aprueba la Directiva Administrativa
N®001-2013-DISA-IILS/MINSA-DESP-V 01 Directiva Administrativa: Cirugia Ambulatoria
y de Corta Estancia en los Establecimientos de Salud de la DSA Il Lima Sur.

5. DISPOSICIONES GENERALES.

5.1.

5.1.1.

DEFINICIONES OPERATIVAS:

Acto médico': Es toda accién o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la
profesion médica. Ello comprende los actos de prevencion, promocién, diagndstico,
terapeutica, prondstico y rehabilitacion que realiza el médico en la atencion integral de
pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos.

Alta’: Es el egreso de un paciente vivo de Ia IPRESS, cuando culmina el periodo de
hospitalizacion. La razén del Alta puede ser por haber concluido el proceso de
tratamiento, por traslado a otra IPRESS o a solicitud del paciente o persona
responsable, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional médico.
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5.1.3. Anestesia General?; Es el acto médico anestésico, mediante el cual de administra
farmacos que inducen de forma reversible, a la inconciencia y analgesia del paciente,
con o sin bloqueo neuromuscular.

5.1.4. Anestesia Loco-Regional®: Es e! acto médico anestésico, mediante el cual se
administra farmacos que inducen de forma reversible y selectiva a la analgesia o
anestesia de un determinado segmento corporal del paciente.

5.1.5. Archivo activo de historias clinicas': Es el repositorio fisico que permite almacenar
las historias clinicas que son requeridas con frecuencia por los pacientes, y que se
mantiene alli hasta por 5 afios después de la Ultima atencién recibida por el paciente.

5.1.6. ASA3: Criterios de clasificacion de riesgo anestesiolégico en relacion al estado de salud
del paciente, definidos por la American Society of Anesthesiology. Estas son:

51.6.1. ASA I: Paciente sin ninguna alteracion organica, bioquimica o Psiquiatrica,
diferente del proceso localizado que es subsidiario de cirugia.

5.1.6.2. ASA Il: Paciente que sufre alguna alteracion leve o moderada sistémica, que
no produce incapacidad o limitacién funcional (diabetes ligera, hipertension
sistémica leve o moderada, otros).

5.1.6.3. ASA Illi: Paciente que sufre una alteracion o enfermedad severa de cualquier
causa, que produce limitacion funcional definida, en determinado grado,
(diabetes severa con repercusion vascular, insuficiencia respiratoria en grado
moderado o severo, otros).

5.1.6.4. ASA IV: Paciente que sufre un desorden sistémico que pone en peligro su vida
que no es corregible mediante la intervencion (enfermedades organica cardiaca
con signos de insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal avanzada, insuficiencia
hepatica o respiratoria, otros).

51.6.5. ASA V: Paciente moribundo con pocas expectativas de supervivencia, aun
realizando el procedimiento quirurgico. Improbable que sobreviva 24 horas con
o sin intervencion.

51.7. Centro Quirdrgico?: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para

realizar procedimientos anestesioldgicos e intervenciones quirargicas, asi como para
o la atencién de la fase de recuperacion pos anestésica.
w

w'a.moee: 51.8. Cirugia Ambulatoria®: Prestacion de salud médico quirirgica de una o mas
*3;;_2#"?”0“0’“ especialidades y/o subespecialidades médicas que se brinda a un paciente en una
A > Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Centro Quirurgico, para cuya
recuperacion y permanencia postoperatoria no requiere pernoctar en el establecimiento

de salud. El paciente sale de alta el mismo dia de la intervencion.

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)®: Procedimientos quirtrgicos terapéuticos o
diagndsticos, realizados con anestesia general, loco-regional o local, con o sin
sedacion, que requieren cuidados postoperatorios de corta duracién, por lo que no
necesitan ingreso hospitalario.

. Cirugia Menor Ambulatoria (CmA)®: Se puede definir como la practica de
procedimientos quirdrgicos terapéuticos y/o diagnosticos de baja complejidad, que se
practican con anestesia local o troncular, en pacientes que el mismo dia de la
intervencion quirrgica vienen de su domicilio y vuelven a él, y que no requieren ningun
cuidado especial (readaptacion al medio) en el postoperatorio.

1 4.1 Definiciones Operativas, IV Disposiciones Generales de 2 NTS N* 139- MINSA/201 8/DGAIN Norma Técnica de Salud para la Gestion
de la Historia Clinica.

2 5.1 Definiciones Operativas, 5. Disposiciones Generales de la NTS N°089-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion
Anestesioldgica, aprobado con Resolucian Ministerial N® 022-2011/MINSA.

3 5.1 Definiciones Operativas, V. Definiciones Generales de |a Directiva Administrativa: Cirugia Ambulatoria y de Corta Estancia en los Establecimientos de Salud
de la DISAIILS.

451, Definiciones Operativas, V. Definiciones Generales de la NTS N° 101-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que
realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia aprobado con Resolucién Ministerial N® 280-2013/MINSA.

5 pnexo 17, Definiciones de la Guia de la Unidad de Cirugia Mayor ambulatoria,

B Anexo 6. Listado C de procedimientos considerados de Cirugia Menor Ambulatoria o realizados preferentemente en gabinetes de endoscopla, salas de curau
olras salas de tratamiento y diagnastico Guia de |a Unidad de Cirugla Mayor Ambulatoria.
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5.1.11. Establecimiento de Salud?®: Establecimiento que realiza, en régimen ambulatorio o de
internamiento, atencion de salud con fines de prevencion, promocion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de
las personas.

5.1.12. Establecimiento de Salud de Cirugia Ambulatoria®: Establecimiento de salud en
donde se realizan intervenciones quirdrgicas de una o mas especialidades y/o
Subespecialidades médicas, en la modalidad de cirugia ambulatoria, para lo cual
cuenta con la UPSS Centro Quirirgico y Servicios Médicos de Apoyo propios,
tercerizados o por convenio. En estos establecimientos se pueden ademas, realizar
procedimientos de diagndstico y tratamiento médico quirtrgico de forma ambulatoria.
En estos establecimientos el periodo de recuperacion de la cirugia ambulatoria puede extenderse

hasta 24 horas, de acuerdo a la necesidad del paciente, en cuyo caso de denomina cirugia
ambulatoria con recuperacion extendida.

Consentimiento Informado Anestesiologico®: Es la conformidad expresa del
paciente o de su representante legal, cuando esta imposibilitado, con respecto a la
atencion anestesioldgica en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico
anestesidlogo le ha informado de la naturaleza de la atencién anestesiologica,
incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi
como los beneficios; debiendo ser registrado y firmado en el formato correspondiente,
por el paciente o su representante legal y el profesional responsable. Se exceptua el
consentimiento en casos de emergencia.

. Consentimiento informado': Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo:
menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro),
con respecto a una atencién médica, quirdrgica o algun otro procedimiento; en forma
libre, voluntaria y consciente, después que el médico o profesional de salud competente
que realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencion,
incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi
como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el
paciente o su representante legal y el profesional responsable de la atencion.

. Derecho a la Salud®: Se basa en el respeto a |a dignidad de toda persona que implica
la obligacion de brindar garantias oportunas para la igualdad en el trato y la no
discriminacion en la atencion de salud. Lo cual es fundamental para garantizar el
acceso de la poblacion excluida y mas vulnerable a servicios de salud oportunos y de
calidad.

. Epicrisis’: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen, de la
Historia Clinica que se origin6 por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe de
realizarse segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia Clinica,
referido a la Epicrisis, contenido en la presente Norma Técnica de Salud. Se entrega
obligatoriamente a la solicitud del paciente o su representante legal dentro del plazo
maximo de cinco (5) dias. En caso de Defuncion, la oportunidad de la entrega es con
el egreso del difunto de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en
forma obligatoria al representante legal del difunto.

5.1.17. Evaluacion Pre-anestésica® Es la evaluacién de paciente y la Historia Clinica
(anamnesis, examen clinico y examenes auxiliares), para determinar su estado de
salud e identificar los factores de riesgo para recibir anestesia: establecer el Plan
Anestésico, el mismo que podra variar en el acto intra anestésico de acuerdo al estado
clinico del paciente. Asimismo, se obtiene el Consentimiento Informado Anestésico.
Esta evaluacion se realiza para el paciente electivo o en situacién de emergencia.

i 4.1 Definiciones Operativas, IV Disposiciones Generales de la NTS N° 139- MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Histeria Clinica.

‘ 5.1 Definiciones Operativas, 5. Disposiciones Generales de la NTS N°089-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion
Anestesiolégica, aprobado con Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA.

351 Definiciones Operativas, V. Definiciones Generales de ia Directiva Administrativa: Cirugia Ambulatoria y de Corta Estancia en los Establecimientos de Salud
de la DISAIILS,
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GRS g 51418, Evaluacion Trans-anestésica?: Es la evaluacién clinica orientada al monitoreo, la
KUQBC } vigilancia y mantenimiento de la homeostasis del paciente durante el acto
Ej? / \ Intracperatorio.

% é =5.1.19. Evaluacién Post-anestésica’. Es la evaluacion clinica orientada al monitoreo,

vigilancia y mantenimiento de la homeostasis del paciente durante el proceso de
recuperacion de la anestesia, incluye el control del dolor post operatorio.

. Historia Clinica': Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados
con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas
por las IPRESS.

. Informe de Alta’: Es el documento que bajo responsabilidad emite el médico tratante
de la IPRESS, entregado, en forma gratuita y obligatoria a un paciente al egreso de la
IPRESS, que especifica los datos del paciente, el diagnoéstico de ingreso, los
procedimientos efectuados, el diagndstico de alta, pronéstico y recomendaciones.

5.1.22. Médico tratante’: Es el profesional médico que siendo competente en el manejo del
problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagnéstico y tratamiento. En la
IPRESS que hubiere un grupo de médicos a cargo de la atencién en hospitalizacién, el
medico tratante es aquel que atiende por primera vez al paciente a su ingreso en el
servicio de hospitalizacion en tanto permanezca en éste. Cuando el paciente es
trasladado a otro servicio o unidad, el médico tratante es aquel que asume su
tratamiento médico o quirtrgico. En ambos casos, en ausencia del médico tratante,
corresponde al médico Jefe del Servicio o quien haga sus veces, asumir dicha
responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los médicos residentes por estar, estos
profesionales en fase de formacién de la especialidad.

5.1.23. Paciente': Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencién en
una IPRESS por personal de la salud.

5.1.24. Personal de la Salud": Esta compuesto por los profesionales de la salud y personal
técnico y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso de atencién del
paciente o usuario de salud.

5.1.25. Principio de veracidad': Es aquel que esta referido a que la informacion consignada
en la historia clinica (manuscrita o electrénica), debe corresponder a la realidad y a lo
declarado o encontrado en la atencion del paciente o usuario de salud.

5.1.26. Programacion de Turnos del Trabajo Médico”: Instrumento de gestion clinica
elaborado por el Jefe de Servicio, que registra ordenadamente las actividades que
ejecutan los médicos, sujetos a cualquier régimen laboral, en las diferentes unidades
productoras de servicios de salud del Hospital o Instituto Especializado, durante su
jornada laboral.

5.1.27. Sistema de Referencia y Contrareferencia'’: Conjunto ordenado de procedimientos
asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la continuidad de la
atencion de las necesidades de salud de los usuarios, con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, transfiriendolo de la comunidad o establecimiento de salud de
menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.

5.1.28. Representante’s: Persona que ejerce derechos cuando el paciente lo delega o no se
encuentra en capacidad de poder manifestar su voluntad.

1

4.1 Definiciones Operativas, |V Disposiciones Generales de la NTS N® 138- MINSA/2018/DGAIN Morma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

4 5.1 Definiciones Operativas, 5. Disposiciones Generales de la NTS N°088-MINSA/DGSP-V.01 Morma Técnica de Salud para |la Atencion
Anestesioldgica, aprobado con Resolucién Ministerial N* 022-201 1/MINSA.

! 5.1 Definiciones Operativas, V Disposiciones Generales de la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N® 207-MINSA/DGSP+ V.01 Directiva Administrativa para la
Programacian de los Tumos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud.

L 5.2 Definicidn del Sistema de Referencia y Contrareferencia (SRC), 5. Marco Conceptual, Definiciones del Sistema de Referencia y Contrareferencia de la
NT N® 018-MINSA/DGSP-V.01 MNorma Técnica de! Sistema de Referencia y Centrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

15 Articulo 5.- Representacion de la persona usuaria de los servicios de salud, Sub Capitulo | Accesc a los Servicios de Salud, Capitulo |l Derechos de |la Persona
Usuaria de los Servicios de Salud, Reglamento de la Ley N® 29414 Lay que establece los Derachos de las Perscnas Usuarias de los Servicioz de Salud.
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5.1.29. Turno de Trabajo Médico’: Horas programadas para el desarrollo del trabajo médico,
las cuales pueden ser ejecutadas en horas de la mafiana o tarde y en la modalidad de
turno normal, turno de guardia diurna o guardia nocturna.

- Unidad de Cirugia Ambulatoria®: se definen como “una organizacion de profesionales
sanitarios, que ofrece asistencia multidisciplinaria a procesos mediante CA, y que
cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que
garantiza las condiciones adecuadas de calidad y eficiencia, para realizar esta
actividad”.

. Unidad integrada y controlada por el establecimiento de salud con internacion?®:
Utiliza los mismos quiréfanos y salas de recuperacion que los pacientes internades. Es
una forma de diagramar las cirugias. Forma parte del departamento o servicio de
cirugia del establecimiento.

. Unidad auténoma controlada por el establecimiento de salud con internacién®: Dispone de
estructura, personal y circuitos externos propios. Se ve favorecida por su autonomia. Es una
unidad funcional independiente dentro del establecimiento. El paciente ambulatorio es el tinico
objetivo de estas unidades.

- Unidad satélite del establecimiento de salud con internacién®: Pertenece organicamente al
establecimiento de salud con internacion, esta conducida por el mismo, pero alejada fisicamente
de este. Es Otil para extender el area de influencia de un establecimiento y acercar al paciente,
los recursos quirtrgicos de bajo y mediano nivel de resolucion del riesgo.

- Unidad independiente®: Son aquellos que funcionan en establecimientos de salud sin
internacion. Depende del organismo privado que la crea.

La Unidad de Cirugia Ambulatoria puede ser “Integrada y controlada por el
Establecimiento de Salud con internacion”, “Auténoma controlada por el
Establecimiento de Salud con internacion”, “Satélite del Establecimiento de Salud con
internacién” e “Independiente’.

La Cirugia Ambulatoria se clasifica en 02 categorias: Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) y Cirugia Menor Ambulatoria (CmA).

Los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la

Quirargico, un Area para Observacion de Post operados y UPSS Hospitalizacion, asi
como los servicios médicos de apoyo necesarios para brindar atencién con seguridag
y calidad'®,

La Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital de Emergencias Villa el Salvador,

brindara atenciones de una o mas especialidades y/o subespecialidades médicas con

anestesia local, sedacion, anestesia regional, general o combinada, bloqueo de nervios
periféricos aplicada por el médico anestesidlogo.

5.6. Las especialidades o subespecialidades deberan elaborar Guias de Practica Clinica o
Protocolos de Procedimientos Quirdrgicos, los que deberan sefalar las intervenciones
y procedimientos que se realizan bajo dichas modalidades, asi como la evaluacién del
riesgo quirlrgico, clasificacion ASA, evaluacion pre-anestesica, entre otros'?,

5.2. Las intervenciones quirtirgicas en las modalidades de cirugia ambulatoria se realizaran
en pacientes con evaluacion ASA | y II; los pacientes con ASA Il pueden ser
intervenidos dependiendo de la evaluacién pre anestesica y de la complejidad del
procedimiento o intervencién quirtirgica a realizar.

5.3. Las etapas del Procedimiento de la Cirugia Ambulatoria son: seleccién del paciente,

seleccion de procedimiento quirdrgico, ingreso y control prequirirgico, intervencion

quirurgica o procedimiento médico, recuperacion post operatoria, control del egreso,
seguimiento domiciliario, control médico final y control de calidad.

7 5.1 Definiciones Operativas, V Disposiciones Generales de Iz DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 207-MINSA/DGSP: V.01 Directiva Administrativa para la

Programacion de los Turmos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud.
8 5. Organizacion y Gestion, Guia de |z Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria,

9 5.4 Estructura y Tipologias de la UCMA, 5. Orgarizacion y Gestion, Guiz Je Cirugia Mayor Ambulateria,
10 6.1 De La Organizacidn y Funcionamienta de ia Directiva Administraiva N° 001-2013-DISA- LE/MINSA-DESP-V.01 Directiva Administrativa: Cirugia

Ambulatoria y de Corta Estancia en los Establacimientos de Salud de la DISA Il Lima Sur.

12 Numeral 5.5., 5.1. Definiciones Operativas, 5 Disposiciones Generaies de la NTS N° 101 AMINSA/DGEEP-V.01 Norma Técnica de Salud de los Establecimientos
de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria yio Cirugia de Corta Estancia,

modalidad de Cirugia Ambulatoria deberan contar como minimo con la UPSS Centro

P
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5.4. Los pacientes para ser dados de alta de la sala de recuperacion deberan contar
previamente con la evaluacion del arestesiologo y para ser dados de alta de la
intervencion o procedimiento deberan contar con la evaluacion del cirujano o médico
tratante™?.

5.5. Para el caso de alta es indispensable que el paciente esté acompafiado por un adulto

— responsable, autorizado para tal fin por el paciente o por el familiar directo en caso de
ch’t:lsons pacientes dependientes (menores de edad, adulto mayor y discapacitados) 3.

- T  Los usuarios de salud seleccionados para Cirugia Ambulatoria podrén proceder de
Consulta Externa y Emergencia. Los mismos, que contaran con la Hoja de Referencia,
segun corresponda.

. La Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
practica las medidas de BIOSEGURIDAD (Precaucion Universal, Lavado de Manos,
Uso de Barreras de Proteccion y Manejo y Eliminacion de Residuos) en cumplimiento
de la Normativa Legal vigente™.

)

s
AL OF

o
=i

ISPOSICIONES ESPECIFICAS.

6.1. DE LA GESTION DE LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA

6.41. La Gestion en el Hospital de Emergencias Villa ElI Salvador, que realiza
intervenciones y procedimiento en la modalidad de Cirugia Ambulatoria, depende de
la Unidad Prestadora de Servicios de Especialidades Quirlrgicas a través del
desarrollo de los siguientes procesos:

o 6.1.1.1. Planificacién: se debera incorporar en el Plan Operativo Institucional.

6.1.1.2. Organizacién: Disefia los Flujos de Atencion y establece los procedimientos
de la UCA. en coordinacién con las diferentes Unidades Prestadoras de
servicios de especialidades quirdrgicas y médicas.

6.1.1.3. Control: Realizar la evaluacion o anélisis de los indicadores de la UCA, a fin
de implementar actividades de mejora de la atencion.

6.1.2. Se evaluara las actividades con los siguientes INDICADORES:

6.1.2.1. Indicador de Procesos

> Adhesién a Guia de Practica Clinica ylo Guia de Procedimientos.
Porcentaje de casos manejados de acuerdo a Guia de Procedimientos de Cirugia
Ambulatoria Institucional.

Estandar >= 95%
6.1.2.2. Indicadores de Calidad.

» Mortalidad
Porcentaje de pacientes que fallecen hasta 30 dias despues de la Intervencion
Cuirtrgica.
Estandar: 0%.

Complicaciones Mayores.

Porcentaje de eventos graves relacionados con la operacion y presentados en el
tiempo de permanencia en la institucion, Ej.: infarto de miocardio, deficiencias del
SNC, embolia pulmonar, falla respiratoria etc.

Estandar <=0.08%.

» Infecciones Intra-Hospitalarias

Infecciones manifestadas en el paciente operado hasta 30 dias después de la
intervencion quirdrgica.

Estandar <= 0.9%

Y

13 5 46 Alta, 6.4. Del Proceso de Atencidn Al Paciente, 8. Disposiciones Especificas de la NTS N* 101 MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de los
Establecimientas de Salud gue realizan Cirugia Ambulateria yio Cirugia de Corta Estancia.

4 & 5 De La Bioseguridad, 6. Disposiciones Especificas de la NTS N* 101-MINSA/DGSP-V,.01 Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que
realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia.
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» Satisfaccion del Paciente

Porcentaje de pacientes que refieren estar satisfechos con la atencion en el
establecimiento.

Estandar >= 95%

6.1.2.3. Indicadores de Eficiencia

> Re-ingresos a Sala de Operaciones por complicaciones
Porcentaje de pacientes que después de la operacion tienen que ser
relntervenidos quirdrgicamente antes de ser dados de alta o transferidos de Ia
institucién.
Estandar <=0.3%

» Retorno

Porcentaje de pacientes que después de ser dados de alta regresan a la institucion
0 a otro hospital para evaluacion, tratamiento o internamiento, no programados
previamente, hasta 30 dias después del alta.

Estandar <=2%

Re-ingreso a Hospitalizacién

Porcentaje de pacientes que son hospitalizados luego de haber retornado a la
institucion u otro hospital para ser evaluados o tratados por complicaciones, hasta
30 dias después del alta.

Estandar <=0.5%
> Referencias de Pacientes a Institucion de Mayor Complejidad

Porcentaje de pacientes que después de la intervencion y antes de salir de alta
son referidos por complicaciones o por necesidad de estancia prolongada.

Estandar <=0.4%

Suspensiones de Cirugias Ambulatorias

Porcentaje de cirugias ambulatorias suspendidas por mes.
Estandar =0.9%

Y

Y

6.2. DISENO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA

La UCA en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador se considera como Unidad.
Integrada y Controlada, realizando Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugia Menor Ambulatoria.

6.2.1. Organizacion

Depende funcionalmente de la UPS Especialidades Quirtrgicas del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

6.2.2. Estructura

Actualmente funciona en el segundo piso de la torre asistencial. Cuenta con 03
ambientes funcionales (Triaje, SOP y URPA) y 01 ambiente fisico (UCA).

6.2.3. Equipamiento
Segun lo indicado en los literales “b”, “c”, “d” y “e” del numeral 6.9. Del Equipamiento
Minimo, 6. Disposiciones Especificas de la NTS N° 101-MINSA/DGSP-V.01: Norma
Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria
y/lo Cirugia de Corta Estancia, adaptado a las caracteristicas y disefio de la UCA.

Ademas, el requerimiento de equipamiento se incrementara de acuerdo a la demanda
quirdrgica ambulatoria Ver Anexo N° 01

6.2.4. Recurso Humano

6.2.4.1. La dotacion de recursos humanos estara de acuerdo a las necesidades de la
demanda y a su capacidad resolutiva.

6.2.4.2. El equipo de recursos humanos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
estara conformado como minimo por:
6.24.2.1 Médicos de una o0 mas especialidades y/o subespecialidades médico
quirdrgicas, colegiados y con registro de especialista.
6.2.4.2.2 Médico anestesidlogo, colegiaao y con registro de especialista.



DECENIO DE LA IGUALDAD DE CPORTUNIDADES
l Hospital de Ermersencias PARA MUJERES Y HOMBRES
Villa £ Salvadoy “Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

6.2.4.2.3 Enfermera asistercial, colegiada y habilitada.

6.2.4.2.4 Técnico de enfermeria con certificacion de Instituto Superior.

6.2.4.2.5 Adicionalmente, se contard con Personal administrativo (secretaria)

I3 o\ que realizara las siguientes actividades:

= ﬁ =/ o Programacion, requerimiento de materiales e insumos, elaboracién
7 de reportes mensuales, seguimiento de compras de materiales

farmacia-logistica, estado situacional de pacientes UCA diario.

o Recepcidn, registro y derivacion de documentos administrativos.

o Elaboracién y seguimiento de documentos administrativos.

o Otros asignados por e! coordinador de la UCA.

6.2.4.3. E| personal que labora el Hospital de Emergencias Villa El Salvador debe

cumplir con las normas técnicas de Bioseguridad y Salud Ocupacional de

acuerdo a normativa vigente.

6.2.4.4. El recurso humano asignado a la UCA es 02 enfermeras(os) y 02 técnicos(as)
de enfermeria.

6.2.5. Del Horario y Turno de Funcionamiento

6.2.5.1 Dela UCA:

625141 El horario de funcionamiento es desde 07:30 horas hasta 19:30
horas.

6.2.5.2 De los Pacientes:

6.2.51.1 Los turnos quirtrgicos en SOP se realiza en la mafiana y en la tarde:
» Turno Mafana desde las 08:00 horas.
» Turno Tarde desde las 14:00 horas.

62512 El ingreso de los pacientes al Hospital de Emergencias Villa El
Salvador en el primer turno quirdrgico (turno mafana) sera a las
07:00am vy los pacientes del segundo turno quirdrgico (turno tarde)
sera a partir de las 11:00am.

» El primer paciente del turno de la mafiana ingresara por Triaje en
coordinacién con Admision para posteriormente ser llevados
directamente a Centro Quirtrgico para su preparacion
Prequirdrgica.

» Los Pacientes programados para en el segundo turno y en
adelante ingresaran por Triaje en coordinacion con admisién y
seran llevado a la UCA para su preparacion Prequirurgica.

6.3. ESTANDARIZACION DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES

6.3.1 DEL PROCEDIMIENTO DE SELEGCION DEL PACIENTE

6.3.1.1 El paciente probable para Cirugia Ambulatoria procedera de las Unidades
Prestadoras de Servicios Asistenciales.

6.3.1.2 El Cirujano o Médico Tratante es el responsable de evaluar la pertinencia de
la indicacién quirtirgica o procedimiento médico quirirgico ambulatorio,
complejidad de la intervencion, debiendo solicitar los requisitos previos a la
cirugia ambulatoria corraspenaiente.

6.3.1.3 En la primera consulta el cirujano o Médico tratante solicitara a todo paciente
los examenes pre quirtrgicos: Grupo Sanguineo y Factor Rh, hemograma
completo, glicemia, creatinina y examen completo de orina, Perfil de
Coagulacion, Serologia para VIH, Hepatitis B y Sifilis, y otros segun tipo de
procedimiento quirtrgico a realizar. Ademas, se realiza interconsulta al
Servicio de Anestesiologia.
6.3.1.3.1 El Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Clinica atendera a los
pacientes de Cirugia Ambulatoria el mismo dia de la consulta externa
y los resultados seran emitidos dentro de las 72 horas.
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6.3.1.4 El Anestesitlogo realizara la Evaluacion Pre-Anestésica Ver Anexo N° 02
definiendo el ASA en el paciente candidato para Cirugia Ambulatoria. Asi
mismo, puede solicitar examenes auxiliares adicionales y/o Interconsultas a
otras especialidades, segun criterio médico.

63141 El Anestesidlogo realizard la valoracién del riesgo anestésico -
quirdrgico, asi como la enfermedad de base. Asi como las actividades
de la Evaluacién Pre-Anestésica.

63142 El Anestesidlogo informara al paciente yl/o responsable sobre la
técnica anestesioldgica a emplear y los riesgos potenciales derivados
de la misma, asi como el manejo del dolor postoperatorio institucional.

6.3.1.43 El paciente y/o responsable debe firmar el Consentimiento Informado
con el Médico Anestesidlogo Ver Anexo N° 03,

6.3.1.5 No todos(as) los(as) pacientes son candidatos para Cirugia Ambulatoria, por

lo que es preciso una seleccion cuidadosa basados en criterios médicos y

sociales.

6.3.1.5.1 Criterios Médicos
» Los pacientes incluidos a la UCA deben encontrarse en los

grados | y Il de la clasificacién de la American Society of
Anesthesiologist—-ASA.
» En el caso de pacientes ASA 11, solo pacientes hipertensos y diabéticos

sin descompensacion en los Ultimos 6 meses seran considerados

candidatos a UCA.

En términos absolutos, la edad mayor a 65 afios se considera un criterio

de caracter excluyente por las comoarbilidades que presentan estos

pacientes.

Seran incluidos los pacientes con IMC hasta 35. En caso de anestesia

regional se aceptaran aquellos pacientes que tengan un IMC hasta 40.

» Para aquellas cirugias que se realizaran con anestesia local mas

sedacion, se podran aceptar pacientes con un IMC mayor de 40, previa

evaluacion y autorizacion del anestesiélogo.

Los pacientes con IMC >35 podran ser intervenidos a CA, si el tipo y

tiempo de la cirugia permitiera realizarla con anestesia general, regional

y/o local con sedacion, bloqueo selectivo, luego de criterios a evaluacion

conjunta entre cirujano y anestesislogo.

7 Los pacientes que ingresan a la UCA seran >= 2 afios y <= 65 aflos de
edad.

\f’
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Nota: en pacientes > de 65 afios, ingresaran a la UCA segun complejidad de la enfermedad, tipo
de cirugia, previa evaluacién conjunta entre el Cirujano/Médico Tratante y Anestesidlogo.

6.3.1.5.2 Criterios Sociales

» Todo paciente ha de contar con la atenciéon de un adulto responsable

durante las primeras 24 horas dei postoperatorio. Este acompafante
recibira la misma informacién (verbal y escrita) que el paciente, de todo
el proceso.

» El acompafiante debera firmar un documento de responsabilidad, en
caso contrario, el cirujano y/o médico tratante evaluara pertinencia de
continuar con el Acto Médico dejando registro en la Historia Clinica.

» Elacompafiante no debe tener mas de 65 afios ni ser menor de 18 anos,
debe saber leer y escribir, ser capaz de comprender y seqguir 6rdenes
simples, debiendo acompariar al paciente en la entrevista previa a su
cirugia ambulatoria.

» Se recomienda alojarse en una vivienda cercana al Hospital Emergencias
Villa EI Salvador, al menos las primeras 24 horas posteriores al Alta y
contar con teleéfono propio ylo perteneciente al familiar responsable.

» Todos los pacientes han de ser capaces de comprender las sencillas

instrucciones de tratamiento postoperatorio.

El paciente debe acreditar algtin medio de comunicacion para coordinar

durante el proceso del Pre y post operatorio.

Y
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6.3.2 DE LA SELECCION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

6.3.2.1 La seleccidn de procedimientos en la UCA depende de un listado de
procedimientos preestablecidos por la unidad, considerada en la presente
Directiva Sanitaria, de acuerdo a la capacidad resolutiva de la UCAVer Anexo N°04,

6.3.2.2 Los procedimientos aptos para ser realizados en la UCA deberan tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

> Los procedimientos deben tener un riesgo minimo de hemorragia, considerando asi
a aquellos en los que no es previsible la necesidad de efectuar transfusiones de
sangre.

» La duracién del acto quirtrgico no debe superar como norma general los 90 minutos
en los casos de anestesia general, plazo este ampliable cuando el procedimiento se
realiza con anestesia loce-regional.

» Los procedimientos no deben implicar apertura de cavidades, excepcion hecha de
procedimientos laparoscépicos, hernias y pequefias eventraciones.

» Los procedimientos no deben requerir la utilizacion de drenajes con débitos
elevados.

> Eldolor debera ser faciimente controlado, tras el alta, con analgésicos comunes, sin
requerir de la administracion de analgésicos parenterales.

» Elriesgo de compromiso postoperatorio de la via aérea debe ser minimo.

» Rapido retorno a la normal ingesta de liquidos y solidos.

6.3.2.3 Las contraindicaciones son:

» Antecedentes personales o familiares directos de hipertermia maligna.

» Enfermedades neuro-musculares, por el riesgo de asociacion con el sindrome de
hipertermia maligna y/o dificultad respiratoria post-operatoria que puede requerir
ventilacién mecéanica en el postoperatorio.

» Paciente prematuro con menos de 1 afio de vida.

Coagulopatias.

Alteraciones psiquiatricas mayores: depresion grave, esquizofrenia, enfermedad

bipolar, etc.

Alcoholismo.

Consumo habitual de cocaina, estupefacientes y otras drogas.

Obesidad morbida.

Malformaciones de la via aérea y/o antecedentes de dificultad en la intubacion en

cirugia previas.

» Dermatitis del panial activa y/o cualquier afeccion infecciosa de la piel.

b
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6.3.3 DEL PROCEDIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE LA CIRUGIA
AMBULATORIA

6.3.3.1 Este procedimiento se cumple con la finalidad de realizar la programacion de

la Intervencion Quirtrgica.

6.2.3.1.1 El Cirujano o Médico Tratante debe informar debidamente al paciente sobre la
Intervencion QuirGrgica v de las posibles complicaciones y/o secuelas mas
frecuentes que puedan presentarse.

6.3.3.1.2El Cirujano o Médico Tratante debe informar al paciente acerca de la evolucion
habitual desde su ingreso hasta el Alta definitiva, debiendo absolverse
cualquier pregunta relacionada con su enfermedad y tratamiento.

6.3.3.1.3El Cirujano o Médico Tratante realizara el registro de la historia clinica
completa.

6.3.31.4E| Paciente debera firmar el Consentimiento Informado con el Cirujano o
Médico Tratantg Ver Anexe N° 05,

6.3.3.1.5 El Cirujano o Médico Tratante realizara la Orden de Intervencion Quirtrgica Ver
Anexo N° 08

6.3.3.1.6 E| Cirujano o Médico Tratante entregara las “Instrucciones Pre-Quirtrgicas” var
Anexo N° 07
6.3.3.2 En caso, que los requisitos preoperatorios sean desfavorables, el Cirujano o
Meédico Tratante comunicara al paciente y/o representante que no podra ser
intervenido en la UCA informando los motivos. Asimismo, comunicara al
paciente que sera derivado con las diferentes especialidades para el manejo
y/o tratamiento de las causas respectivas.



6.3.3.3

6.3.3.4

6.3.3.5
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Usuarios que cumplan los criterios de seleccion de pacientes y de
procedimientos para ser intervenidos en la UCA, seran colocados en la Lista
de Espera quirtrgica.

De acuerdo, al avance de la Lista de Espera Quirtirgica ambulatoria, el
personal de enfermeria de admision hospitalaria llamara a los pacientes para
informarles la fecha de su Cirugia Ambulatoria.

Personal de Enfermeria de admisién hospitalaria debera solicitar la Historia
Clinica un dia previo a la cirugia ambulatoria programada.

6.3.4. DEL PROCEDIMIENTO DE INGRESO Y CONTROL PREVIO A SOP

6.3.4.1

6.3.4.2

6.3.4.3

6.3.4.4

6.3.4.5

El dia de la Cirugia Ambulatoria el (la) paciente acudira al Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, dirigiéndose al Area de Triaje, mostrando su
documento de identidad.

El personal de Enfermeria de admision hospitalaria en Triaje realizara
somatometria, toma de funciones vitales e inicia la verificacion de los
requisitos necesarios para la intervencién Ver Anexo N 08

Personal de Enfermeria de Admision Hospitalaria sera la encargada de crear
el numero de cuenta del paciente.

Enla UCA, se valorara el estado de salud actual del (la) paciente por el equipo
de salud de turno (Anestesiologia y Enfermeria). El personal de enfermeria
realizara la toma de funciones vitales, vestimenta del paciente, vendaje de
miembros inferiores, registros en la Historia Clinica, canalizacién de via
periférica, Notas de Ingreso.

Si se detectara alguna contraindicacion, segun criterio médico, se diferira y
reprogramara la Cirugia, se derivara a consultorio externos y/o servicio de
emergencia para su atencion, siendo dado de ALTA por el médico
Anestesi6logo de turno, en comunicacion con el Cirujano de la Especialidad
encargada, desde la UCA.

6.3.5. DEL PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION QUIRURGICA O PROCEDIMIENTO
MEDICO

6.3.5.1

6.3.5.2

6.3.5.3

El Paciente procedente de la UCA seré transportado a SOP por personal de
Enfermeria o Técnico de Enfermeria, previa coordinacién via telefénica (UCA-
Centro Quirlrgico).

Durante este procedimiento, las responsabilidad son:

6.3.5.2.1 Personal de Enfermeria: Registrar el nombre de los Cirujanos y/o Médico
Tratante, Anestesidlogo(a), Enfermera Instrumentista, Enfermera Circulante
y/o Técnica(o) de Enfermeria, las suturas, los examenes solicitados durante la
cirugia, el instrumental empleado, el tipc de esterilizacion, los horarios de inicio,
finalizacion de cada cirugia y el consumo de suministros y devolucién de los
mismos en coordinaciéon con farmacia.

6.3.5.2.2Personal de Anestesiologia: Realizar el adecuado y completo registro del
Informe de Monitoreo Anestésico Ver Anexc N° 09,

6.3.5.2.3Personal de Cirugia ylo Médico Tratante: Registrar el diagnostico
preoperatorio, el diagnostico postoperatorio, la técnica utilizada, la descripcion
de la cirugia, el registro de las biopsias y estudios especiales solicitados
durante la cirugia Ver Anexo N° 10,

6.3.5.2.4 Personal de Farmacia: se encargara de dispensacién y expendio de insumos
y medicamentos a utilizar en el procedimiento quirargico, finalizando la
intervencion quirtrgica realiza la verificacion del consumo y la devolucién
segun corresponda.

El Equipo Quirtirgico realizara el siguiente registro:

6.3.53.1Registro de suspensiones: Por causas del paciente, meédicas o
institucionales.

6.3.5.3.2 Registro de complicaciones: Se debe llevar un registro de las complicaciones
medicas y no médicas.
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6.3.6. DEL PROCEDIMIENTO DE LA RECUPERACION POST OPERATORIA

—
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6.3.6.1

6.3.6.2

6.3.6.3

Todos los pacientes post operados deberan pasar a Sala de Recuperacion
ylo Sala de Readaptacién al Medio, dependiendo del tipo de la anestesia
utilizada, la complejidad de la intervencion y la respuesta del paciente a
ambos procedimientos, a fin de llevar a cabo el restablecimiento total de las
funciones vitales y la total conexién del paciente con su entorno. El médico
anestesidlogo dara el alta de la Sala de Recuperacion, previa evaluacion
Post-anestésica.

En los casos que se ha usado exclusivamente anestesia local con o sin
sedacion, el paciente puede ser dado de alta sin requerirse mayor
permanencia en Recuperacion, bajo responsabilidad del equipo quirdrgico.

La Recuperacion Postoperatoria comprende 02 periodos: inmediato y
mediato.

6.3.6.3.1 El Postoperatorio inmediato: es el periodo comprendido entre la finalizacién
del acto quirtrgico/anestesiologico y el pasaje del paciente al Area de
recuperacion mediata,

a. Requisitos de Ingreso a la URPA
» El anestesiologo responsable debe conducir y entregar el paciente en
el area de recuperacion anestésica inmediata.
» Las indicaciones médicas deben estar escritas en el formulario
correspondiente.
» El personal de enfermeria recibira y cuidard del paciente mientras
permanezca en el area de recuperacion anestésica inmediata.
b. Realizar el adecuado y completo Registro Integral del Monitoreo en URPA,
por personal de Enfermeria, y el registro de la Hoja de Recuperacion Post-
anestésica, realizado por el Médico Anestesidlogo Ver Anexo N 11,

¢. Criterios clinicos de alta del area de recuperacion postoperatoria inmediata

Debe ser indicada por el médico responsable del area de recuperacion
postoperatoria inmediata cumpliendo con las siguientes condiciones:
Signos vitales estables y en valores normales en los ultimos 30 minutos.

No tener nauseas y/o vomitos en los ultimos 15 minutos.
No haber recibido opiaceos durante los Gltimos 30 minutos.

Saturacion de oxigeno mayor a 95 %, con aire ambiental durante 15
minutos.

Recuperada la conciencia y estar orientado en tiempo y espacio.

> Recuperacion de la fuerza muscular y movilidad de los miembros
inferiores cuando se realizé anestesia regional de los mismos. En la
anestesia regional de los miembros superiores no es necesaria la
recuperacion total del bloqgueo motor.

Herida quirtirgica en condiciones y sin sangrado.
» Escala de evaluacion con puntaje optimo (Test de Aldrete).

> Dolor controlado con AINE y puntuacion menor a 4 en la “Escala Visual
Anéloga {EVA} Ver Anexo N° 12

» No tener sonda vesical.

6.3.6.3.2E1 Postoperatorio mediato: periodo que comprende al ALTA de la
recuperacion postoperatoria inmediata y el ALTA de la UCA.
a. Requisitos de Reingreso a la UCA

» Paciente en condiciones de ALTA por la URPA.

> El paciente debe ingresar a esta area por orden escrita del médico
responsable.

> El paciente debe ingresar con las indicaciones médicas escritas.
» El paciente debe ser recibido por el personal de enfermeria permanente.

> El paciente debe ingresar lucido, despierto, orientado en tiempo y
espacio y con total control de sus sentidos y de su cuerpo.

> El paciente debe ingresar pudiendo deambular o comenzando a mover
sus miembros en el caso de bloqueos.

» El uso de oximetro es opcional.

v v
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Ministerio

El paciente debe ingresar con signos vitales normales y estables.
Se debe registrar los signos vitales cada 30 minutos.
Se puede retirar la via de suero si el médico lo autoriza.

Toda alteracion de los signos vitales debe ser informada al médico del
area responsable,

El paciente debe entrar en contacto con el familiar responsable, en caso
sea necesario, el cual debe estar presente en ese momento.

» El paciente puede comenzar a deambular bajo el cuidado de la
enfermera y/o del familiar si lo amerita.

» El paciente puede iniciar la ingesta de liquidos, previo a la autorizacién
del médico.

El personal de enfermeria har4 un registro en la Historia Clinica de todo
cambio o indicacion médica.

v v
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6.3.7. DEL PROCEDIMIENTO DEL CONTROL DEL EGRESO

6.3.7.1

6.3.7.2

6.3.7.3

6.3.7.4

6.3.7.5

6.3.7.6

Este procedimiento se realizara desde la UCA.

Los pacientes para ser dados de ALTA deberan contar previamente con la
evaluacion del Cirujano o Médico Tratante y su registro en la Historia Clinica.

Para el caso de alta es indispensable que el paciente esté acomparado por
un representante, autorizado para tal fin por el paciente o por el familiar
directo en caso de pacientes dependientes (menores de edad, adulto mayor
y discapacitados).

Acciones a realizar por el Médico:

6.3.7.44 Verificar la comprension por parte del paciente y su representante, de todas
y cada una de las indicaciones médicas y/o de enfermeria.

6.3.7.4.2 Verificar la comprension del sistema de seguimiento post-operatorio
telefénico y la forma de resolver consultas y/o dudas que se le presenten en
el domicilio.

6.3.7.4.3 Entregar las indicaciones, pautas y recomendaciones escritas, formulario de
egreso y teléfonos de consultas legibles para el paciente y el adulto
responsable.

6.3.7.4.4 Obtener la autorizacion administrativa de salida.

6.3.7.4.5 Indicar al personal del servicio, el traslado del paciente desde la unidad al
medio de transporte.

Acciones a realizar por el Personal de Enfermeria y Técnico(a) de

Enfermeria:

6.3.7.5.1 Reportar al Cirujano o médico Tratante las intercurrencias durante el turno,
si fuese el caso.

6.3.7.5.2 Verificar la organizacion de la historia clinica y remitirla al servicio de archivo
ordenada acorde normativa.

6.3.7.5.3 Informar al &rea de seguros el alta del paciente y entrega la documentacion
completa.

6.3.7.5.4 En caso de pacientes SIS, garantizar que el Formato Unico de atencién
cuente con la Firma y huella digital del paciente y firma y sello del Cirujano
y/o Medico Tratante, previa al alta.

6.3.7.5.5 Constatar la posibilidad de una movilizacién adecuada para el traslado al
hogar.

6.3.7.5.6 Informar al personal de seguridad del servicio, los pacientes en condicion de
alta a fin de permitir el ingreso de familiares o acompafantes durante el
proceso de alta.

Acciones a realizar por el Médico Auditor:

6.3.7.6.1 Acudir al llamado de! personal de enfermeria para la evaluacién de la
atencion. ¥

6.3.7.6.2 Realizar el Alta administrativa, visando la papeleta de alta y elinforme
de alta y/o epicrisis. En caso paciente particulares, dejara la hoja de

liquidacion para el pago correspondiente, consignando su sello vy
firma.

o/
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63.7.63 Registrar y comunicar las observaciones encontradas al personal
responsable, en caso corresponda, gestionando el levantamiento de
observaciones correspondiente.

63764 El levantamiento de observaciones, relacionado con el registro de
Historia clinica y devolucion de medicamentos, no condicionara el
egreso del (la) paciente.

6.3.7.7 El Paciente puede llamar, al teléfono institucional (01-6409875), Anexo UCA
2140 (07:30 — 19:30horas), y acudira al Servicio de Emergencias en caso de

Qgﬁm—ﬁs T presentar:
i ; i 6.3.7.7.1 Vomitos en mas de tres oportunidades.
& w 6.3.7.7.2 Dolor que no cede al tratamiento indicado.

lk-. ______ £ ......... = 6.3.7.7.3 Salida de sangre de la herida operatoria.

6.3.7.7.4 Aumento de volumen, temperatura o cambios de coloracion alrededor de la
zona operada.

6.3.7.7.5 Cualquier duda con respecto al tratamiento que debe seguir en su casa.
6.2.7.7.6 Cualquier duda con respeclo al cuidado de |a herida operatoria.

6.3.7.7.7 Sensacion alza térmica y/o Fiebre.

6.3.7.7.8 Otras molestias persistentes.

6.3.8. DEL PROCEDIMIENTC DEL SEGUIMIENTO EXTRAHOSPITALARIO

6.3.8.1 Conjunto de acciones organizadas y realizadas por el personal de Enfermeria
de la UCA, para monitorizar la evolucién de los pacientes Post operados en
la Unidad:

6.3.8.1.1 El paciente lleva consigo las indicaciones postquirtrgicas dentro de las que
debera estar el numero del teléfono institucional para casos de consulta o de
emergencia.

6.3.8.1.2 El paciente debe ser instruido para que en caso de emergencia acuda al
Servicio de Emergencia de la Institucion.

6.3.8.1.3 Asimismo, la institucion debera contar con el numero telefonico del paciente
y/o representante.

6.3.8.1.4 La UCA dispone del Anexo 2140 destinado a tal fin.

6.3.8.1.5 El personal de Enfermeria de Admision Hospitalaria realizara el seguimiento

telefonico dentro de las 24 horas Post Alta y a los 30 dias de realizado el
Procedimiento Quirtirgico Vor AnexoN*13,

6.3.9. DEL PROCEDIMIENTO DEL CONTROL MEDICO FINAL

6.3.9.1 Es la evaluacién realizada por el Cirujano o Médico Tratante en su Consulta
Externa, entre los 07 y 10 dias, para verificar la evolucion adecuada del
postoperatorio o realizar las indicaciones y curaciones que considere
pertinentes.

C.LEONG.

6.3.9.2 Se debera registrar informacion relacionada a los indicadores de la UCA, en
coordinacion con personal de Enfermeria Ver Anexo N°14,

6.3.10. DEL. PROCEDIMIENTO DEL CONTROL DE CALIDAD

6.3.10.1 Conjunto de acciones destinadas a evaluar e implementar acciones de
mejora de la calidad en el servicio prestado.

6.3.10.2 Sera responsabilidad final del Coordinador de la UCA, la mejora continua
de la calidad (la calidad es responsabilidad de todos los integrantes de la
institucién y debe ser liderada por la direccion).

6.310.3 Se buscara alcanzar los niveles de eficacia fijados en los objetivos iniciales
del programa de Unidad de Cirugia Ambulatoria.
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DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

DE CUIDADOS INTENSIVOS

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, garantiza la disponibilidad de una Unidad
de Cuidados Intensivos en el propio establecimiento, para los pacientes post operados
cuya situacion de salud lo requiera.

Asimismo, Hospital de Emergencias Villa El Salvador esta preparado para resolver en
forma inicial cualquier caso de emergencia que se presente en el pre, intra o post-
operatorio.

DE BANCO DE SANGRE
El Hospital de Emergencias Villa El Salvador cuenta con su Banco de Sangre que
garantiza la disponibilidad de hemo componentes, de ser necesario.

DE TRANSPORTE DE PACIENTES

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador tiene ambulancias propias y equipadas
para el traslado de pacientes que requieran atencién en instituciones de mayor
complejidad:

> 1 ambulancia Tipo Il.

» 1 ambulancia Tipo ll.

6.5 REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

6.5.1

e
<
P d

6.5.3

74

7.2

7.3

Los pacientes que presenten complicaciones deberan ser referidos a un
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, cumpliendo con las
disposiciones contenidas en la NTS del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
los Establecimientos de Salud vigente.

La Unidad de Referencia y Contrareferencia del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador sera la responsable de coordinar la Referencia con la contraparte del
establecimiento de salud de destino, en caso corresponda.

El establecimiento de salud de destino, realizara la contrarreferencia, suscrita por el
profesional o responsable de la atencién, la que sera entregada al establecimiento de
salud de origen.

. RESPONSABILIDADES

De la Direccion Ejecutiva
7.1.1 Implementar la presente Directiva Sanitaria.

Del Coordinador de la UPS Especialidades Quirt rgicas

7.2.1 Sera responsable de la UCA.

7.2.2 Designara al coordinador de la UCA.

7.2.3 Velara el seguimiento y cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

7.2.4 Realizar las gestiones necesarias para la implementacion y/o mejoramiento de la
UCA.

7.2.5 Evaluar y analizar los indicadores de la UCA.

7.2.6 Remitir mensualmente Informe de los indicadores de la Unidad a la Direccién
Ejecutiva.

7.2.7 Reportar las acciones de mejora a la Direccion Adjunta.

Del Coordinador de la UCA

7.3.1 Verificar el cumplimiento de la Programacion de Turnos del Trabajo Asistencial de
la Unidad.

7.3.2 Coordinar la programacién del Turno Quirtrgico Ambulatorio con Centro Quirtrgico.

7.3.3 Supervisar, monitorizar y vigilar el adecuado desarrollo de Ias actividades en la
Unidad.

7.3.4 Evaluar y analizar los indicadores de la Unidad.
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7.4

7.9.

8.15.
8.16.
8.17.
8.18.
8.19.
8.20.
8.21.
8.22.
8.23.
8.24.
8.25.
8.26.
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7.3.5 Remitir mensualmente Informe de los indicadores de la Unidad a su Jefatura.

7.3.6 Solicitar los recursos y bienes necesarios para el correcto y continuo
funcionamiento.

7.3.7 Coordinara con las especialidades incluidas en la presente directiva sanitaria para
la presentacion de sus GPC ylo GP para que puedan ser incluidas en la
programacion de la UCA.

7.3.8 Evaluar la incorporacién de nuevos procedimientos en la Unidad.

7.3.9 Definir las actividades del personal de la UCA.

Del Coordinador del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtirgico

7.4.1 Asegurar el cumplimiento de Io dispuesto en la presente Directiva Sanitaria.

7.4.2 Asegurar la programacion de turnos asistenciales de un Médico Anestesidlogo
durante el horario establecido por la UCA.

Del Servicio de Enfermeria

7.5.1 Asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria.

7.5.2 Asegurar la permanencia del personal de Enfermeria capacitada en el manejo de
procedimientos de la UCA.

7.5.3 Presentar la programacion del personal de enfermeria mensual al coordinador de la
UCA.

7.5.4 Presentar oportunamente al coordinador de la UCA el requerimiento de materiales
e insumos a utilizar, mensualmente.

7.5.5 Reportar al coordinador de la UCA la ocurrencia de los equipos biomédicos que
requieren el mantenimiento preventivo o correctivo.

De los profesionales de Salud que participan en la intervencion quirirgica

7.6.1 Los profesionales de Salud de las UPS de atencion directa y de soporte que
participan durante la atencién del paciente deberan, bajo responsabilidad, realizar
el levantamiento de las observaciones de auditoria antes de culminar su turno.

7.6.2 Garantizar su permanencia hasta culminar las intervenciones quirirgicas
programadas.

7.6.3 Asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria.

Del Servicio de Farmacia:

7.7.1 Implementar mecanismos que permitan optimizar el proceso de dispensacion
diferenciada del paciente UCA. A fin, de contar con un proceso agil y rapido en los
pacientes en condicion de alta.

De la Oficina de Seguros:

7.8.1 Implementar mecanismos que permitan optimizar el proceso del ALTA
Administrativa.

De la Unidad de Tecnologias de la Informacion y Estadistica

7.9.1 Desarrollar e implementar los Anexos N° 13 y 14 u otros segun necesidad, en
coordinacién con las Jefaturas correspondientes.

. ANEXOS

Anexo N° 01:
Anexo N° 02:
Anexo N° 03:
Anexo N° 04:
Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:
Anexo N° 08:
Anexo N° 09:
Anexo N° 10:
Anexo N° 11:

Anexo N° 12

Listado de Equipamiento para la Unidad de Cirugia Ambulatoria.
Evaluacién Pre Anestésica.

Consentimiento Informado Anestesiolégico.

Listado de Procedimientos por Especialidad Quirdrgica.
Consentimiento Informado.

Orden de Intervencién Quirurgica.

Instrucciones Pre-quirurgicas.

Chequeo Pre Operatorio.

Informe de Monitoreo Anestésico.

Reporte Operatorio.

Registro Integral de Monitoreo en la URPA.

Escala Visual Analoga (EVA).
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Anexo N° 13: Seguimiento Extra Hospitalario.

Anexo N° 14: Evaluacién del Paciente de Cirugfa Ambulatoria Intrahospitalaria.

8.145 Anexo N° 14.1: Admision Hospitalaria.

8.146 Anexo N° 14.2: Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA).

8147 Anexo N° 14.3: Centro Quirurgico.

8.148 Anexo N° 14.4: Registro de Observaciones.

Anexo N° 15: Procedimiento: Admisién y Atencion de Pacientes en Consultorios
Externos para la UCA.,

Anexo N° 16: Procedimiento: De la Intervencion Quirargica y Alta de UCA de Pacientes
procedentes del Servicio de Emergencia.

Anexo N° 17: Procedimiento: De la Intervencion Quirdrgica y Alta de UCA de Pacientes
procedentes de Consulta Externa.

Anexo N° 18: Procedimiento: Del Seguimiento Post-Alta y Control de Pacientes de
UCA.



DECENIO DE LA IGUALDAD DE CPORTUNIDADES

Hospital de [mereencias PARA MUJERES Y HOMBRES
Vills Bl Salvador “Afio de la lucha contra la corrupeién e impunidad”
o
ANEXO N° 01

LISTADO DE EQUIPAMIENTO MINIMO PARA LA UNIDAD DE CIRUGIA
AMBULATORIA

LISTADO DE EQUIPAMIENTO MINIMO PARA LA UNIDAD DE CIRUGIA
AMBULATORIA

b) Ambiente pre-operatorio
» Silla/sillon.
e Silla de ruedas.

e Cama/camilla rodable.

e Estetoscopio.

 Tensidmetro adulto/pediatrico.

» Pulsoximetro portatil.

s Linterna.

e Sistema de comunicacion interno y/o externo.

c) Sala de Operaciones

 Mesa de operaciones estandar (mecanica y/o eléctrica).

» Mesa metdlica rodable tipo Mayo de acero inoxidable.

 Mesa angulada de Sala de Operaciones de acero inoxidable.

» Lampara cialitica estandar de techo o rodable

« Unidad de Anestesia con monitoreo basico (monitor multipardmetro con control
de temperatura y capnografo).

» Electrobisturi o unidad de coagulacién y corte, mono/bipolar.

e Sets de instrumental de acuerdo a especialidad y/o subespecialidad medica.

» Desfibrilador con monitor.

C.LEONG.

» Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.

» Oxigeno-empotrado y/o balén portatil.

e Oximetro de pulso.

» Mobiliario bésico de quiréfano.

» Vitrina de acero inoxidable para guardar insumos.

e Laringoscopio adulto -nifios.

» Coche para intubacién dificil.

s Coche de paro equipado.

» Bomba de infusion de jeringa.

« Estetoscopio adulto-pedidtrico.

» Tensiometro. Negatoscopio.

o Ademads, en el caso de atencién a pacientes pedidtricos: mantas térmicas,
tensiometro rodable pediatrico-neonatal, bomba perfusora, coche de paro con
equipamiento pedidtrico, coche de intubacion dificil, fibroscopio pediatrico,
desfibrilador pediatrico externo y con placas pediatricas internas.

d) Sala de Recuperacién
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* Cama camilla multipropésito con baranda.

* Monitor de signos vitales multipardmetro con control de temperatura.

* Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.

* Oxigeno empotrado y/o baldn portatil.

* Tensidmetro y estetoscopio.

* Resucitador manual adulto pediatrico.

* Bombas de perfusidn.

* Mantas térmicas.

¢ Coche de curaciones.

* Coche de paro equipado.

* Vitrina de acero inoxidable para guardar insumos.

* Chatas, papagayos adulto/pedidtrico

¢ Sistema de comunicacién.

e) Sala de Hospitalizacién

* Cama clinica rodable para adultos con baranda.

* Porta suero metélico rodable.

* Biombo metalico de dos cuerpos.

* Camilla ae transporte.

* Mesa de noche,

* Mesa rodable para alimentacién del paciente.

* Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.

* Oxigeno empotrado y/o cilindro con accesorios.

* Tensiometro y estetoscopio.

* Coche para Historias Clinicas.

* Mesa rodable para curaciones.

* Chatas, papagayos adulto/pediatrico.

e Sistema de comunicacidn.

\/
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ANEXO N° 02
EVALUACION PRE ANESTESICA

Hesaital de Eme
Vila =l Salvador

EVALUACION PRE ANESTESICA

Sexo IEdacl: HCL:
™ Servicio: Cama:
Diagnostico Preoperatorio;
Procedimiento Quirurgico,
I TECEDENTES: RAM (NO) (S) == DN - B
N7 PATOLOGICOS QUIRURGICOS
P_ betes Mellitus (31} (NO)
I atamiento: 1. ANESTES!A: General { ), Regional { ), Otro: Complicaciones
Hipertansion Arterial (sn{NOy B T
Tratamiente: 2. ANESTESIA: General | ), Regienal { }, Otro: Complicaciones
Asma {S1) (NO) - .
Tratamienta: 3. ANESTESIA: General { ), Regional { ), Otro: Complicacionas
OTROS: 4 . -
Fratarmisaie: (Sh (NO) 4. ANESTESIA: General ( ). Regional { }, Otro! Complicaciones
FUNCIONES VITALES
PA: [Fc: [FR: [sat02: IT° [PESO:  [TALLA MC:
RESUMEN DE ENFERMEDAD ACTUAL:
TRATAMIENTO:
EXAMEN FISICO:
Ectoscopia:
VIA AEREA TORAX EXTREMIDADES SNC
Dis. Tiromentoneana RC {ritmica) (arritmico) SUPERIORES! CERVICAL GLASGOW:
(=6 6AGBS)(=E) Saplee (51) {na} . T
Dis. interincisivos i ACCESQO VASCULAR SI()NO()
(<2} (2a3)>3) MW bilateral, (s} (no} RV: RASRANSAY
Protesis dental  (Si) (Mo} Edlerires (sl f10) oBs: RM:
Superior () Infenor { ) Sibilancias:(si) (no)
Movimiento cermical limitado (S} (Mo} SUPERIORES/ CERVICAL Lucido
COLUMMAVERTEERAL: Orientado
Cervical: (M) (A)..... waESOVASCUW l SO0 Tiempo
Darsal: (N {A)..... 0Bs: Espacio
= N N :ﬂgga_r:iN:lM. - Persona B
MALLAMPATI 1 MALLAMPATI 2 MALLAMPATI 3 MALLAMPATI 4
OBSERVACIONES:
EXAMENES PRE OPERATORIOS
Hb: Hito: Plagquetas: [Leucocitos: [Fecha:
GS y Rh: | INR: TP [TTP [Fecha:
Glucosa: | Creatinina Urea |Alburmina |Fecha:
RIESGOS QUIRURGICOS
RQ CARDIOLOGICO: (1) (2) (3) (4) (5) RO NEUMOLOGICO: (1) (2) (3) (4) (5}
Recomendacidn: Recomendacion:
ASA{1)(2) (3} (4) GIRUGIA: { Electiva) ( Urgencia) ( Emergencia)

Mefrologia / Endocrir_'lolugfa !

Hematologia ¢ Pediatria / Otros

Observaciones - Recomendaciones.

CONCLUSIONES:

ANESTESIA: GENERAL - EPIDURAL-RAQUIDEA- BLOQUEO « SEDOANALGESIA ANESTESIOLOGO
NPO: Actualizar / Solicitar:
INDICACIONES: B

FIRMAY SELLO
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIOLOGICO

‘“"ETfONSENTIMIENTO INFORMADO es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el paciente ha expresado
voluntariamente su decision, después de haber comprendido la informacion que a continuacion se detalla, acerca de
los procedimientos, los beneficios, las complicaciones y molestias que implican un acto anestésico.

v TIEMPO DE AYUNO PREOPERATORIO para prevenir complicaciones asi como para tomar todas las
precauciones necesarias para un procedimiento anestésico de emergencia,

o ¥ Encasode ANESTESIA GENERAL; implica la administracion de farmacos, via endovenosa / inhalatoria, (previa

' colocacion de via EV periférica, c/s colocacion de catéter venoso central, ¢/s linea arterial); que llevarian al

GoRaciente a un coma farmacologico reversible, (c/s relajacion muscular, ¢fs intubacion oro o naso traqueal), que

‘Wepnlleve al uso de un ventilar mecanico el cual suplira la funcion de la mecanica de la respiracion. Ocasionalmente

fjieden surgir molestias como dolor de cuello, tos, voz ronca, nauseas o vomitos, Ulceras corneales, laringo

pamos y neumonias por aspiracion de contenido gastrico. (PRONOSTICO RESERVADOQ).

n caso de ANESTESIA REGIONAL, consiste en la administracion del anestésico y/o analgésico en el espacio

epidural, raquideo o caudal, a través de una aguja especialmente disefiada para cada procedimiento.

Excepcionalmente, el anestésico puede pasar a la sangre o afectar a estructuras nerviosas y producir efectos

similares a la anestesia general. Esto puede ir acompaiiado de complicaciones graves como arritmias, descenso

., de la tension arterial o convulsiones.

/ No siempre es posible conseguir la anestesia regional completa, siendo necesario cambiara a anestesia general

en estos casos.

(PRONOSTICO RESERVADQ).

En caso de BLOQUEOS SELECTIVO Y ANESTESIA LOCAL, consiste en la administracion del anestésico ylo

analgésico proximo a una raiz nerviosa, produciendo la perdida de sensibilidad y movimiento transitorio. Puede

darse complicaciones menores como dolor de cabeza, u hormigueo en el territorio anestesiado que desaparecen
dias después, asi como hematomas en la zona donde se ha aplicado la anestesia local. Excepcionalmente pueden
producirse lesiones nerviosas prolongadas. (PRONOSTICO RESERVADO).

v" En caso de SEDACION FARMACOLOGICA, consiste en la administracién de medicamentos por via endovenosa,

calculados de manera individualizada para procedimiento (TAC, RM, PET, endoscopias...), proporcionando un

estado de equilibrio entre la comodidad y la seguridad, manteniendo las funciones respiratorias, cardiovasculares

y los reflejos intactos. (PRONOSTICO RESERVADO).

Ademas de las técnicas anestésicas y siendo complementarias para el monitoreo estricto de las funciones vitales,

es necesario la colocacion de CVC (catéter venoso central), linea arterial y otros, para monitoreo invasivo si fuera

necesario.

v' Todo acto anestésico implica una respuesta por parte del paciente, pudiendo no ser la mas adecuada frente a un
farmaco  produciéndose anafilaxia o reacciones adversas peligrosas como son: Taquicardia, Bradicardia,
Hipertension, Hipotension, Laringo espasmo, Bronco espasmo, Hipoxia, Perdida de Pieza dentaria, Cefalea post
puncion, Convulsiones, Dafio Cerebral, Paro Cardio Respiratorio y Muerte.

v' Todo paciente sometido a intervencion quirtrgica es susceptible a sangrado, el cual puede ser susceptible a la
descompensacion hemodinamica por lo tanto es imprescindible el deposito de los hemoderivados para una
posible transfusion.

v" En cumplimiento a la buena praxis y conociendo de los riesgos y complicaciones, se tomaran todas las medidas
y precauciones para prevenirlas y reducirlas

-\

POR LA PRESENTE; en pleno uso de mis facultades mentales y amparado bajo la LEY GENERAL DE SALUD (Nro.
26842) enlos Art(s) 4y 15 en sus incisos “g” y *h"; autorizo a los médicos anestesiologos del "Hospital de Emergencias
Villa EI Salvador”, a realizar en mi persona o en mi representado, el procedimiento anestésico mas adecuado y
pertinente en relacion a la enfermedad y/o acto quirargico al cual seré sometido, por lo tanto en mi libre voluntad
declaro:

1. Que el Médico Anestesiologo, me ha informado y explicado la naturaleza y propésito del acto anestésico: también
me ha informado de las ventajas, complicaciones, molestias y riesgos que puedan devenir o producirse, asi como
las posibles altemnativas de los diferentes métodos anestésicos dandome la oportunidad de hacer preguntas que
han sido contestadas satisfactoriamente.
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2. Que tengo conocimiento de la enfermedad y de la condicion de ésta, al tener factores de riesgo asociados como
son: diabetes mellitus, lupus eritematoso, artritis reumatoide, hipo e hipertiroidismo entre otras, las cuales
incrementan el riesgo de complicaciones.

3. Que al estar plenamente INFORMADO de lo expuesto anteriormente, sin estar bajo presion y en forma voluntaria,
firmo y otorgo mi consentimiento al médico anestesiologo o al equipo médicos anestesiologos del “Hospital de
Emergencias Villa EI Salvador’, para proceder con el acto anestésico necesarios para salvaguardar mi vida;
ademas tengo conocimiento que puedo REVOCAR el presente documento sin necesidad de explicacion y bajo mi

responsabilidad.

Villa El Salvador,.................. o= o del 20 v

HOTA: oo

Fitma del Pacionta | Representante Legal | Apoderado:

Apellidos y Nombre:

Firma y sello de médico informante

.
,"tt_lu'.ﬂ.,. 0f :\\

i o
VOB® 4 DN

CLAUSULA DE REVOCATORIA

Al firmar la presente clausula, REVOCO el consentimiento otorgado a los médicos para proceder con el acto
anestésico, asumiendo plena responsabilidad de lo que esto implica, declaro que por razones estrictamente
ersonales, y siempre bajo el uso pleno de mis facultades mentales y mi libre voluntad, dejo sin efecto el
nsentimiento Informado y Autorizacion para someteré a la intervencion quirdrgica y/o al procedimiento anestésico.
on esta decision asumo responsablemente los riesgos potenciales que de ella se deriven y exonero de toda
responsabilidad al equipo médico y demés profesionales de la salud que venian manejando mi caso, al servicio de
Anestesiologia y Centro Quirargico y al “Hospital de Emergencias Villa El Salvador’.

-‘0‘-“3'@?;(Nvma T L AR———" del 20....0vcrvvenverrerenns
ﬁ;

F:rmadel Pac.i.e:lﬁ.ié :.Represenlanta Legal | Apoderado:

Apellidos y Nombre:

Firma y sello de médico informante

DNI.
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ANEXO N° 04
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS POR ESPECIALIDAD QUIRURGICA

Cirugia General
- Colecistectomia laparoscopica.
* Hernioplastias convencionales y laparoscépica.
« Cirugias de tumoraciones de tejidos blandos.
¢ Cirugia de Patologia Anorrectal menor,

Otorrinolaringologia

+ Adenoidectomias

* Amigdalectomias

* Timpanoplastias, miringoplastia

+ Biopsias de cavidad oral

+ Reduccian de huesos propios de la nariz
Colocacion de tubos de ventilacion
% Kistulectomias preauriculares
"iastoidectomias simples
edringoscopia directa
;;n nectomia sublingual
SHacriocistorinostomia endoscépica
licrocirugia endolaringea.
+ Cirugia endoscopica nasosinusal
* Septoplastias

AD,

Cirugia de Cabeza y Cuello
+ Frenectomia sublingual
+ Biopsias de cavidad oral
* Biopsia de tumor cervical
* Resecciones simples de tumores de cabeza y
cuello
+ Resecciones simples de tumores de cavidad oral

Blefaroptosis, blefaroplastia.

Cirugia de pterigion, Catarata, endoftaimitis,
evisceraciones.

Cirugia de estrabismo, obstruccion de via
lagrimal.

Cirugia de la cdmara anterior. parpados y
conjuntiva.

Colocacion de lentes intraocculares.
Vitrectomia anterior o posterior con o sin
implante,

Inyeccion Intravitrea antibiotica.

=

“, Ortopedia y Traumatologia
+ Cirugia de pie y tobillo,
Cirugia de mano y mufeca.
Artroscopia de rodilla.
Excéresis de ganglion,
Retiro de osteosintesis,
Cirugia de tunel del carpo.
Cirugia de Hallux Valgus.
Tendlisis.

s

.

®

Cirugia de Térax y Cardiovascular
* Creacién de Fistulas arteriovenosas.
+ Safenectomia unilateral.

C.LEONG.

Cirugia Pediatrica
* Herniorrafias convencionales (inguinales y
umbilicales).
+ Orguidopexia por criptorquidia.
- Postectomia (Circuncisién).
* Frenulectomia.
+ Excéresis de tumoraciones de tejidos blandos,

* Excéresis de dedos supernumerarios,
* Cura gquirdrgica de Hidrocele.

Urologia
* Postectomia.
* Orquiectomia.
+ Vasectomia.
+ Hidrocele, Varicocele
= Biopsia testicular
+ Cirugia de Quiste del Epididimo.

Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética
* Reseccién de tumores de piel y partes blandas

pequenas.

Plastia de cicatrices pequenas,

Colgajos locales.

Injertos pequefos de piel parcial o total,

Rinoplastia.

Blefaroplastia.

Cirugia de malformaciones congénitas faciales y de

miembros pequefos,

Correccién de ginecomastia pequefa.

.

Neurocirugia
+ Cirugia de tinel del carpo.

Cirugia Oncoldgica
* Reseccion de tumores pequefios de partes
blandas.
* Reseccién de neoplasias de piel y cara.
* Biopsia de tumores.
* Amputacion de dedos por cancer

Odontologia
* Necropulpectomia.
* Biopulpectomia.
« Operculectomia.
* Exodoncia simple,
* Restauraciones simples y com plejas.

Cirugia Bucal y Maxilofacial

Exodoncia a colgajo.

+ Exodoncia compleja.

Enucleacion de quistes y tumores.
Odontogenicos y no odontogénicos,

* Frenotomia lingual y labial,
Frenectomia lingual y labial.

Injertos Gseos.

Drenaje intra y extraoral de infecciones
maxilofacial.

e

]

Ginecologia
* Patologia de Glandula de Bartholino.
« Biopsia de Cérvix. ;
« Conizaciones de Biopsias Uterinas.
* Cirugia Laparoscopica.
+ Polipectomias.
* Ligadura Tubarica,
* Quistectomias.
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha! ................. Horai ..o T
Nombres y Apellidos del Paciente:

He sido amplia y detalladamente informadc sobre mi enfermedad por el Medico Tratante;

e Siendo mis
b A TV SR om0 B R S S i L

DECLARACION DEL PACIENTE

1. Declaro que se me ha informado amplia y completamente sobre el diagnostico que
padezco, el tratamiento propuesto para mi enfermedad, las ventajas, los riesgos y
posibles consecuencias de este tratamiento, asi como las complicaciones y
consecuencias del no tratamiento o procedimiento.

2. Comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir en lo siguiente: (términos

Sencillos) .o

Y que los posibles riesgos y complicaciones de la Cirugia (reales y potenciales) mas

TETEOPTEIATE BB s mamm s o o e B T S B T e S o s

Conozco que los principales efectos adversos farmacoldgicos son los siguientes:

Y que el Pronostico y recomendaciones postenores al procedimiento son:

Me han explicado v he comprendido satisfactonamente la naturaleza y proposito de (los)
este procedimiento, tambien me han aclarado todas las dudas y me han dicho [0s
pos%bies riesgos y complicaciones, asl como las ofras alternativas al Itratamienlo. Soy
consciente gue no existen garantias absolutas del resultado del procedimiento.

Declaro gue tengo conocimiento de la enfermedad y de la condicion de esta, al tener
factores de riesgo asociados como son. diabetes mellitus, lupus eritematos_o, artritis
reumatoide, hipo e hipertiroidismo entre otras, las cuales incrementan el riesgo de
complicaciones. _
Que al estar plenamente INFORMADO de lo expuesto anteriormente, sin estar bajo
presion y en forma voluntaria firmo y otorgo mi consentimiento al medico tratalnlte q_:iei
“Hospital de Emergencias Villa El Salvador’. para proceder con el acto qmrurgmp
necesario para salvaguardar mi vida: ademas tengo conocimiento que puedo Revocar ¢l
presente documento. . »
Doy mi consentimiento en forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales,

L&
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fisicas y en mi entendimiento libre de coercion o alguna otra influencia indebida y
habiendo sido debidamente informado sobre el procedimiento médico quirtrgico a que
seré (a) sometido (a) mi representado (a), he procedido a suscribir de pufio y letra mi
aceptacion al proceder para que se me efectie el procedimiento descrito arriba, y los
procedimientos complementarios que sean necesarios o convenientes durante la
realizacion de este, a juicio de los profesionales que lleven a cabo por lo que firmo el
presente Consentimiento Informado.

En cualquier caso deseo que me respeten las siguientes condiciones:

an condiciones, escribase ninguna)

FIRMA Y/0 HUELLA FIKRMAY SELLCO

"NOMBRE DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DEL PERSONAL RESPONSABLE DE LA
. INTERVENCION 0 PROCEDIMIENTO:-

DNI: DNI:

CLAUSULA DE REVOCATORIA

YO0:srs SETTRE & T e Al firmar la presente cliusula, REVOCO
el consentimiento otorgado a los médicos para proceder con el acto operatorio, asumiendo plena
responsabilidad de lo que esto implica, declaro que por razones estrictamente personales, y siempre bajo
el uso pleno de mis facultades mentales y mi libre voluntad, dejo sin efecto el Consentimiento Informado y
Autorizacion para someteré a la intervencion quirirgica y/o al procedimiento. Con esta decision asumo
responsablemente los riesgos potenciales que de ella se deriven Yy exonero de toda responsabilidad al equipo
médico y demds profesionales de la salud que venian manejando mi caso, al Centro Quirdargico, servicio de
Anestesiologia y al “Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

FIRMA DE LA PACIENTE O (HUELLA DIGITAL)

REPRESENTANTE LEGAL INDICF NDFRFCHO
B

Los analfabetos podran utilizar su huella digital (dedo indice), en lugar de la firma.

Se exceptia el Consentimiento Informado en caso de intervenciones de emergencia o la atencion de
emergencia destinada a enfrentar la situacion que pone en peligro inminente la vida o salud del paciente,
segun lo dispuesto en los articulos 4 y 40 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, respectivamente.

|\
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ANEXO N° 06
TwGIAS 0{‘;;\
ﬁ \Vop° "g\
- ORDEN DE INTERVENCION QUIRURGICA

Ministerio Hospital de Emergencias
B Villa El Salvador

ORDEN DE INTERVENCION QUIRURGICA

FECHA: I HORA: : H.C:

APELLIDOS Y NOMBRES:

SERVICIO: CAMA: TIPO DE SEGURO:
EDAD: SEXO: PESO:
GRUPO SANG Y FACTOR RH: Hb. OBS.

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO:

CIRUGIA PROGRAMADA:

MEDICO CIRUJANO O ESPECIALISTA:

1ER AYUDANTE:

2DO AYUDANTE:

TIPO DE ANESTESIA:

FECHA PROGRAMADA: HORA:
ELECTIVA EMERGENCIA

CIRUJANO O ESPECIALISTA JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/O GUARDIA
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ANEXO N° 07

INSTRUCCIONES PREQUIRURGICAS
(INDICACIONES ANTES DE SU OPERACION)

Nombres y apellidos:

Lugar a presentarse:

Fecha y Hora de ingreso al HEVES:

Tipo de Cirugia:

RECOMENDACIONES PARA SU INTERVENCION QUIRURGICA

timado paciente, el Hospital de Emergencias Villa el Salvador le da la bienvenida y le agradece
r la confianza depositada en nosotros, éstas son algunas recomendaciones generales que

v<“/debera de considerar antes de su operacion.

vV

v

VVVY

VVYY ¥

vV

Asistir puntualmente con el responsable.

El responsable debe permanecer el tiempo que dure la operacién, salga de alta o pase a

hospitalizacion.

Ayuno preoperatorio:

» Pacientes Adultos: 8 horas de ayuno de alimentos solidos y 4 horas de liquidos claros (agua, té,
jugos sin pulpa).

* Pacientes pediatricos Recién Nacidos hasta 6 meses: 4 horas de ayuno para la leche, los solidos
y los jugos con pulpa y 2 horas de ayuno minimo para los liquidos claros: agua, té y jugos sin pulpa.

 Pacientes pediatricos entre 6 meses y 3 afos: 6 horas de ayuno para la leche, los sélidos y los
jugos con pulpa y 3 horas de ayuno minimo para los liquidos claros: agua, té y jugos sin pulpa.

* Pacientes pediatricos mayores de 3 afios: los mismos requisitos que el adulto.

Higiene adecuada: bafio o ducha previa a la cirugia en su domicilio, preferentemente con jabén,

sobre todo lavar la zona operatoria donde se realizara la intervencion quirdrgica; higiene dental.

Ropa adecuada: cémoda, practica y adecuada a Ia temperatura estacional, evitar alhajas, joyas y

objetos de valor el Hospital de Emergencias Villa el Salvador no se hara responsable por la pérdida o

robo.

Debe acudir con las ufias de pies y manos recortadas. Para las damas, es importante acudir

sin maquillaje y sin esmalte en las ufias de los pies y manos.

Cumpla con todas las indicaciones que el cirujano y/o anestesiologo le brindo.

Régimen de medicacién: suspender y/o agregar

Si sufre de DIABE'I_'ES, NO tomar su pastilla el dia de su operacién.

Si sufre de PRESION ALTA, S| debe seguir tomando sus pastillas, incluso el mismo dia de

Su operacion pero con 1 sorbo de agua.

Si toma ASPIRINA o algin ANTICOAGULANTE recuerde que debe de suspenderlo por lo

menos 5 dias antes de la operacién o segun indicacién médica.

Traer los examenes complementarios (si fuera necesario).

Traer material extra solicitado, si fuese necesario.

Documentacién personal en regla (DNI en adultos y nifos(as), en caso que los(as) nifios(as)

no tengan DNI se podra presentar la Partida de Nacimiento).

LE PEDIMOS PUNTUAL ASISTENCIA.

Si estuviera enfermo o tuviera algun inconveniente para asistir el dia de su operacion, debera llamar al;

Otros:

Dado el caracter especifico de la cirugia, estas indicaciones no son responsabilidad de la UCA, y deben

ser proporcionadas por el cirujano con la debida anticipacion para su cumplimiento.

,.
N
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ANEXO N° 08
CHEQUEO PRE OPERATORIO

CHEQUED PRE OPERATORIC

ATOS DE LA PACIENTE:

|-‘-.ps|l':i:~ SatErno: apell oo Msterso: |l-l-: ribres:

H'storiz Chnice N°: Fzors (do/mmyzs) Hors de ingreso: |i:: perecidn
Alargizs: tdzgicarentos 25min strados:
INSTRUCCICNES

* 2] llenade de est= farmato es gz respomiasilicac excusiva J2 13 Obstatra © Enfermzre en todos los serviios an los cusles el
cEcienss debe creparsciz para onzintervanciin quirorgica.

* tdarcar con un check en todos 08 campos, comaindicat In 22 cumolimizate 3t ingrasc 2 :3l2 de cosradionss.
*Zn 2 espacic de coszrvacionss e anctard algln svento O TENEE qUE ver COM £33 v u3zictn
*Este formats dabs satzr nollide 27 12 » stesiz o inica

s L

1 lidentifizacicr varbal del pacisrte.

2 |verificazién ce iz pulezra de idertificacian.
3 [Corfzcziton d= historiz cliniza.

L 1%rms da consentimiento infarmzds.

5 |Avyuna perio menos 5 horss.

§ |Cortralda( (Hb [ JHte | jGrupsy BH { jHIV { )G 1§ JECC { JU § }C 1 {TCv TS

Riezze Suirdrgice.

B |Lavads (limpieza) o= 20z 0peratoria ¥ 3520 corpora.,

3 |Retirc d= protesis dzrtsl {atra préteziz,

10 |Retiro d= lentss de contacto,
1l |Retirc d= objetos ce metsl znil

rzlgj. sretes, =ic)

el

“

12 |Retirc d= mzquillaje v ezmaits de ufizs.

13 |vzrdaie de mizmoros inferioras.

14 |8asursco jcuznda el cirujsne ic solicte]

15 [Colozazicn de srems svacuante (cusndo el oirujEng lo salicitel.

15 |varificaz &n ce materizles ¢ madicinzs solicitadss pzre 533 de cperacicnes.

17 |yerifizazién de pizcas radczraficaz, ecografa, otros.

18 lirterconsiits 3 Neoraiclazia i

OBSERVACIONES

Frmay Ssllo dz la Obstztra © Enfermss
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INFORME DE MONITOREO ANESTESICO

I
g e
| ce Salud

merghrcias
I

INFORME DE MONITOREO ANESTESICO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PAGIENTE: NHEL:
FECHA- de del 20 HORA INGRESD A S0P: Edad Sexo: Premedicacion [ Hora
Hb: |iﬂo: |Phqnetas: INR: Pg’—;z— Pesa: Mida:
|r,n.mn; Creatinina: ] [urea Talla: Dexa:
RIESGOS | ASA 12345 | Racamiowgico: 1 u u v RQ Neumolbgico Otro:
w1 | 15 30 45 15 30 45 15 3 45 15 30 45 15 30 45
X | T T e . e Wi
. . - -
! 1 1 1
e i i ]
rgmyli’\.rc:ac:a(s !
g
aEers 1 T i
200 - =
180 Elali El
160
140
FC I Pulso —-
120
PAM X 100
| 1 -
80 . o e
FR - T o b
& [ n : -
” 1
T | I
20 T I I
1 1 1
Ventllagié n 02/ Limin CIET = = =] Lo i, @ N e T = T o = e o . o = M v A o e v S o e o e e o e s ) {7 s 2 6 M T |
Modo Ventilatorio (V-MCV] (ESPONTANED) Vol Tk Froc. Resg. FEEP LE o2
Modo Vestilddorio  |(P-MCV) (ESPONTANEO)| P nap IR Froe Resp @#I) Vol Tickd Ficxz
Observaclones
i [ T
s | s T
5 |
| 1 o
-
| 1 | =
|
I
T B [ i I
I H
HORA 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 W 45 15 30 45 15 30 45
Inic. Anest: Induccitn: Term. Cirugia: BALANCE HIDRICO
Inic. Cirugia: Term. Aneslesia: EGRESDS S0P sop S0P sop so0P S0P
METODOS DE ANEST ESIA TECNICA DE ANEST ESIA GENERAL Hora
GENERAL o Wty Orad b Moz Desposibv Ayuno
—, Reniow A o 8=
VA T Cpehrd C - Mac Mt e ~_ Req.Basal |
Bl I,h“h Fawcecon L I Pér. Insensibles
R —] fheecin, 58 d L
Locsd Sangrado
Tubo Mo . Mo danilos Comacks ... .
Secuencia Ripids 51 HO s Db Urinario
Intbacion Desplerto 51 HO Obs: SNG :
OBSERVACIONES EN INDUCCION Y DESPERTAR
Wmduccion Satisciorta: 51 NO| L Kavdma - Tamigocsgaena derEpacs
Do S 5l O [ Torm Lotz OTROS
TECNICA DE ANESTESIA EPIDURAL | RAQUIDEA/ COMBINADA | CAUDAL | BLOGUED TOHC
SimPle Lidocai B g | neresos | sop | sop | soe sop | sop | sop
Vm " Vol G Vol miGr, ClNa g%“_ e =
i Otroa: Dext . 5%
BLOOUED oo i P e SR T P T e e
POSICION DE PACIENTE Lhiis
Paq. Globular
DecDORSAL [ ]  Dec. VENIRAL ] Sevo [] susza [ Plasma
Tn Wrako Sdalil SIS DER
Trondol, Wrvertids Lo b E‘ - = Plaquelas
Irkokemis Camookenla = Crioprecipiladu
QUIROFANO [ o OTROS
TOTAL |
Op mdicada
_________ [ BALANCE | | I == |
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INFORME DE MONITOREO ANESTESICO

PACIENTE:
HCL:
Diag Pos OP: i
Op. Realizada:
CUENTA;
ER CIRUJANO
oy 200 CIRUJANO EnTicio:
2
[Lic. INSTRUMENTISTA Lic. CIRCULANTE
J; CANMA:
!

Caomplicaciones Pre OP, Complicaciones Intraop. ‘DBSERVACIONES:
Hipertnsion: Hipatensin: Hperensitn: Hpakensin: Procedencia | HOSPDEDIA({ }-HOSMT.{ )-UCI{ )-EMERGENCIA{ )
7hquicm: Bradicardia Taquicantia Bradicandia
U P
HOCK: Sepsis: Paro Canfiaco - Resp:

C’ Esiomago leno:

Bronco aspiackin (contenido gastica)

Diabeles: COMPENSADO [T} DESCOMPENSADO (1) Hipeglcemia: Hipoglicemia:
Asma  COMPENSADO [] DESCOMPENSADO [ Broncoespas mo:
Via Aerea Dificil: Sangrada:
Estado Efco: MUERTE:
ANALGESICOSY AGREGADOS | dosis /| hora ANTIBIOTICOS - ofros | dosis ! hor{ |UTEROTONICOS - Ofros | dosis ] hora| OBSERVACIONES:
Tramal Cefazolina Oniocina
Metamizol Cetrixona Ergometrina
Diclofenaco Metromidazol Misoprosiol
Ranilidina Ciprafoxacing Carbelodina
Dexametasona Clindamicna
Hidrocorisona Amikacina
Ondansetron
Dimenhidrinab
Morfina
DBSERVACIONES E INDICACIONES GENERALES:
Destino: RECUPERACION uct: UCIN: MORGUE:
ANESTESIOLOGO

FIRMA Y SELLO
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ANEXO N° 10

REPORTE OPERATORIO

N
;E PERU | Ministerio Hospital de Emergencias
de Salud Villa E| Salvador

REPORTE OPERATORIOD
| Nombres y Apeliidos:
- | Sexo Edad Nro de H.Ol.:
Servicio N de Cama

Tipo de Anestesia

Fecha y hora de inicio de la intervenciéon:
Fecha y hora de término de la intervenciéon:
Tiempo Operatorio:

INTERV ENCION QUIRURGICA PROGRA MA DA

fa-veo \‘\% DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

l—_—
DIAGOSTICO POST-OPERTATORIO

MNDELATM O PROCEDIMIENTO REALIZA DO:

HALLAZGOS OPERATORIOS

—_—_——_——_—__;Wm%
COMPLICA CIONES DURA NIE LA INTERVENCION QUIRURGICA

MEDICO CIRUJANO O ESPECIALIS TA:
1ER AYUDANTE:
2D0O AYUDANTE:
MEDICO ANESTESIOLOGO: = i
ENFERMERA INSTRUMENTISTA:

ESTADO Y DESTIND DEL PACIENTE AL SALIR DE CENTRO QUIRURGICO:

EXAMEN ANATOMO - PATOLOGICO Y /O BACTERIOLOGICO SOLICITA DO:

Nombre, Firma y Sello y Colegiatura del Médico que realiza el informe



DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

ANEXO N° 11
REGISTRO INTEGRAL DE MONITOREO EN LA URPA

REGISTROINTEGRAL DE MONITOREO EN UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA

lLocalizacion de HORAS ALTA
Catéteres Monitoreo ngreso 15° 307 45" 60" 2 h 5h 7 h 9 h URPA
K

FC
Ritrmo
PAS
PAD
PAM
FR
SatO2
GLICEMIA
INSULTNAET

SIGNOS
VITALES

la Visual Analgesica de Dolor(
RASS TRANSAY

o |Resp Esp MR MV ' Ten
o | ® [V (V- MGV P- MCY)
W | O RE- INTUBACION
= & [TETN”
= |a |[EXTUBACION
g | [5atoz
X Capnograha (LTCOZ)
Via Enteral
Glucosados (Dextrosa
Salinos (MaCl 9%)
%] -
O Coloides
@ hngre Total Paquete Globul
& M Plasma Choprecipilado
U] Lol Gl el R A—
o | = Flaguetas
o Medicacion (vol, infusion)
5 TOTAL
x
bt Qrina - Vesical
= Deposicion =
g & [Wesiduo Gastice  Yomio
&b Drenajes 1
% Drenajes 2
i Perdidas insensibies
TOTAL
BALANCE HIDRICO
KARDEX URPA
FECHA | HORA
TERAPIA M- T-N M- T-N M- T- N M- T-N M-T-N
q
)
3
4
= I e - L e B e
S|
7
Aspiracion Mebulizacion
g e V. Perférca
il b
g | = SNG
& 2 5. Vesical
g 1=
g | = VG

LABORATORIO / Rx
INTERCONSULTAS
Observaciones

Firma y sello de Lic que registra
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HOJA DE RECUPERACION POSTANESTESICA

PACIENTE : :Edad: Sexc: M - F?Peso HCL:
CIRUGIA: DNI
CIRUJANG 1 'CIRUJANOD 2: CUENTA
ANESTESIOLOGO: SERVICIO
TIPC DE ANESTESIA: General | ) - Epidural () - Raquidea( ) - Blogueo( } - §
INGRESO URPA l
Fechaingreso GNOS [ SINTOMA SCORE ALDERETE SCORE BROMAGE
Paidez PARAMETROS | 0O 1 2 BLOQUEO MOTOR GLASGOW
Hora ingreso Cianosis Activ. Muscular | Comgleto 1 AQ |
Rubor Respiracion Casi complsio 2 RV |
Rash cutaneo Circulacion (BA) Parcial 3 RM |
Diaforesis Conciencia Nulo 4 Total
[ Tos Color ' Sat 02
Bronespasmo
Excitacion ] ok RAS | RANSAY |
Hipertermia |
PUNTOS ViA AEREA APQY. VENTILAT. CATETERES
0 Libre Vent Mec Via Penf S Nasog
folgr al reposo y doler igere al movimiento o 1o AL T Endofraguea Mascanlla Via Certral S Vesical
3 ero en reposo y moderado conel mov otos 2 T Naso ragueal Vertun Linea An Drenges
{b 1od. en repcso y severo con el mov o 1os 3 Traqueostomia TuboenT Cd Epiduri
SOm severo en reposoy extremo con el mov. otos 4
olor intenso & reposo ! ]
INDICACIONES Y TERAPIA DE DOLOR / Observaciones
,-‘,?-Gglf r.is P {
& VB S
] } (\
doN ¥,
e £/
9& n;"/
*
\‘—---"/ Rt T T T TP AR
Firma y Sello de
Anestesiologo
|CONDICION DE ALTA: l
SCORE ALDERETE SCORE ANDERSEN - DOLOR SCORE BROMAGE
PARAMETROS [ 0 1 2 CRITERIOS PUNTOS  BLOQUEO MOTOR GLASGOW
Actiy Muscular No dolor {30 Completo 1 AO
Respiracidn Sin dolor al repaso y dolor igero al movimiento o tos | 1 Casicomplslo 2 RV
Circulacion (PA) Ddor lgero en reposo y moderado con e mov o los 2 Parcial 3 RM
Conciencia Dolor mod en reposo v severo con &l mov o los 3 Nulo 4 Total
Color / Sat Q2 Ddor severo en reposoy extremo con el mev. otos | 4 %

TOTAL Dolor inlenso a repaso {ED
INDICACIONES DE ALTA URPA | Observaciones
DESTINO: HOSPITALIZACION ( )-DOMICILIO . j-UCIN (¢ }-uCi{ ) MO

C.LEONG.

RASIRANSAY [ )

Fecha Egreso

Hora Egreso

Firma y Sello d;a

Anestesidlogo
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o
ANEXO N° 12

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Escala anatdgica visual

Diesoriba of dolor on una escala ae 0 a 1(

AUSCENCIR . = -~ clok
p d;:j ol l Leve hoderado Intense El peor dolor
de dolor nositle

! l ! l l

o ’ B 4 5 6 / 8 2] 10
| | | | | | | |
s W S P
Vd / --\ -\
/x\\ / — - /"‘\, ~ / ’\ ~ \
/ o o) [ o o ) o, o r o «0‘-\ /'}‘-\ &

i
|
)

\H/ / \#“ / \ﬁ/ \\H/

INTERPRETACION

Dolor Leve: 1-3.
Dolor Moderado: 4-6.
Dolor Severo: 7-10.

VALOR DIAGNOSTICO: En los pacientes con dolor articular inflamatorio o degenerativo cronico,
la prueba ha demostrado sensibilidad a los cambios en el dolor evaluados por hora durante con
un maximo de 4 horasry semanalmente hasta 4 semanas después de la terapia analgésica (p <
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SEGUIMIENTO EXTRA HOSPITALARIO

DATOS DEL PACIENTE

Apellido y Nombre: ..........c.cc.ooooiii

Lt 6] 1 o7 NG SRR RO 5 JE it S
O [T o

Fechaintervencion:..............cooooiiii

& vege

S
‘(;_}[ia tenido nduseas o vémitos?

a tenido dolor en otro sitio?
ecesitd medicacion extra?
¢Ha sangrado la herida?

¢Problemas en la zona operada?

¢Inflamacion?

ZENCIAS DFN'_Esté cumpliendo con las indicaciones de alta?
“
&

Sl o NO o

¢Tiene?
Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Fiebre (temperatura)
Mareos
Tos/expectoracion

Su estado general es:

Excelente o Bueno o Regular o Malo o

Fecha de llamada

Personal de UCA

Sl o NO o
Sl o NO@O
Sl o NO O
Sl o NO @O
Sl @ NO o
5 B NO o
Sl o NO o
Sl o NO o
Sl o NO o
Sl o NO o
Sl o NO o
Sl o NO o
Sl o NO o
Sl o NO o

7
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