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1.0 Proposito

1.1 Impiementar un procedlmlento estandarizado que guie la atencién segura para pament
candidatos a trasplante de cornea en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
respetando los valores religiosos y culturales de los pacientes, en apego a. las
reglamentaciones. ;

2.0 Alcance

organos Yy tejidos, asi como a bancos gue almacenajm
con el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) 4

3.4 Tedos los pacientes c}g@pados para trasplante de cornea se presentan ante el Comité Interno

| m dico responsable para su validacion y registro ante el CENATRA.

eﬁhco especialista de trasplante de cornea informa al Comité Interno de Trasplante sobre el
procedlmlento realizado para su reporte ante el CENATRA.
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4.0 Descripcion del procedimienteo

1.1 Recibe referencia del paciente para evaluacion para trasplante de cornea.

1.2 Envia referencia para ser valorado por el personal médico responsable del.

Si: Pasa a la etapa 4.0. v 2
No: Registra en el Formato de respuesta de refet nc;a%;tivo de rechazo y lo entrega al personal
administrativo de control. Pasa a etapa 3. 0 (Ver An& 0 10+ Formato de respuesta de referencia).

“ejie SIStema Kewan para consuita de primera vez con el médico especialista en
trasplante dé céinea.

via' “armato de respuesta via fax o electronica, aceptando la referencia e informa los requisitos
que debe cumplir el paciente el dia que acuda a su cita.
= rmato de respuesta a solicitud de referencia.
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de cormmea de acuerdo a la Guia de Practica Clinica.

¢ El paciente es candidato para trasplante de cérnea?

No: Informa a! paciente que no cumple con los criterios de”:r
contrarreferencia. (Ver Anexo 10.2 Hoja de contrarreferenma)qx
e Hoja de Contrarreferencia §

s ”*3’; i .‘%ﬁj

TERMINA PROGEDIMTE&TO

progra
‘informado-quirdargico y Anexe 10.5 Lista de espera quirdrgica).
»  Congentimiento informado quirdrgico.

.

«Soficitud de inclusién en lista de espera (LEQ).
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No: Informa al paciente que por seguridad, no se encuentra en condiciones de ser intervenido, prescribe
tratamiento y se da nueva cita para seguimiento de protocolo.

TERMINA PROCEDIMIENTO

o LEQ.

8.2 Registra solicitud en bitacora de LEQ.

8.3 Corrobora reguerimientos para la realizacién de la cirugia
personal de gerencia social para notificacion al pacientéy/

cirugia.

.4 Abre episcdio en el sistema Kewan para su cirys
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CUupe

Recibe al paciente de parte del camillero.

12.2 Recibe del personal de gerencia social |a siguiente decumeniacion:
o Expediente clinico fisico

o Consentimiento informado guirdrgico
e Estudios especiales

12.3 Ingresa al paciente al cubiculo de preparacion en dondes§eés
preoperatorias. (Ver Anexo 10.6 Indicaciones médicas).

s Indicaciones médicas.

guirdrgices).

raslada al pacients a la sala de quiréfanc en cuanto lo soliciten.

guirlrgicos. (Mer Anexc 10.7 Hoja de registro clinico de enfermeria.
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15.1 Revisa examenes de laboratorio, estudios especiales, valora al paciente y
anestésica. (Ver Anexo 10.8 Nota pre anestésica).
o Nota pre anestésica.

15.2 Explica al paciente y/o famlllar el procedlmlen’to propuesto los riesgos eme%m

anestésico).
¢ Consentimiento informado de anestesia.

Reciben al paciente en la sala de operacwnes" ﬁhc
(\!er Anexo 10. 10 Lista de Venflcacion de Cﬁmg[a Soe“gura)

16.3
* Nota de registro trans anestes( 0.

e
o

Aplican y controlan la técni;f’a quirdrgica de trasplante de cérnea.
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liguidos.
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22.1 Valora el estado ciinico y hemodinamico del paciente para su egreso.

22.2 Elabora nota de alta del servicio de recuperacion y lo registra.
¢ Indicaciones méedicas.

23.1 Retira venoclisis y demas dispositivos instalados del pr@cedimrémdiéa;qmrurgico de acuerdo a
indicaciones médicas.

¢ [Indicaciones meédicas.

23.2 Solicita al personal de camilleria traslado del p ? iculo de preparacion para retiro de
bata y cambio de ropa. iy

24.1 Valora y da seguimiento al auent@zpos trasplantado de cornea en forma periddica de acuerdo a
lo establecido en la Guia dégPractlg% Clinica.

TERM!NA PROCEDIMIENTO
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8.0 Documentos de referencia

Procedimiento para atender el servicio de cirugia ambulatoria.
Procedimiento para la identificacién correcta del paciente.
Procedimiento para garantizar cirugias en el lugar correcto, con el
procedimiento correcto y al paciente correcto.

Procedimiento para el surtimiento de material, equipo e instrumental
estéril a quiréfano y regreso del mismo.

Guia de practica clinica para el trasplante de cornea.
Base de datos del CENATRA

* No Aplica
No Aplica

No Aplica

Guia técnica para elaboracaon de manual de proced

Secretaria de Salud. Febrero 2008. POP-DDO-PO-005-02

%ent;a%
&

7.0 Registros

Reporte Kewan
Bitédcora de registro de lista
de espera guirlirgica
Expediente clinico

ubdireccion de Servicios SSQ-BITACORA-LEQ
Quirdrgicos

Archivo Clinico No Aplica

8.0 Giosario \
8.1. Hicacion ?Cirugia Segura: Documento endonde se plasman los datos del paciente

car la segundad del paciente, al ingresar a ia sala de operacmnes antes de Ia
de que el paciente salga de |a sala de operaciones. Este documento se integra al

pamel es propuestos para cirugia, conformado por los Jefes de Servicio Médicos, Subdirector de
rvicios QuirGrgicos, Subdirector de Quiréfanos y Medicina Critica de la direccion de

Operacnones Jefe de Laboratorio y Banco de Sangre, Jefe de C.E. y. E., Jefes de servicio de
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8.3.

9.0

Enfermeria, Subdireccién de Recursos Materiales, y Gerencia Sociales de cirugia con
Hospitalizacion y Cirugia Ambulatoria.

Hoja de Consentimiento informadoe anestésico y quirdrgico: Documentos e ggto nados
por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepta, bajo debida.informacion

sticos, terapéuticos
ent iposici

sanitarias, deben ser revocables mientras no se concluya el procedimient pﬁiﬁak | que se hubieren
otorgado y no debe obligar al médico a realizar u omitir un procedimiento ‘¢ygndo’ello entrafie un
riesgo injustificado hacia el paciente.
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10.0 Anexos

10.1 Formato de respuesta de referencia.

SALUD 1

oo
ST ATRALA L AR

Linidad ge Refarenci

Formato de Respuesta a
Sciicitud de Referencia

&

FLUS YAl RIGICAL
ALTH LA#pc bl oaty

FECHA:

Nambre del Paciente:

Sarvicle zollsitade:

[::] Consulta Extema

[] Auxiliares de Diagridtico
|:] Hospitalizaclén
SRR R Do ;
ACEPTADA: [

Piagnéstica(s) Actuai(es):

Indicaciones Médicas:

B
Fechia de clia;

Hora:

Médico que Valora: Firma:
TR & s B SR R o . R T R

CONSULTA DE ESPECIALIDAD:

Especlalldad:

L[] No se encuendra en la carlera de servicios del HRAEB

MNombre ded Médico:

D No est4 claro el molive de refsrencia

D No se encuentra correctaments requisitada

O e hay soperte de disgnostico

[ Ne se cuenta temporaimente con el Espacialista

Lugar:

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMENTO:

'ﬁequerlmlamas Especlales para la Alencién:

D Mo se encuentrz en |a cartera de servigie
] Ne e cuenta con 105 Insumos

[] Equipo en manterimisntc

O soncitua mat requisitada

Cila & Gerencla Soclal con:

Ctros:

Hora:: Lugar:

MNombre y fimma del personal que da tramite a referencla

Belly de Autorizacin

Paclente informado de cita
Flrma:

st O ne O

CONTROL DE EMISION

Elaboré: 4 ‘ Revisd: Autorizé:

Nombtre: Dr. Emmanuel Bolafios Betancourt / f ~Dr. Rodolfo Hernandez Escoto /
Dr. Ernesto Diaz Chavez i Dr. Antonio Guapo Mendoza Dr. Carlos Tena Tamayo
Cargo- Oftaimélogo Responsabile del I3 o o
puegto: Programa de Trasplante de Comea/ |- Director Medico / Director General
Coordinador de Trasplante _ _

Firma: < .
Fecha: ; Jukio 2015 Julio 2015




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . Codigo:

HRAER ~ PR - DM -
JEFATURA DE SERVICIO DE NEURQCIENCIAS $5Q = JSNG - 01
SALU{) A O ITAL HEGIRINAL Rev. 0
—E PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION, ATENCION Y Haspil, BIGIONAL
SEGUIMIENTO DE PACIENTES PARA TRASPLANTE DE CORNEA | o~ moin2?

Hoja: 16 de 36

10.2 Hoja de contrarreferencia.

HOSPITAL GENERAL DE ALTA ESPECIA

HOBPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD BEL BAYD

MOIa OE CONTRAREFERENCTIA.

HMowbee dal pociente: Nimnco de sxsadiente:
I0HLTET

Fecha nettanbs Harg botuois

08/03/2015 A¥03:38

Dlagnastico Princlyat :
EHabetes mellites

Dlagrostice Sacunderio:
HAS

Distdemia nuxts

ResGmen
D ofe DMZ on 2004
Aofenil o esne servicio por fescontrol metsbolico { plucemias de ayuns 160 o 180, Hb Alc 7,8

Se ajusts eguemy de insuiina medlante. osis de insuing basei nocturna { gargina) y e agregs at tralamiento (shididor DS

Pendicate cdta gon sutricior: -

Laboraditios 04 mares 215 glucoss 138 Hb Alc 7.7 Creinge

NO traa autamanitores.,

A mal apege de k& o, e @ 5 e SU senvider, continug cor descontrsl metabolico.,
En unigag e adscﬂpdcn s::amnlu ge msu(ina diarging 8 coqUoma Son MoXcH te Insuiing

5} bien lag har e ERTET el nite aios, pace 11 A R
eceptatile s ofra entro 7 5 & B Y,

Do mii pare no modif!m tratsmrignte sl Indlcade por medicma Inter!‘m e erHdat Git Hdsoripion, parn Swtar
sordustones en 2 paciente respacte A tratamicnto de OM

Recomendachotos:

Alta doi servitit, continuars Toamokd & Db en unidad e referenc, recamiendo M: aval erid
confarme & guias ADA LS,

Puadian reanviar & asle, Mwis:i? can hute de referencia COrrespongiente

70 AGT L Mw\n\m.ﬂs
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10.3 Nota preoperatoria

HOSPITAL GENERAL DE ALTA ESPECIA

NOTA FPREQPERATORIA

Paclenta
Expodianioe

Servicio Orlgen
Neuroclrugla ADQUIR - HQ

Genoro
Fenmienino

Hosgpital Reforancla
HOSP. SECRETARLA DE SALUD - ZACATECAS .

Eana
61 anos
.

Dlagnostico
(Dizgndstice deflnitivo)- DA2.2 TUMOR BENIGND DE LOS NERVIOS CRANEALES

Fochs Clrugla
AR/06/2015

Plan Quirugico Imagon
ABORDAJE RETROMASTOIDES IZQUIERDC Y RESECCION DE NEURINGHMA VESTIBULAR

Tlpd o Iatarvencldén Quirurgion
URGENTE

Ric#go Qulrurgice
ASA 2

Culdados v pian aripeuticd pra ops atorlos
1. AYUNO.
2, RESTO INDICACIONES DE EPISCDRIC CURSO CLINICO

Pronostico

HOSPITAL GENERAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL Ba2{O

Page 1 of 2

RESERVADO PARA LA VIDA Y LA FUNCION NEUROLOGICA SEGUN RESULTADOS DE CIRUGIA ¥ PATCLOGLA.

Gonero Documcnto: .
ZAVALA SUTIERAEZ, CARLOS
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10.4 Consentimiento informade quirlirgice 1 de 2

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIZAD DEL BAJIO

CONSENTIMIENTD INFORMADD

Lugarg Eacha: Hora: Sarviclo:

LEON, GUANAJUATD 12/06/2014 C8:47:58 Nourocirugls ADQUIR - HD
Pacianta: Madmeare do expadienta:
Daeccripolén dal agto autoriidiado:

BIOPSIA NERVIO O GANGLID CRANEAL O PERIFERICO OTRA

Craniaqromia suboccipital

Infermandame de 103 beneficlos ccperados, probabilldages de ¢XIto y frotose, do sus resgos v consacuenclas, eRIre 1)
que cabe destacar las CARDIO~-RESPIRATORIAL (nlteraciones del ritmo cardlaco, angina de pecho, Infarte al miocardio,
paro cardio-resplratorio, colepsos pulmanares) INRSUfICIENCd resplratorla, cdema agude de pulmdén, neumonias), WAL EE
{nsuficlencla renal, infecciones ¥ lesiones de las vias urlnarias), METABOLICAS (desaqullibrios electroliticos, diabetes,
coma maetabdlics), HEPATOLIGESTIVAS(Ictericlas postoparatoring, insuficiencia hepatics, coleclstitls, pancreatit!s, coma,
fleo paratitics o mecédnloo, adherenclas, v&mitos, oiteracionos de transito intestinal, fistuiss digestivas, hemorraglas pol
vlearns  de - estréds), HEMATOLOGICAS (hcmorraglas  gravest ictericias  postransfusionales), NEUROLOGICAS
{convuisioncs, hemorraglas, trombosis o ambolias cerebrales, parsiisls centrales o periféricos, parsdlisis de extremidadas),
PSIQUIATRICAS (pslcosls, delirlos, desorlentaclén temporc-cspaclal, degreslones postoperatorlas), WASCULAREL
(flebitls y tromboflabltis, amboilia de arterlas penféricas, embolls pulimonar, ulccras de presién), INFECCIOSAS
DPORTUNISTAS (Infecclones locales o SCRsis) de 13 NERIDA QUIRURGICA (dolor, necrosis, Infeccién, evisceraclones,
eventraclonas, fistulas cutdneas por posible Intolerancles al marerial de sutura, deler Irritative, hoemorragis o lInforraglss,
hematomas, scromas, clicatriz Ingstética o pateldqica) u OTRAS (como lo nccesidod de transfusidn de sangre y/c
hameoderivades, la reprodugcldn de su anfermedad, persistencis de sintormnas y molestlas previas a la slrugla o (2
Impoziblildad de reslizar {a Intorvencidn propuestd) axistiondo la posibllidad do gue estas pudiersn llegar o <o
rrevarsibles (muarte), a2i comao tambidr de Jax posibles conscouenclas en €aso de No ofectuarsa dIChos prosedimientos
Soy consclanta de que pudieran realizarse otros tratamientos o téonicas medico-quirarglcas en relacldn a 1a evoluclén de 12
enfermadad de jos quée me solicitare sutorizacidn en caso de que la urgencia lo permite. Talas procedimicntos son con 12
finalidsd de obtensr el (los) diagnostico (5} de las molestins que prozZents o pars al tratarmlente o complamentar ¢ {los]
diagrostice () de: TUMOR BENYGNG DE LOS NSRVIOS CRANSALES con Iz Informadcldn recitiam, con el plenc
conecimicnto. ¥ con e libertad de decldir, otorgo mil consontimlonte bajo informaclién, pare que Me Sabn reallzado:
tales procedimicntos, firmande ol presento doecurmento con |a libertad de carmblar vl decisidn an cualauler momento.

Autoriza sl personal de! HRAEB para |a ateneién de contingenclas ¥y urgenclas derivacdacs del acte auterizado, atendlendo o
principlo de libercad prescriptiva,

Lugar: Facha:
LECON, GUANAIUATC 18/06/2014
Nombra Pacianta: Firma dat Paclantsr

Debldo & oncontrarse ¢l peadlente on c2tado de incapacided pora otorgar el consentlimisnte por motive de TUMOR
BENIGNG DE LO% NERVIOS CRANEALES lp informacién se db a su acompafnante cl { Ia ) C. , teniende el vinculo con @
paclente de Ser su , ¥ ©F quldn Otorgs Su CoNsehtimients para que se ic practigue al paclente los procedimlentos meédico-
QUIPErGICos Menclonsios Bnterlorrmente, Armando ol prasente documents.

Mombre ¥y firma do.=4 tuter y/o roprascntante logal:

Nombra dol testigo: Flrmaa dol testiga:s
Nombre dol testigo: Flrma del taostigo:
REVOCACISN
Lugar: Fecha 1 Hawrz: Sarviclo:
LECN, GUANAJUATO 18/06/2014 QE:a7:58 Neurocirugia ADQUIR - HO

Paciconto:

NGmere de asxpadfente:
SANGHEZ GUILLEN, MA DE LOS ANGELES

1070649

Page 1 of 2
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Por mativa de:

He rtimiento a paredr de cste memente ¥ he docldine gue no sean realizodos las pricticas
meédico~quirtrglcos schaladas en este documants o & su oS0 leg Que Falten de raalizarse,; fno obstantae se me a infortindo

da las pogibles consccuenclos sobre mi salud por ests doclzidn.

Nombre y firma:

Debito 2 encontrarse ¢l paciente on oatnde de incapacldad per motive de |a prasente r
<3 decldian por due tlene e vincule can el paciente de ser

Firma:z

Page 2 0f 2

con pleno

Nombro ¥ firmon del tostigs per parte del paclente:

MNambro Médica:
ZAVALA GUTIERRERZ, CARLOS

Flrma Modico:
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10.5 Lista de espera quirirgica

—FTETSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA BSPECIALIDAD DEL BAJIG

SOLECITUD DE INCLUSTION EMN LEG

FMirsere de

bra:
Nombra: oxpodlonte:
Focha da nacimianto: Edad: Bexa:

02/10/1952 &1 Femening

Domisllio:

Inmtituclén do procodencia:
Sarvicio poticienario: Adultos - ADMCONT

Dlagnéstteo:
Disghéstico dafinitive TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALES (€130 D33,3)

Intarvenclén: .
CRANEGTOMIA ¥ CRANTECTOMIA (+) (cie? 01.2)
BIOPHIA NERVIO © GANGLIG CRANEAL O PERIFERICO OTRA {cled )

Dotalte do Yntorvancidng

ABORDAJE RETROMASTOIDED ¥ RESECCION NEURINDMA VESTIBULAR.
Srioridad clinkea : Tipoe de ciruglint Con Hospltalizacion
Tipo de anestaxis: Geners!

Radislogia Intracparatoria: $1 Blopala Intracperstoria: SO

Pedido da sangra: St Unidudas: 8 Grupo: Pactor RH:

Lictado do matortajam:
AVUDANTE! CIRUIANDG GENERAL

RAYOS X TRANSOPERATORIOS:SY (TELE TORAX

PORTATIL)
TRANSOPERATORIO DE PATGLOGLA; 5

SANGRE BISPONIBLE: 5 PAQUETES GLOBULARES 3

PLASMAS FRESCOS

Confirmacién:

REQUIERE CAMA RESERVADA EN TERAPIA INTENSIVA:SL

EQUIPD DE MICRONEUROCIRUGLA
A) DISECTORES OE ROTHON
B) TDERAS GE MICROCIRUGEA

MICROSCOPIG QUIRVRGICO NEUROTIRUGTA

CABEZAL
AdBarador BOrs Meso quirtrgica
Pinchos para adultos estériles.

ASPIRADOR ULTRASONICC

MATERIAL DE CURACION,
TISSUCOH 2CC (2 PIEZAS)
FLOSEZAL (2 PLEZAS)
DURAGEN 7.5X10CM

BOLSA PARA MICROSCOPIO QURURGICO MARCA KARL

ZEISS
Ronzriilas {5)
Prolena 2-0 con ogufa (3)

Profane 4-0 cordiovascular bguja dable armada {4)
b

Seda 1 con agule

http//172.20.200.8:8080/KlinicReal/servietes.di.diwaBasic. DiwaServier
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10.7 Hoja de registro clinico de enfermeria: Procedimientos quirtrgicos 1 de 2

SR oy,

@

SALUD

IRCURTAMLA B, AT UT

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPEGIALIDAD DEL BAYIO

HOJA DE REGISTRO CLINICO DE ENFERMERIA
FPROCEDIMIENTOS QUIRURGICOGS

Quirdfano Contral: [ Clrugla Ambulatoria: [

TGO ADGUHAL
ALTA ATECTALTDAD

Nombrre; Expuodionts: Cama. Focha:

Poso: Talta: S.C. Spoy Rh: Soxo: M Edad:
Disgndutico modlco: Alerplan:

Antocodontas patolSghcon: Easpociallded:

Slrugls Tmade:

Cirugin o pracedimionto reallzads:

« Propomesion - h Tislen: [aw] ~ Preparacidn fisiclogica: ] - Bata Impla: (o

- Auzentia do (am] - de veliga: [ - Veciamiento intestinal: [J » Ausancla de ropa interorz[]

« Ausencia do - de turbante: [T] = Vendaje de mismbros irforieron; [ “HMomsgeAyuno:______
- Tlpa hamoderivades;

« Entrada ol aorvicio:! - Inlcla anostaais:
- Sallda del servigio: - Termina
- Clreulacidn oxtrastoipores:  Inicla:

Ternina:

- Unldodes disponibles: =~ Accosc vascular:

- Inicly procodimients:
~ Tamina procadimienta:

- Posizian dol usuasiol
=Tipo de

- intcle laquamia; - Tormina Isquemia:

P.A. Sigtollon

P.A. Dipstdilcn

P.A. Medin

F. Cardfasa

F. Rospiratoria

Temporahira

Saturacion O

blverl Dolor

Reactives:

[Presenta roaceion SI1

o Daarvaciones:

- Catbter Contral

= Lirwsn Arterinl

- Catéter Vanoas Portdrico E

~Tubo Endotraquonl

» Sonda Nasogastrica

- Sonda Vaaical

Gasas

[ Comprosas,

Catpnoides

21 el
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Hoja de registro clinico de enfermeria: Procedimientos quirtrgicos 2 de 2.

Sol:

Sod:

Fals

Sal

Sal:

Sl

Sal

Sal:

Sal:

Sob;

Sol:

Sol:

Sol

Eal:

Lol

Poguets Slobular

Plasmn

Madlcamanton

Oto:

oo

Uredin / S.vezical

Evacumcisn

Vornha / SNG

Sangrado

Dronaje

Dronaja

Crro:

Cirufans,

Andeidaiiope;

inatrumaentisto:

Clroulante:

En recuparmcion:

En racupamcién:

So varified (o Hsta do Cirugln Sogura:
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10.8 Nota pre- anestésica. Hoja 1 de 3.

—HDSPITAL SEFRIACEEAL TRACESEECAA

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAIfO

NOTA DE VALORACIGON PREANESTESICA

Fage2 of 5

Kombra del Paclentar

Edad: Nurn. Fxpadianto; 1
Dlagnéatico preoperatasio: Gpsraclén propucsto:
TUMOR BENIGND DE LOS NERVIOS CRANEALES BIOPSIA NERVIC O GANGLIO CRANEAL O PERIFERIGT
&ThA
Faths da programagidn: Cirujano:
19/6/2014 Cr. Zovals
Focha dg wvalornclbn: Anarcesidlogo gus valorn:
18/08/2014

Br. 52MEn Enfiquex Varela

A da b

EXPLORACION RISYCA:

parn ol aote snoatdsicos

Fano: alfa: Prar. e
3 15a artarlal: 18
110.65

(.3 Tamparatura:
17

CAREZA Y CURLLO:

Crinpot
normocctale

Narinze:

Distancha tiFomaontionara:
3

Prétoris:

No

Removiblas:

™

Forma de cuallo:
cilingrige, corts v gruese

Traquoar
normat

hittp//172.20,200, 3:2080/K nlsReal/sorvietves. di diwaBanie. BlwaServlot

Rofloios agultras:
Prazantaz

Matlampatl:
a

Dantagura:
adonglas parclalos

Fljan:
—

narmat

Movilidod atinnze-occipital:
{imitada ligoramente

no palasble

1NIN4
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10.9 Consentimiento anestésico

&
SALUD | {gas: &

e rrer et R \j HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO po——
. A

Hosroms,

i RESToNAL
Asin Taracusioan

FORMATC DE CONSENTIMIENTO ANESTESICO =t
PARA LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA O PROGEDIMIENTO ¥ ALTERNATIVAS

MNOMBRE DEL FACIENTE,

EDAD FECHA, PROCECIMIENTO,

Hin plenc uso de mis facultades mentales: autorizo a los médicos del servicio de anesteslologia de este Hospital Regional de
Alta Especialldad del Bajlo; la administracién da las r rentas y Ia real; 160 de las maniobras necesarias sobre mi
cuarpo para producic y mantener el estade deo anestesia: despuds de que se me ha axplicado o suficlente para entender el
evento ¥ ACEPTQ la realizacion de uno o mas de los procedimientos que se describen a continuaclén, como los mas
adecuados para ml caso.

ANESTESIA GENERAL: Con medicamentos que producen inconciencia y anaigesia durante el procedimiente los cuales
son administrados por via Intravenosa o inhalada.

ANESTESIA REGIONAL: Es |2 anestesia de una parta seleccionada del cuarpe medlante af bloqueo de las nervios, el cual
parmite el procedimiante quinirglce anulande el dolor. Ademas de prolongar el efecto después del procedimiento vy
proporcienar alivie del doler adicional.

ANESTESIA LOCAL: Anestesia de cuaiquier parte de la piel, ajos, enclas, garganta u atra parte del cuerpe con invaskn
minima y la administracion adicional de sedanies.

Estoy conciente gue Ia administracion de anestésicos conlleva ofectos secundarios ocasicnales tales come: nduseas.
vomito. dolor de cabeza, dolor de espalda. adormecimlento transitorio v prolongado de alguna parte del cuerpo. ronquera,
dolor de garganta, dolor de los muisculos del cuerpa & hinchazdn do los tefildes biandas. Incluso la cirugla dencminada come
de minima Invasion puade llevar peligros anestésicos graves o impravistoes.

Algunas otras complicaciones mayores de acuerde al procedimiento anestésico-gquinirglcos como puedaen ser; dafio en los
ojos, boca, dientes, cuerdas vocales. neumanias. Insensibilidad permanents de alguna zona anestesiada, recuarda de
eventos durante la operacien, lesionas en las venas y arterias del cuerpo, trastomos en la fungidn de higado y alerglas
severas a los medicamentos empleados.

En casos extremos puede haber dafic cerebral permanenta, atagua al coracdn, aspiracién de material da contenido en
estomago o inciuso la muerta.

Los riegos mencionados dependen principaimente de la salud de la parscha v de la magnitud de la oparacidén v pueden
ocurrir en cualquler tipo de anestesia.

Peciaro que hasta donde tengo conocimignto ¥ ayudado por el anestesidlogo; le he informado de!
. Todas las enfermedades que ha tenido.
2. Todas las anestesias rectbidas y el curso da las mismas.,
3. CQualguler alergla.
4. Todos los medicamentos que he recibido los Gitimos tras maseas.
5. Taodo lo que se me fra preguntado lo he comestado con la verdad.
6. Cumpliré el ayuno indicado an al caso de que ml operacidén sea programada.

En case de estar embarazada. entlendo que los anestdsicos cruzan la placenta y el estado de anestesia puede afoctar
negativamente mi embarazo e INcluso provocar un pare pramatura.

Existe la posibliidad do que mi operacitn se retrase o Incluso se suspenda por causas proplas a la dinamica del quirdfano o
causas de filarza mayor (urgencias).

Después de que se me explico con claridad y he entiendo jos i ¥y prekables complicaciones anestéslcas: he tanide Ia
oportunidad de hacer pregunias y estas han sido respondidas a mi satisfaccidn y entendimiento.

Entiendo que puedo ratractarme y anular este consentimiento en cualquisr moments antes del Inigloe dal acto anestésico que
58 Me Propuso.

Nembre y firma del paciente o persona respensable

Testigo,
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Noxabre del usuzrio:

Crugha programada:

(irugia reafzada:

ALTA ESPECIALIDAD

e o e

Fecha:
Edad:
No. de expediente:

E mdente: ha confirmado:
- Suidentidad: si} Nl
« Bl sitin quinirgico: s} NelJ
-8 procedimiento: si] Mol
- Su comsentimienta: 5] Nold

Marcado del sitio quirdrgica:
NoApical] si[] #o(]

Pulso-oximetre colotado v fimeimando:

Entre e} cirtjzno, anestesidiogo y enfermerh
confirman verbalmente:

- Su identidad: s Nl
- B sitlo quinirgico: sil] No D
- H procedimiento: 50 No[]
- 5 consentimiento: s Ned

El cirujano repasa con e equipo: los pases
ofticos o imprevistos, la duracidn del
procedimiento yla pédida de sangre prevista:

El equipo de enfermeria confirma verbaimente
con el resto def equipo quirdgico:
« i nombre del procedimiento realizado:

-Que & recuento de imstrumental, textiles

¥ 2gujas es cornacto; sil] neld
- Que ¢l etiquetado de Ja muestra sea comrecto:
siD N[0

i1 No[) iSe generd algin problema relacionade con
A s Mol ef elinstrumentsl yequipos utiizades?
{Tiane el patients dlergias conacidas? i Ne[d
§i[0 WolJ |} Anestesidlogo reviss si el padentz presenta
algln problema espadiice: El cirvjano, el anestesidlogo y enfermeria
Via aérea difieil / Riesgo de aspiradidn: sid3 Ml revisan los prindpales aspectos relcionados
sil] Ne[J con la recuperacion del paciante:
H equipo de enformerfa revis: si se ha si0 wi
iRiesgo de hemorragia > 500 m, en adukos confrmado |a esterilidad:
¥ 7 mifkgen nifios? silT wld éFxistleron evantos adversos?
siCl No[J sil] NelJ
B instrumenta) y equipo médice es adecyada
S2 ha previsto b disponbilidad de acceso para &l procedimientn guisingico progeamada: Nombra de Enfermeria:
imravenaso y soiuciones endovansas: SiE] No[J
Nosphical] 8] Mo[J Vo.Bo. Anestesislogo
S %2 minstrado profilaxis astibiética en Yo.Bo. Cinijano:
Cruee de sangre ¥ hamaderivados: os dftimas 60 minutos? Observaciones:
Noapicall sIO Neld sl w0
Confirmar que todos los miembros del equipo iMe fue posible visualzar las imdgenes
se hayan presentado por su nombre y funddn: dignéstitas esenclales?
53 te[] s Ne[d
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: SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA SERVICIO QUIRUREGICO
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BaJio

HOJA QUIRDRGICA

RS
(Mota post operatoria) .
. NOmere de Fecha da
Nombra del pacicnte: expediente: intorvencién:
" - 3 19/06/2014
i Serwviclo: Neurn:lr‘ugia ESPECIALIDAD - QU —i
N - = Oparacidn piancada:
Diagnéstico preopaeratorio:
IABCROAJIE RETROMASTOIDED ¥ RESECCION NEURINOMA,
NEURINOMA VESTIBULAR IZQUIERDO ST IELILAR
Operacié:u realizada:
Dlagndstico posopearatorio:
. CRANEOTOMIA ¥ CRANIECTOMIA (4 (cie9 01.2)
(Dlagnsstico definltive)- DI3.3 TUMOR SENIGNG DE LOS  i54_12) BIOPSIA NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO
OTRA

\

Descripaeldon de la téenica:

CON LA PACIENTE BAJO EFECTO ANESTRSICO SE REALIZA ANTISEPSIA DE LA REGION VULVAR CON JABON, SE COLOGA
SONDA FOLEY 16FR GLOBO SML, SE COLOCA EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO, SE REALIZA TRICOTOMIA DE La
REGION RETROMASTOIDEA, SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES ¥ SE FLAN CON SEDA 20, SE REALIZA ABORDAIE
RETROMASTOIDED IZQUIERDO CON CRANEOTOMO ELECTRICO, SE INCIDE DURAMADRE ¥ BAJO VISION MICROSCOPIO
QUIRURGICO SE REALIZA RESECCION NEURINOMA VESTIBULAR IZQUIERDO AUXILIADGD POR ASPIRADOR ULTRASQNICO, SE
REALLZA HEMOSTASIA CON PINZAS BIPOLARES Y GELFOAM, SE REALIZA CIERRE DURAMADRE CON PLASTIA DURAGEN ¥
GELFOAM, SE REALIZA CIERRE PLANQS MUSCULARES VICRYL 1, SE COLOCA PRENAJE BLAKE 10FR RESERVORIC 300ML, SE
REALIZA CIERRE PIEL PROLENE 3-0 PUNTOS SIMPLES FINALIZANDG

Hallargos transoperatorios:
NEURINQMA VESTIBULAR IZQUIERDO DE 3X3X3CM

Reporte de gasas v compresas:
COMPLETO

Incidentes y accidentes:
NO

Cuantificacidan de sanarado:
SSOML

Resultados de estudios de auxiliares de diagnédstico y tratamiento transoperatorios:
MNINGUNS .

Parsomnal:

Cirvujano: DR CARLEGS ZAVALA GUTIERREZ
Cirujano ayudante: DR BRUND VELAZQUEZ
Anestesléi?go: DR SERGID QROZCO
Instrumontistas ENFERMERA SILVIA
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Clirculanto: ENFERMERA NERIDA

Estado posquirdrgico inmediato: Estable

Plan de manejo 'y tratamiento postoperatorio inmediato:
1. ayuno

2. =l fisiologica 1000m! IV p/1Zh mas fOMEqKCL

3. Ketorolaco 380mg v ¢8h

ranitldina 50mg IV c8h

fenitolna 125mg IV c8h

furosemide 20mg Iv ci2h

dexamatnsona Smg IV c8h

4.8VT ¥ CGE

dextroxtix cada 3h

esquems de lnsulina raplda subcutanea

200+250m= 3L

251-300=6Ul

301 o mas=9U1

medias TED o clasticas a ralz de musio

bafio diario &

Pronostico: Reservado
Envio de piezas para, histopatologia: s

Otros hallazgos de importancia:
SE TRASLADA PACIENTE A TERAPIA INTENSIVA ¥ SE PRESENTA EL CASO GON MEDRICO INTENSIVISTA BE TURNO

MNombre vy firma del responsable de la clrugla'
ZAVALA GUTLIERREZ, CARLOS
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10.13 Nota post- anestésica.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIGADR DEL BAILIO

NOTA POSTANESTESICA

Nombra del Phciente: Edad:

Clagnéstics prosporatorio:s
TUMOR BENIGNG DE LOS NERVIOS CRANEALES

Fecha da programadiéng
19/6/2014

Observaclanes:
Paclente an salk Ingresa & sdla con SPO2: 76-79 a saturaclon alre Ambiente , e da apoye con oxlgens
con resergvorio, sa calloca PANT v monitorizacion tipo I, ya 1o paclente acude Gon cateter Lantral
pariferico, TAL49/99 FC: 91 x min FR: 19 x min Spo2:98%, prval monltorizaclon se realiza
desnitrogenacion durante 5 minutos, se administran 2 mg de midzzolam con aplicselon de BIS se
encuetra &n un plano de 82 con administrocion de midazolamn s¢ do narcosls con sufentanile 30 meg
Iniclales, ura ver ¢on hiosteresis do oplolde BIS an 58 e da Inducslen dnesteslea con propefol 60 mg
IV BIS de 20 se sdministra_rocurcenle 56 mg IV se reallza taringoscopla alrecta con haja curva 3 Mac,
se Intuba con TET armado 7.5 al primer intonto con gula metalica , ze fJa tube Sin Inclgentes nl
complicociones , s¢ colocd a Ao paclente en pPoXIGion de parker Bench sin incldentes, maentenimlents
BRaskesico con lsofluorane a 0.9 CAM £In complicaciones ventlingisn mecanica controads por volumen
VT: S60 ml FR: 16 x min IiE 1:2 , se toma goatometrls bosel con ilgera acdikiogls $in mayores camblos,
con PCO" aumeantada 40 rests OK , durante el transancstesico y una vaz hecho abordaie de region
auirugica, y manipulacion da la region z& presente crlsls hipertansiva 210,110 so saminlatran dos
cargas de &0 mg de csmolal con diferencla de 5 minutlas $in respucsta adecuadsa, sc pasa a ia
admisnitracion de nitreglicerina comenzonde la titulacion a § mck/mun con pobre respucsts se thtuls
hasma slcanzar dosls de respuesta 25 mcg /min mantenbiends FAM 110 cediendo la crisls con ujna TA
de L60/75 FQi; 115 por (0 gua e gucda la administraclon de nitroglicerina & esa goncentraelon ,
sdyuvantes: OmMPernzol 40 Mo IV + Ondagentre! 8 mg IV +Lidoczing 80 mg IV + Gluconate de Ca. 2
gr y Suifato de magnesio 0.9, con una uresls hararla de 2.5 ml con una uresis total de 1000 mi,
balancg hidrico’ ” positive con +60 zin omas onormalidedes, al termine de la clrugla so coleca o
decublte dorsalin) descubrll boca se observa discrote edems de lengua SIn ayores Incklentes, se
troslads a la Terapla [Intensiva g [leger a la terapla presante Trisrmur por lo que requlere dosis de
relajantc ¥y code ¢l cuadre a 1os 2 MIn, Sih Mayvopres complicaciones, o observa discrote cdema de Ia
lengua por , saproscnta ¢l ¢ 20 al medico 4g turne, gasarmetria final con acliosis ph 7.29 , e
Obsatva |8 presencia de edera de lkeungua, al trasiado del quirotena y terpala entrande a la torapta
Hace trismus por 10 que se muerde TE 5€ revicrtc ¢l Cuadre con vacuronio comenziands nuevamente
relajacion con adecuads exito, se caneca » ventllacion mecanica.

Genore Documanto:
ENRIQUEZ VARELA ADRIAN
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10.14 Nota de egreso.
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S

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD REL BAIO

NOTA DE EGRESO

Namere do Aflacisn Mivel Soclaaesnamias
1113038711-1 - NIVEL XD

Expoediante Fachs Macimianto-Edad
105:752 A0/69/1594. 19 znas
Feoha de Ingress ¢ . Eachs de Ak
2070172044 Facha da Intarvenclién: 21/0i/2014

Pisgndstices Finales:
Prasunssional SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA (210 X58.%)

Procedimiontos:

Sarvicio:
Hepatologis ADCLIN - HO

Métivor
CRUZ FARBIAN, SERGIC

Mative da Egraso:
MEICQRIA

Ruswumen de la zvotu:lén W Emdu Acixrmi:
—AnQ imper oon B, s tan o los 3 afos de edod.
~Gingrome de ]‘nbesﬂno Irritanie clesue los 13 .:Hos de edad, an Jentrol por nuestro gseevick.

Inieia hace 36 haoras con dolar abdominal tlpa n‘.'mca, inlcio nsldkysa, ubicadn tnlci.nlmenue an tosa leco zgqularda con migracidn
o lo Targe de marco cilicn, ¢an rerml ac ¢ nduses y vémito an una ocasién, Sin
\'icbm nl okrer tlatomas asactados; mutlw por &l cual Beude & asta unldnad.

Se encuchtra paciente congclente, arlentadu, fasctes dlgica, bueny coloracidn y regular hid An MuUEstegLUT - Chbara
Y ctella 5ln sitoracionet, Precordio riimics, sy agregados; campos pUMonaros o rukles raspliratorios de buegna intensidnd,
Zin cotertores al slhﬂunclas At:domen ¢on tieotex en foss acy Zaulerdn, oo se palpan defoctos de Dared M otras snomaHes;
distensién ok A con | muscular v i, =in hip: bande, capresible, dolormse o
oeipaclén Bn Macy céll:o, decaparece ut GISTEEr B Wb packsrte, Murphy (-3, McBurney (- -}, vonBlambeny (-}, sin otros ignos de ||
iritacidn pesitonesl, 2 15 auscuiBoisn con normoperistalsis, MIGmBrog in comprotmist Nerrovasciar,

1
La pacient no presents dates de abdomean agudo, probablemente exncarbacitn de S, adomas Sin 43tos da raspuasta

i
inflarnatoris sistémica, No prasents cuadro do indele quirdrgles, dursdnks 2us estancia bagpitalads con mejona dinkeh ahera slo
dolar nausess o vomito olers I vo por to gue se declde sU egress v continuar contre! por 13 CE

Manejo Dornnte o Extrncls Hosplslpcta 5
SCLUCIONES
ANTIESPASMGDRICDS E 187

Probt o

Pinn de Maneio y Tratamicnter

DYTA CON FIBRN

DOMEPRAZOL 40 CADA 24 HRS VO CINITAPRIDA 1 CADA § HRS BO
E£5PACIL TOMPUESTO L TADA 2 HRE

PSILLIVNM PLANTAGD L CADRA 24 MRS VO

Recomandacianes:

DIETA CON ABUBNANTE FIBRA

LIQUISOR: ABUNDANTES

CITA A AL CONSULTA EXTERSA HEPATOLOGIA
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