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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Médico especialista u otras
especialidades

Interconsulta por otras

ENTRADAS

Usuario con enfermedad
Vascular Periférica (arterial y
venosa)

Especialidades u Otras
Disciplinas en el Servicio de
hospitalizacion

4

Auxiliar de Programacion de Cirugia y

Médico especialista
|:> Programacion de cirugia |:>
v

Médico anestesidlogo, Enfermero(a) Jefe,
Aucxiliar de enfermeria.

Ingreso a salas de cirugia

v

Equipo interdisciplinario de salas de
cirugia

Atencion en salas de Cirugia

v

Médico Anestesidlogo, Médico
especialista tratante, y/o médico
asignado a recuperacion y Enfermero (a)
jefe

Egreso del paciente en salas de
cirugia.

SALIDAS

Usuario con manejo quirargico
y/o endovascular de la
enfermedad en condiciones de
accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia,
continuidad, humanizacion,
eficiencia y eficacia; y
procurando la satisfaccién del
paciente y su familia.
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1. OBJETIVO

Prestar una atencién integral en condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, humanizacion,
eficiencia y eficacia; para aquellos usuarios que requieren procedimientos diagnosticos y terapéuticos vasculares relacionados
con enfermedad vascular periférica (arterial y/o venosa), con el fin de disminuir la morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad
de vida del usuario y su familia.

2. ALCANCE

Inicia con la Interconsulta por médico Cirujano General, Cirujano Vascular Periférico y finaliza con el seguimiento y egreso de

la institucion.

3. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL

Ver Normograma Institucional

4. UBICACION EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL

e Misional

5. DEFINICIONES

v ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: trastornos vasculares no coronarios que afectan a la circulacion arterial. se
caracteriza por estrechamiento u oclusién arterial por acumulacion de elementos de placa ateroesclerética en la pared
vascular. La enfermedad vascular ateroesclerética también induce la formacion de aneurismas, es decir, agrandamiento
patolégico de segmentos arteriales, y puede causar rotura, diseccién o tromboembolia.

\
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U ISQUEMIA AGUDA: se produce cuando el flujo sanguineo que irriga una extremidad se interrumpe bruscamente o
disminuye sustancialmente, con la consiguiente hipoperfusion, que compromete su viabilidad.

v ISQUEMIA CRITCA: se presenta con dolor de las extremidades en reposo y ulceras no cicatrizantes o gangrena en las
extremidades inferiores. En tales condiciones, las extremidades estan expuestas a riesgo que desemboque en amputacion.
La isquemia critica de las extremidades se agrava con alteraciones que reducen el flujo sanguineo al lecho microvascular,
como diabetes, estados de bajo gasto cardiaco graves y, ocasionalmente, enfermedades vasoespasticas.

U INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: Se refiere a la incompetencia determinada por el mal funcionamiento del sistema
venoso superficial y/o profundo que puede conllevar al desarrollo de ulceras varicosas de dificil manejo.

v TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: se refiere a la formacién de trombos en el sistema venoso profundo de las
extremidades, comprometiendo la circulacion y en ocasiones la viabilidad de las extremidades

v TERAPIA ENDOVASCULAR: Se refiere al manejo terapéutico Unico o complementario que se aplica a diversas patologias
neurovasculares a través de la navegacion endovascular con catéteres guiados por fluoroscopia desde un acceso en la
arteria, generalmente la femoral.

v MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS: Las malformaciones vasculares son anomalias presentes siempre en el
nacimiento que, al contrario que los hemangiomas, nunca desaparecen y pueden crecer durante toda la vida.

U ACCESOS PARA HEMODIALISIS: Son accesos vasculares generalmente fistulas arterio-venosas confeccionadas en
cirugia que se realizan para mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal.

U ESTENOSIS VENOSA CENTRAL Y PERIFERICA: hace referencia a la estrechez de las venas centrales (vena cava,
tronco braquiocefalico), y venas del miembro en el cual presenta un afistula arterio-venosa para hemodialisis.

v FISTULAS ARTERIO - VENOSAS: se refiere a la comunicacion entre arterias y venas que pueden ser congeénitas,
adquiridas (quirargicas) o de origen traumatico.
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v ENFERMEDAD AORTOILIACA: es la oclusion arterial por Aterosclerosis que compromete la aorta abdominal y arterias
iliacas.

U ANEURISMAS ARTERIALES: Es una dilatacion localizada y permanente de un vaso arterial mayor al 50% del diametro
normal esperado de la arteria en cuestion, producto de un debilitamiento de la pared del vaso. El aneurisma tiene una
pared mucho mas débil que la arteria saludable y, por eso, presenta gran riesgo de rotura, pudiendo causar hemorragias
graves y muerte.

v ANEURISMA DE AORTA: la presencia de aneurismas localizados a nivel de la aorta puede estar ubicados a nivel de aorta
toracica y/o Orta abdominal, dependiendo del diametro se incrementa el riesgo de ruptura de los mismos y muerte
subsecuente.

v DISECCION AORTICA: se refiere a la ruptura de la capa intima de la aorta en cualquier zona dando lugar a la formacién
de dos luces aorticas que segun su extensién pueden acarrear complicaciones que amenazan la viabilidad de las
extremidades y vida del paciente.

v TUMORES CREBRALES: Es la masa que crece dentro del cerebro. Si ésta se origina en el propio cerebro se denomina
tumor primario, mientras que el secundario es aquel que surge en otra parte del organismo, principalmente en el pulmoén o
en el seno, y que en algan momento se ha extendido al cerebro.

U EMBOLIZACION: Es un procedimiento para tratar vasos sanguineos anormales en cualquier parte del cuerpo. Es una
alternativa a la cirugia abierta. Este procedimiento interrumpe el riego sanguineo a cierta parte del cuerpo.

v COILS: Son espirales pequefios y blandos de metal que se colocan dentro del vaso objetivo del tratamiento, con el fin de
bloguear el flujo de sangre para desfuncionalizar el vaso. También se utiliza para rellenar malformaciones arteriovenosas
(conexiones anormales entre las arterias y las venas) con agentes embolizantes liquidos (similares al pegamento
instantaneo).
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¥ ONIX: El Onyx es un agente no adhesivo que se inyecta en el interior de la malformacion con un patrén de flujo que se ha
comparado con la lava. Esta compuesto por un copolimero de etilen-vinil-alcohol premezclado con dimetilsulféxido
(DMSO). Cuando la mezcla entra en contacto con la sangre, el DMSO difunde rapidamente causando la precipitacion y
solidificacion del polimero formandose un émbolo de consistencia esponjosa.

v ANGIOGRAFO: Es un equipo médico que utiliza rayos X y sistemas digitales para sustraer (borrar) las estructuras que no
son de interés dejando visibles los vasos sanguineos (arterias y venas) del organismo.

U ECOGRAFIA DUPLEX SCAN COLOR: Examen realizado mediante la introduccion de un sistema de codigos de color que
identifican la direccion del flujo sanguineo, facilitando la visualizacion de vasos dentro de complejas estructuras anatémicas
y la de vasos con flujos muy bajos, ademas de mostrar el espectro Doppler, ofrece una imagen del area del vaso en tiempo
real.

U CIRUGIA VASCULAR PERIFERICAY ANGIOLOGIA: Es la especialidad médica que se encarga del manejo quirtrgico
(incluyendo la educacion, prevencion, diagndstico, evaluacion, tratamiento, cuidados intensivos, y rehabilitacion) de
patologias vasculares periféricas (arterial, venosa y linfatica); la evaluacion y el tratamiento de procesos patolégicos que
modifican la funcién o actividad del sistema vascular periférico.

U CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO: Médico que tiene una formacion especial en cuanto a métodos diagnosticos

terapéuticos endovasculares y quirdrgicos de las patologias que afectan a las arterias, venas y vasos linfaticos periféricos,

exceptuando aorta ascendente, corazon y vasos que comprenden el eje neuroaxial.

U CIRUGIA O INTERVENCIONISMO ENDOVASCULAR: Es una especialidad médica orientada al tratamiento de la
patologia del sistema circulatorio (arterial y venoso) utilizando técnicas de minima invasion guiadas mediante un aparato
de rayos X (angiografia digital).

U CIRUJANO ENDOVASCULAR O INTERVENCIONISTA: Médico que tiene una formacion en técnica endovascular y/o
percutdnea para el diagnadstico y tratamiento de algunas enfermedades del sistema circulatorio periférico arterias.

6. CADENA CLIENTE PROVEEDOR
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REQUISITO DE LA

CONDICIONES DE

ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES LA SALIDA
Usuario con Usuario e Interconsulta e Interconsulta e Usuario Interconsulta
enfermedad Médico elaborada en el realizada e Médico respondida de manera
Vascular especialista sistemay con la e Nota de especialista oportuna de
Periférica (arterial pertinencia. interconsulta Tratante conformidad con los
y venosa) e Interconsulta Interconsulta por | ¢ Conducta e Equipo de tiempos establecidos

realizada otras propuestaenla | enfermeria | paralaurgencia vitaly
« Nota de interconsulta | Especialidadesu | Hc. e Auxiliar de no vital.
« Conducta propuesta | Otras Disciplinas programacié | Paciente informadoy
en la HC. en el Servicio de n de cirugia. | conducta definida por
hospitalizacion parte del
interconsultante.
Registros clinicos
completa y
correctamente
diligenciados.
Usuario Médico Documentacion: Paciente Usuario Documentos
hospitalizado que especialista, ¢Orden médica. programado EAPB debidamente
requiere la Auxiliar de eConsentimiento para el dia IPS autorizados por su
atencion por el programacion de informado siguiente. Otros servicios | EPS respectiva para
servicio de cirugia. eProgramacion de ser programados bajo
quiréfano. cirugia documentada | Programacion de condiciones de
se va para revision de Cirugia oportunidad, seguridad
autorizaciones para y pertinencia.
verificar si esta
autorizado el
procedimiento a
realizar o no.
eUna vez revisado por
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ENTRADA PROVEEDOR

REQUISITO DE LA
ENTRADA

PROCEDIMIENTO

SALIDA

CLIENTES

CONDICIONES DE
LA SALIDA

autorizaciones se
publica el programa 'y
se le da copia a cada
uno de los servicios.

Médico
especialista
tratante con la
orden del
procedimiento y
el consentimiento
informado
diligenciado.

Médico especialista
tratante

Auxiliar
programacion de
cirugia

Documentacion pre
quirdrgica:

e Orden medica del
procedimiento
quirargico a realizar.

e Consentimiento
informado
debidamente
diligenciado.

e Ayuno segun
procedimiento
quirurgico

e Toda persona adulta
mayor y menores de
edad Debe estar
acomparfiado con un
adulto mayor de
edad.

e No ingresar a salas
de cirugia joyas, ni
celulares, sin
maquillaje, esmalte
en las ufas de
manos y pies.

o L a protesis de

Ingreso a salas de
cirugia

Usuario
preparado para
procedimiento
quirdrgico

Médico
especialista
tratante.

Enfermera jefe

Aucxiliar de
enfermeria
hospitalizacion
o de urgencias

Usuario
hospitalizado

Usuario debidamente
preparado

Segun lista de
chequeo de cirugia
segura.
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REQUISITO DE LA CONDICIONES DE
ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES LA SALIDA
dientes, puente,
gafas o lentes de
contacto se deben
entregar al
acompafante o
dejarlos en la
habitacion donde se
encuentra
hospitalizado.
Usuario con Médico e Lista de chequeo de Lista de e Usuario Procedimientos
preparacion especialista: cirugia segura chequeo de e Médico diagnosticos,
pertinente, Anestesidlogo debidamente cirugia segura especialista: | terapéutico y/o
seguroy usuario diligenciada. debidamente e Cirujano quirargico accesible
oportuna para la Enfermera(o) Jefe Atencion en salas | diligenciada. e Enfermera(o) pertinente, oportuno,
realizacion de los | Auxiliar de e Usuario de cirugia Jefe Seguro,
procedimientos enfermeria correctamente e Instrumentad | humanizado y continuo
diagnosticos, preparado. ora
terapéuticos y/o e Auxiliar de
quirdrgicos. enfermeria
Usuario con » Médico Nota del Médico ¢ Paciente e Usuariay/o | El Personal de
criterio de salida especialista tratante con conducta egresado del acompanant | enfermeria revisaray
del servicio de tratante. definida del traslado de servicio de e. entregara el paquete
salas de Cirugia servicio, casa, salas de e Otros (registros en el
institucién o morgue cirugia. servicios. sistema y fisicos
debidamente « Historia clinica | e Otras segun aplique) de
diligenciada en la HC. y demas instituciones. | todas las atenciones y
soportes. « EPS, servicios prestados al
Orden de salida por Fiscaliay usuario, debidamente
todas las diligenciados y
— - %’ ! Corazdén para serviri
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REQUISITO DE LA

CONDICIONES DE

ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES LA SALIDA
especialidades centros soportados segun
tratantes de manera reclusorios. normatividad vigente y
oportuna. e Morgue Manuales de Procesos
e Analista de y Procedimientos de la
Las interconsultas, cuentas Institucién, los cuales

examenes,
incapacidades (si
aplica) deben estar
cargadas al software
indigo Crystal de
manera extramural.

Valoracioén clinica del
paciente y nota de

enfermeria de egreso.

Sus registros seran
evidenciados en la
Historia.
Ambulatorio:

e Epicrisis, HC
completamente
diligenciada, plan de
egreso definido,
férmula debidamente
explicada.

e Paciente
debidamente
informado sobre el
plan de tratamiento y
cuidados en casa.

e Incapacidad segun
aplique.

Remisién:

e Anexo 9 referencia 6
10 contrarreferencia
segun resolucion
4331 de 2012
completamente
diligenciado.

e Reporte de
laboratorios.

e Traslado de paciente
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REQUISITO DE LA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES CONDICIONES DE

ENTRADA PROVEEDOR A LA SALIDA

segun protocolo de
traslado de
ambulancia.

Otro servicio:

e Orden de
hospitalizacién en la
historia clinica —
software
debidamente
diligenciada por el
médico tratante.

e Evolucion del dia.

e Tratamiento iniciado.
¢ Traslado de paciente
segun protocolo de

traslado interno.

Morgue:

¢ Registro del
Certificado de
defuncién RUAF y
documento fisico
debidamente
diligenciado.

¢ Traslado de paciente
segun protocolo de
traslado interno.

e En caso de muerte
de pacientes con
patologias de interés
en salud publica
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REQUISITO DE LA CONDICIONES DE
ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES LA SALIDA
informar al familiar la
obligatoriedad en la
realizacion de
necropsia o
viscerotomia e
informar al servicio
de epidemiologia. El
médico tratante de
hacer entrega del
certificado de
defuncidn.
7. ESTANDARIZACION DEL PROCESO CON METODOLOGIA 5W1H
N° WHAT WHQ WHEN HQW WHERE WHY )
QUE QUIEN CUANDO COMO DONDE POR QUE
Cuando el especialista Para garantizar una
Interconsulta por Tratante considere atencion integral al
1. otras P Especialistas necesario la usuario y de acuerdo
- Interconsultantes - participacion y . con sus requerimientos
Especialidades u . - De acuerdo con el En la unidad . .
Otros profesionales de valoracion de otras o . clinicos, sociales,
Otras la Salud que especialidades procedimiento Funcional espirituales
Disciplinas en el . 9 . P GA-H-F-001-003 hospitalarias y pirt: y
e participan en la diferentes a la tratante . emocionales
Servicio de i6n al . d : urgencias. blecid |
Urgencias y atencion al paciente para dar un manejo establecidos en el
AR integral y seguro al modelo de atencién y
hospitalizaciéon ; )
usuario. en las guias de
practica clinica
., . . Una vez que el usuario Segun el Oficina de cirugia | El usuario requiere de
Programacion de Auxiliar de enfermeria L I, - -
2. solicita el servicio de procedimiento programada la prestacion del

Cirugia

de programacion

cirugia programada

AQP-CX-P-002-001

servicio de cirugia

\
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N° WHAT WHO WHEN HOW WHERE WHY
QUE QUIEN CUANDO COMO DONDE POR QUE
Cuando el usuario se Preparacién de usuario
, Sala de espera R
3. |Ingreso a Salas de . . presenta a la Salas de Segun el ; para realizacion de su
2 Auxiliar de Enfermeria | % “~~ o o usuario o
Cirugia Cirugia para realizacién procedimiento Ambulatorio procedimiento
de su procedimiento. AQP-CX-P-002-002 quirurgico.
Cuando el usuario es
4. | Atencidn en salas de Equipo ingresado, preparado y Segun el Usuario requiere del
cirugia Interdisciplinario salas admisionado para su procedimiento En Quiréfanos procedimiento
de Cirugia. procedimiento AQP-CX-P-001-003 quirdrgico.
quirurgico.

Anestesiblogo, Médico

Egreso del Paciente | especialista, Enfermera
En Salas de Cirugia |Jefe y médico asignado

a recuperacion

Una vez el usuario este
recuperado de la
anestesia se da orden

de subir al servicio de Segun el
procedencia o si viene procedimiento En recuperacion Usuario segun su
de urgencias la AQP-CX-P-001-004 P condicion clinica

enfermera(o) jefe debe
ubicar cama en piso
segun su seguridad
social.

8. ADVERTENCIAS GEN

ERALES

v Recuerde dirigirse a los funcionarios amablemente y con actitud de servicio aplicando el protocolo de bienvenida,
estancia y despedida del paciente y su familia y el manual de atencion al usuario para promover el trato humanizado

dentro de la instituci

\

on

E———— e ‘é’ ! Corazdén para serviri




. 2 FECHA DE EMISION:
MACRO PROCESO: ATENCION QUIRURGICA Y SALA DE AGOSTO 2019
FAOSPITAL PARTOS
NIVERSITARIO . VERSION: 03
HERMANDO MONCALEANG FERDOO PROCESO: CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (VASCULAR Y ,
Empresa Social del Estado NO VASCULAR CODIGO: AQP-CX-C-003
PAGINA: 13 de 34

v Recuerde siempre presentarse ante el paciente y acompafiantes con nombre, apellido y cargo y adopte una actitud de
servicio.

= No olvide siempre permanecer con la identificacion visible.

- Tenga presente que un buen proceso de admision administrativa es crucial para garantizar una buena calidad del dato,
por eso asegurese de ingresar todos los datos solicitados por el sistema y de manera correcta.

v Recuerde que usted hace parte de la imagen de la institucién por lo tanto siempre debe adoptar una actitud de servicio
y amabilidad y brindar un trato digno, amable y cortés al usuario que esta atendiendo, tenga en cuenta que lo anterior
hace parte de los derechos del usuario y por lo tanto hay que respetarlos.

v Tenga presente el protocolo de bienvenida institucional, las normas de cortesia como: saludar, pedir el favor,

agradecer, mirar a los ojos al usuario, durante cualquier contacto con el paciente o sus acompafantes.

Recuerde en todo momento atender a los pacientes y acompafantes, respetando su dignidad y privacidad.

No olvide que debe prestar especial atencion sobre la informacién brindada a los familiares cuando se trate de
usuarios menores de edad, discapacitados mentales o en estado de inconsciencia; por lo que la informacién de todo
tipo (Derechos y Deberes, clinica, administrativa y demas) debe darsela a una persona responsable. Recuerde al
paciente y acompafantes que los Derechos y Deberes pueden consultarlos en los canales de comunicacion
institucionales; de igual manera motivelos a su lectura y conocimiento para que pueda exigirlos en el proceso de
atencion.

- Tenga presente que debe garantizar los derechos de privacidad y confidencialidad del usuario durante su proceso de
atencion: al momento de solicitar informacion o dar informacion de su patologia, al momento de realizar la evaluaciéon u
otro momento de la atencién que se vea afectado este derecho.

- Recuerde que de una atencion oportuna, segura, humanizada y continua depende una buena atencion.

- No olvide reforzar en los adultos que acompafian a menores, el cuidado de los mismos para evitar posibles robos.

- Durante la atencién, oriente al paciente y acompafiantes sobre manejo de residuos y comportamiento en caso de
emergencias y motivelo a ampliar la informacion en los canales disponibles propios de la institucion.

- Si el paciente requiere algun tipo de aislamiento durante la estancia en el servicio, brindele la mayor comodidad posible
para lograr el cumplimiento de este procedimiento, sin vulnerar si dignidad.

- Tenga presente que debe verificar la identificacién del paciente durante toda la atencién (nombre y apellidos completos
y documento de identificacion), especialmente en los momentos mas criticos como por ejemplo al momento de
administrar un medicamento, la realizar un procedimiento, al trasladar a un usuario hacia otro servicio y en fin en todos
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los momentos criticos; para lo cual debe tomar como referente la manilla y la informacion consignada en la cabecera
de la cama, historia clinica y demas mecanismos de identificacion.

v Cuando se presenten situaciones de inconformidad frente al diagndstico o manejo de la condicion del usuario informe
que puede acceder a una segunda opinion.

- Brinde instrucciones claras, precisas y comprensibles al paciente, de acuerdo con su nivel.

- Brinde instrucciones claras, precisas y comprensibles al paciente, de acuerdo con su nivel socio cultural y nivel de
escolaridad, teniendo en cuenta su estado emocional y su nivel de educacién, sobre aspectos tales como: su condicion
de salud, riesgos y complicaciones del procedimientos médicos y quirargicos; recuerde que hace parte de un derecho
del usuario.

- Esté atento a identificar factores de riesgo, asi como signos y sintomas de maltrato o de violencia sexual, infantil o a la
mujer, y en caso afirmativo informe la situacion o remitase a la guia establecida por la Institucion para saber qué hacer.

- Cuando sea necesario en la atencion del paciente, utilice los elementos de proteccion personal y tenga en cuenta las
medidas de bioseguridad.

v Tenga presente aplicar las barreras de seguridad del paciente, establecidas por el hospital durante la estadia del

paciente en la institucion, tales como:

¢z

e Realizar una adecuada valoracién, aplicando las escalas de Braden y Downton.

e Cambiar los equipos de liquidos endovenosos, segun protocolo Institucional.

e Revisar en cada administracion de medicamentos los sitios de venopuncion.

e Valorar el estado de la piel para detectar zonas de presién o Ulceras por decubito, consignarlo en la HC y tomar las
medidas pertinentes de acuerdo al protocolo.

e Realizar los cambios de posicidn, de acuerdo con lo establecido en el reloj definido para tal fin.

e Involucrar al paciente en su plan terapéutico y asegurarse haya comprendido la informacion suministrada.

e Las bolsas recolectoras de fluidos (orina, sangre, liquido pleural, etc) no deben estar en el piso.

e Ordenar la terapia tromboembodlica, respiratoria, fisica, del lenguaje, ocupacional, rehabilitacion cardiaca y pulmonar al

paciente que lo requiera.

e Aplicar los correctos para la administracion de medicamentos y el protocolo de administracion de medicamentos para
evitar eventos adversos relacionados con su aplicacion; asi como informar al paciente sobre los riesgos y signos de
alarma.
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e Aplicar los correctos para la administracion de Hemoderivados, asi como informar al paciente sobre los riesgos y

signos de alarma; y realizar la verificacion cruzada entre el médico y la enfermera.

e Identificar los signos predictivos de deterioro del estado del paciente, e informar oportunamente al médico del servicio.

e |dentificar el uso de medicamentos de manera habitual por los pacientes (reconciliacion medicamentosa) y que deban
ser administrados durante su estancia en el servicio como parte del tratamiento, por lo tanto, usted debe verificar que
se encuentran ordenados para continuar con su administracion.

v Recuerde gue si llega a detectar en el paciente secrecion purulenta, absceso o celulitis difusa en sitio de intervencion
quirargica; o fiebre, ardor o molestia para orinar, acompafnado de dolor en hipogastrio; o tos, esputo purulento, RX de
térax infiltrado que sugiere infeccién; o inflamacién, edema, calor rubor o secrecion purulenta en sitio de inserciéon del
catéter, fiebre o escalofrio; sospeche que esta en presencia de un caso de infeccion intrahospitalaria el cual debe
informarlo al médico tratante y al responsable de infectologia y reportarlo como un posible evento adverso.

v Recuerde que en caso de identificar que la atencién solicitada es producto de un evento adverso ocurrido en el
hospital o en otra institucién o se trata de una Reconsulta por la misma causa antes de 72 horas lo debe reportar al
Seguridad del Paciente.

v Tenga presente que esta prohibido aplicar medicamentos o realizar procedimientos que no estén ordenados por
escrito en la historia clinica, salvo durante un codigo azul o cédigo rojo.

v No olvide anotar en la historia clinica todos los procedimientos realizados, tratamientos aplicados, valoraciones
realizadas y diligencias todos los registros establecidos para el paciente.

v Recuerde la importancia de una comunicacién asertiva entre los integrantes del equipo de salud.

v No olvide registrar siempre en la historia clinica y en el formato los posibles eventos de seguridad identificadas

durante la atencién, y reportarlo a través de los canales establecidos.

v Recuerde siempre aplicar los respectivos protocolos y guias.

U Tenga presente las guias de respuesta rapida para el manejo de los eventos adversos.

Y. Tenga en cuenta que el hospital cuenta con guias rapidas de manejo de equipos en caso que tenga dudas de su
funcionamiento.

v Garantice la privacidad y la cadena de custodia de la HC y los registros asistenciales

v~ Cuando sea necesario, oriente a pacientes y acompafantes que requieran apoyo emocional o espiritual segun lo
descrito en el documento establecido por la institucion.
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- Cuando de la atencion se derive una solicitud de un medicamento, insumo o procedimiento no cubierto por el POS,

diligencie el formato de CTC, y expliquelo al paciente o acompafiante para su tramite.

- No olvide que la instituciébn cuenta con un proceso Yy registro de Gestion de Inconvenientes Administrativos para la

Atencion, el cual debe aplicar en caso de ser necesario.

- Tenga en cuenta que en caso de negarse un proceso de atencidn que sea prestado por la institucién debe diligenciar

el reporte de no aceptacion de servicios.

- Recuerde que, por respeto al paciente o sus acompafiantes en caso de demoras en la atencion, se deben presentar

disculpas.

- Asegurese de depositar en la bolsa roja todos los elementos contaminados que hayan estado en contacto con el

usuario y elementos cortopunzantes en el guardian; tenga en cuenta los lineamientos establecidos en el manual de
gestion residuos hospitalarios.

- En caso de presentarse inconvenientes, inquietudes o que el usuario no se encuentre a gusto con el proceso de

atencion; recuerde que debe orientarlo para que pueda presentar una queja, peticion 6 sugerencia, e informarle que
su opinién en muy importante para la Institucion.

- Recuerde que, en caso de enviar un equipo biomédico, de sistemas o0 mobiliario a mantenimiento, debe realizar previa

limpieza o desinfeccion a fin de garantizar que el mantenimiento preventivo o correctivo pueda realizarse sin generar
riesgos para el personal que los realiza.

- Recuerde que la Institucion cuenta con programas ludicos, con acompafamiento social y con apoyo emocional y

espiritual para los pacientes y familiares que lo requieran.

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

CODIGO

GA-H-F-001-003

NOMBRE

Interconsulta por otras Especialidades u Otras Disciplinas

\
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RESPONSABLE ¢ Especialistas Interconsultantes
OPERACIONAL ¢ Otros profesionales de la Salud que participan en la atencién al paciente
Garantizar una atencion integral al usuario y de acuerdo con sus requerimientos clinicos, sociales, espirituales y
OBJETIVO ; . > . P S
emocionales establecidos en el modelo de atencion y en las guias de practica clinica
RECURSOS Computador, Software aplicativo institucional, dotacién de area de observacion de acuerdo con estdndares de habilitacion,
NECESARIOS documentacién del servicio, soportes de interconsulta
RIEEIEIHOE Historia Clinica, notas de interconsulta o de evolucién, segun el caso y demas registros asistenciales
GENERADOS ’ ’ )
URGENCIAS
Atencidn Inicial
e Todo paciente quien ingrese al area de atencidn inicial y sea clasificado por el médico de triage para ser valorado por
una especialidad, debera ser atendido segln el tiempo de clasificacién ya determinado para la clasificacion de ingreso
en urgencias.
Triage I: Inmediata , Triage Il: 10 a 15 minutos, Triage Ill: 60 minutos, Triage IV: 2 horas, Triage 1V: 4 horas
e Las interconsultas generadas en atencion inicial que generen llamados para especialidades deben ser respondidas en
un lapso no mayor a 3 horas.
Observacién Adultos
e Las interconsultas generadas en el area de observacion deben cumplir con los estandares de oportunidad
determinados de la siguiente forma:
ADVERTENCIAS a. Posterior a una valoracién adecuada por el personal asistencial a cargo se debe determinar bajo criterio clinico la
ESPECIFICAS necesidad de la valoracion por la especialidad; concepto que debe ser registrado en folio de historia clinica.

b. Al determinar la interconsulta se debe clasificar la necesidad del tiempo de respuesta de interconsulta y registrar en
el cuadro de observaciones la clasificacion indicada en la historia clinica digital.
Inmediata: 30 minutos de respuesta
Urgente: 2 horas de respuesta
Diferida: 6 horas de respuesta
No urgente 12 horas de respuesta

HOSPITALIZACION

Se acoge a la metodologia TRIAGE para la priorizacion en la respuesta a interconsultas de los pacientes teniendo en
cuenta la dinamica fe los mismos en los servicios:

Prioridad 1: Atencion inmediata, por lo que las especialidades bésicas presenciales como Medicina Interna, Pediatria,
Cirugia General, Ginecologia y Anestesia daran soporte inmediato mientras acude la especialidad solicitada en un tiempo
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de respuesta no mayor a 30 minutos.
Esto aplica en el servicio de Hospitalizacion, cuando el usuario se reagudiza y se convierte en URGENCIA VITAL.

Prioridad 2 se daran 2 horas adicionales de gabela para la atencién especializada. Igualmente aplica la atencién basica
inmediata dada por las especialidades presenciales.

Prioridad 3 es manejo por consulta externa donde no aplica el procedimiento de interconsulta.

Para el servicio de Hospitalizacion se ha definido un tiempo méximo de 24 horas a partir de la solicitud de interconsulta,
exceptuando cuando se trate de una Urgencia vital, la cual fue contemplada anteriormente.

Las interconsultas clasificadas como inmediatas y urgentes deben ser tramitadas por la oficina de referencia quien
llevara el registro respectivo de las llamadas realizadas.

Las interconsultas generadas como diferidas y no urgentes deben ser radicadas en el area de coordinacion para
posteriormente hacerse efectivas a través de recibido en fisico.

La entrega de las interconsultas debe ser a cargo del jefe del servicio quien deberd hacer llegar la solicitud a los
servicios respectivos (contrarrefencia y coordinacion).

Todos los casos de interconsulta deben ser respondidos, en caso de no ser considera pertinente la valoracién por el
especialista debe consignar en la historia clinica digital el concepto.

Tenga presente que durante la atencién al paciente se debe adherir a las normas, guias de préactica clinica
institucionales, protocolos, politicas, modelo de atencién y demas documentacién establecida.

Recuerde que la conducta propuesta debe ser socializada con el médico tratante y ser informada al personal de
enfermeria, como ser registrada en la historia digital.

No olvide que a todo paciente se le debe diligenciar historia clinica y que estan prohibidos las érdenes verbales.
Recuerde que las subespecialidades son interconsultantes y no asumiran funciones de especialidades tratantes, por lo
tanto, la especialidad de base debe valorar el paciente hasta el momento de su egreso.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION
Medico especialistas interconsultantes
1. Pidale al médico del servicio que le presente al paciente y que le cuente su evolucion.
Respuesta a la 2. Salqde al pacie_r]te y ac_ompaﬁante, aplique_ el pr_qtocolo de_ t_)ienvenida institucional, informele quien es usted y su
1. Interconsulta motivo de atencion si aph_ca, y demuestre su intension de servicio. _ _
3. Inicie con el interrogatorio e indaguele con el paciente o su acompafiante por su motivo consulta y por los signos y
sintomas que acusa, asi como por la evolucién de su condicion clinica, es decir de mejora o de deterioro de su salud.
4. Revise las ayudas diagnoésticas y sus resultados.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Revise la historia clinica para determinar los tratamientos instaurados.

Examine al paciente y con base en el comportamiento de signos vitales, resultados de examenes y en los resultados de
las ayudas diagnésticas, respuesta a tratamiento y lo acusado por el paciente, proceda a validar, ajustar o proponer una
nueva conducta médica y plan de tratamiento; documente en la historia clinica la nota de evolucion y las ordenes
médicas.

En caso necesario, determine la necesidad de la participacion de otros integrantes del equipo de salud o de otras
especialidades y genera las ordenes de interconsulta.

Continte con el diligenciamiento de la Historia Clinica.

Socialice con el resto del equipo de salud las 6rdenes de manejo y los cuidados adicionales e inférmeles sobre el plan
de manejo a seguir.

Informe al paciente y familia sobre la valoracion realizada y sobre las nuevas conductas o realizaciéon de examenes,
ayudas, procedimientos médicos o quirargicos y aclare dudas.

En caso que el procedimiento médico o quirdrgico requiera de la autorizacién del usuario, una vez le haya informado lo
establecido en el punto anterior, diligencie el formato y proceda con la obtencién del consentimiento informado, es decir
indiquele al usuario que debe firmar el formato establecido. En caso que él o su familia manifiesten dudas aclareselas.
Diligencie los formatos establecidos, segln el caso, necesarios para realizar la facturacion y llevar la estadistica del
servicio.

Motive al paciente y su familia sobre autocuidado.

Otras Disciplinas Interconsultantes

Informe al paciente sobre las actividades a realizar y el propésito de las mismas y solicite su colaboracion.

Realice las valoraciones e intervenciones propias de su cargo, de acuerdo con lo establecido en el Modelo de Atencién,
guias de practica clinica, instructivos, protocolos y demas procesos y procedimientos definidos por el hospital.

Realice los registros en el la HC o en los demas registros asistenciales, segun el caso.

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

cODIGO AQP-CX-P-002-001

NOMBRE Programacién de Cirugia

RESPONSABLE Auxiliar de Enfermeria programacion de cirugia
OPERACIONAL prog ga.

\
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OBJETIVO

Brindar atencién oportuna y eficiente al usuario ambulatorio que solicita la atencién para su procedimiento quirirgico
con estandares de calidad.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos fisicos: consentimiento informado debidamente diligenciado) y turno de cirugia.
Recursos Humanos: Auxiliar de enfermeria
Recursos Tecnolégicos: Equipo de computo con redes

REGISTROS GENERADOS

Base de datos Excel para la programacion de cirugia.

ADVERTENCIAS
ESPECIFICAS

Asegurese de verificar que la Autorizacion se encuentre vigente.

No olvide que las solicitudes de turno de cirugia, con solicitud de estudios anatomopatolégicos y consentimiento
informado debidamente diligenciado de los usuarios hospitalizados se reciben hasta las 11:00 am.

Tenga en cuenta que el consentimiento informado esté debidamente diligenciado y firmado por el usuario Y/o
familiar si lo requiere.

Recuerde verificar los reportes de examenes pre quirlrgicos estén acordes a la solicitud del médico especialista y
ademas su vigencia no exceda mas de tres meses.

Asegurese que el usuario realice los copagos respectivos segiin su EAPB

No olvide que para dar continuidad a la atencién del usuario programado se debe de registrar y entregar paquetes
para ingresarlo a la lista de espera.

Asegurese de que el paquete cuando es un SOAT sea firmado y visado por el facturador.

Recuerde informar al usuario sobre la cita de control post operatorio.

Tenga en cuenta que si el usuario es pasado por procedimiento de urgencias el turno de cirugia se entrega al jefe
de salas de cirugia.

N° ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Recepcionar y revisar
la documentacion del

1. Recepcione el médico especialista lleva a la oficina de programacion de cirugia la orden del procedimiento

1. usuario hospitalizado quirdrgico a realizar.
P 2. Consentimiento informado debidamente diligenciado.
3. Elabore programacion de cirugia segun solicitud de turnos quirdrgicos hospitalizados y pacientes ambulatorios
de acuerdo a las franjas quirdrgicas asignadas.
2 Elaborar programacion 4. Entregue programacion a coordinador de anestesia, Jefe de Instrumentacion y Enfermera Jefe para asignacion

de cirugia

del personal.

5. Remita via Outlook las formulas de material de osteosintesis, ortopedia, neurocirugia y maxilofacial a la oficina

de suministros para su debida cotizacion
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6. Remita via Outlook programacion de cirugia a la coordinadora de autorizaciones
7. Valide la programacion de cirugia por el coordinador de Salas de Cirugia
8. Entregue en los diferentes areas o unidades funcionales la programacion de cirugia
9. Registre y entregue paquetes ambulatorios en Salas de Cirugia.
DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO
CODIGO AQP-CX-P-002-002
NOMBRE Ingreso a salas de cirugia
RESPONSABLE . . - . -
OPERACIONAL Personal de enfermeria (Enfermera jefe, Auxiliares de enfermeria y servicios generales)
OBJETIVO Verificar el usuario en su preparacion preoperatoria teniendo en cuenta los criterios establecidos de la lista de

chequeo de cirugia segura con el fin de evitar errores en la atencion integral en salas de cirugia.

Computador, Software institucional, dotacion de consultorio, de acuerdo con estdndares de habilitacion,

RECURSOS NECESARIOS ’ o PR
documentacion del servicio, papeleria institucional.

Lista de chequeo de Cirugia Segura, consentimientos de anestesia y de procedimiento, hoja de mapeo, autorizacién

REGISTROS GENERADOS . .
de estudios anatomopatoldgicos.

e Recuerde siempre presentarse ante la usuario Yy acompafiantes con nombre, apellido y cargo y adopte una
actitud de servicio.

e Tenga presente que debe verificar la identificacién de la usuario durante toda la atencién (nombre y apellidos
completos y documento de identificacién), especialmente en los momentos mas criticos como por ejemplo al
momento de administrar un medicamento, al realizar un procedimiento, al trasladar a un usuario hacia otro
servicio y en fin, en todos los momentos criticos; para lo cual debe tomar como referente la manilla y la

ADVERTENCIAS informacion consignada en la cabecera de la cama, historia clinica y demas mecanismos de identificacion .

ESPECIFICAS e Tenga en cuenta que todo usuario menor de edad, adulto mayor a partir de 60 afios en y con discapacidad fisica
y mental se dejara ingresar acompafiante responsable.

¢ Cuando se presenten situaciones de inconformidad frente al diagnéstico o manejo de la condicién de la usuario
informe que puede acceder a una segunda opinidon. No olvide siempre permanecer con la identificacion visible.

e Recuerde que usted hace parte de la imagen de la institucién por lo tanto siempre debe adoptar una actitud de
servicio y amabilidad y brindar un trato digno, amable y cortés al usuario que esta atendiendo, tenga en cuenta
gue lo anterior hace parte de los derechos del usuario y por lo tanto hay que respetarlos.
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e Tenga presente el protocolo de bienvenida institucional, las normas de cortesia como: saludar, pedir el favor,
agradecer, mirar a los ojos al usuario, durante cualquier contacto con el paciente o sus acompanantes.

e Recuerde en todo momento atender a las usuarios y acompafantes, respetando su dignidad y privacidad.

e Recuerde que la poblaciéon materna, es un grupo vulnerable y su atencidn no se debe negar.

e Tenga presenta aplicar la politica de priorizacién para la atencion.

o Brinde instrucciones claras, precisas y comprensibles a la usuario, de acuerdo con su nivel socio cultural y nivel
de escolaridad, teniendo en cuenta su estado emocional y su nivel de educacién, sobre aspectos tales como: su
condicion de salud, riesgos y complicaciones del procedimientos médicos y quirdrgicos; recuerde que hace parte
de un derecho del usuario.

« Recuerde que el profesional de anestesiologia debe revisar la informacién suministrada previamente por el
paciente y consignarla en la historia clinica.

¢ Durante la atencion, oriente a la usuaria y acompafantes sobre manejo de residuos y comportamiento en caso de
emergencias y motivelo a ampliar la informacién en los canales disponibles propios de la institucion.

e Si el paciente requiere algun tipo de aislamiento durante la estancia en el servicio, brindele la mayor comodidad
posible para lograr el cumplimiento de este procedimiento, sin vulnerar su dignidad.

e Recuerde que los médicos anestesidlogos realizaran un chequeo de todos los equipos que son pertinentes a su
ejercicio antes de iniciar la jornada.

o Verifique la disponibilidad suficiente tanto de medicamentos anestésicos como insumos necesarios para su
actividad (tubo orotraqueal adulto y pediatricos, medicamentos anestésicos, kit de anestesia epidural, raquidea,
kit de bloqueos troculares, disponibilidad de medicamentos de reanimacion.

Salas de Cirugia:

e Recuerde que el ingreso a salas de cirugia del personal asistencial, docentes y estudiantes se realizara
exclusivamente por el Vestier.

e Tenga en cuenta que el uniforme quirdrgico consta de camisa, pantalén, gorro, tapabocas y polainas, es de uso
exclusivo de salas de cirugia no se debe usar para salir a la cafeteria o a otros servicios.

e No olvide que todo el personal asistencial, docentes y estudiantes se debe registrar en el libro de ingreso y
egreso a salas de cirugia.

e Tenga en cuenta realizar higiene de manos en el ingreso al servicio segun protocolo de Higienizacion de Manos
PT-EPI-002

¢ No olvide que para el egreso de salas de cirugia se debe arrojar el traje quiriirgico en las canecas destinadas
para este fin.

e Recuerde dejar organizado y en orden los Vestier.

e Tenga en cuenta que en las noches que no se encuentran la persona encargada de entregar la ropa, seran
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responsables del diligenciamiento del libro de ingresos el personal de enfermeria que se encuentra de turno.

e Salas de Recuperacion:

¢ No olvide que el ingreso de los acompafiantes y custodios se realizara por la puerta principal, cuando la auxiliar
de enfermeria encargada de la puerta haga el llamado.

e No olvide verificar que el personal debe retirarse los anillos, reloj, joyas y accesorios antes de ingresar a las
salas de recuperacion.

e Tenga en cuenta que si sale de cirugia con el uniforme quirdrgico y va a reingresar al servicio debe cambiarse de
nuevo.

e Tenga en cuenta que, para el ingreso de los acompafiantes a salas de recuperacién, la auxiliar de enfermeria
encargada de la puerta principal, autorizara el ingreso y hara entrega de la bata, gorro y polainas.

e Recuerde que para el ingreso de custodios a salas de recuperacion (policia y/o INPEC), debe solicitar el
respectivo carné de identificacion.

e Recuerde dejar organizado y en orden los Vestier

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION

Salude el usuario e identifiquese con su nombre y cargo que desempefia.

Brinde educacion al usuario y familia sobre la estancia del paciente en salas de cirugia.

Brinde educacién al paciente acerca de la importancia de retirarse la ropa, prétesis dentales, joyas y no ingresar

dispositivos electronicos).

4. Solicite paquete de hospitalizacion (Lista de chequeo de cirugia segura cara A diligenciada, Hoja de mapeo,
Consentimiento informado del procedimiento debidamente diligenciado y firmado por el usuario y/o familiar o
persona responsable del menor de edad o discapacitado mentalmente si es el caso, estudios diagnosticos y
demas examenes que sean pertinentes segun el caso).

5. Indague al paciente y si es el caso al familiar cuando es menor de edad o discapacitado, si ha presentado en los

ultimos 3 dias fiebre, gripe o diarrea si el usuario tiene ademas alguna otra enfermedad de base que requiera

tomar medicacion como ejemplo: antihipertensivos entre otros.

wnN e

1. | Recepcién del usuario

6. Aplique la lista de chequeo de cirugia segura primera cara: verificando la preparacion fisica psicolégica y
documentacion del paquete.
7. Indague y verifique acerca de alergias a medicamentos y/o agentes alérgenos y aplique la manilla respectiva.
2. |Ingreso a salas n : : .
8. Diligencie y Verifique la hoja de mapeo.
9. Verifique el consentimiento de anestesiologia que esté debidamente diligenciado y firmado, si es el caso
asegulrese de que se complete cada uno de los espacios.
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10.Registre en la historia clinica y actualice la informaciéon del riesgo de lo informado por el paciente y/o
acompafante.

11.1dentifique al usuario con la manilla institucional y su determinacién de riesgo o alerta.

12.Tome los signos vitales (Tensién arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia Respiratoria y temperatura).

13.Verifique dispositivos médicos Canalice vena periférica (preferiblemente con catéter de mayor calibre) en el lado
opuesto a la cirugia.

14.Brinde educacion acerca de los deberes y derechos del usuario en nuestra institucion.

15. Verifique si el usuario tiene reserva de hemoderivados y si requiere UCI confirmar.

16.Registre en la historia clinica los datos de identificacion, fecha, hora y estado en que se encuentra el usuario al
ingreso.

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

CODIGO AQP-CX-P-001-003

NOMBRE Atencion en salas de cirugia

RESPONSABLE Personal de Enfermeria (Enfermera Jefe, Auxiliares de Enfermeria), Médico Especialista, Anestesiélogo
OPERACIONAL e instrumentadora quirurgica, servicios generales.

OBJETIVO Mejorar la calidad de vida del usuario mediante el procedimiento quirdrgico y cuidados de Enfermeria estableciendo

siempre los estandares de calidad.

RECURSOS NECESARIOS

Computador, Software institucional, dotacion de salas de cirugia de acuerdo con estandares de habilitacion,
documentacion del servicio, papeleria institucional.

REGISTROS GENERADOS

Consentimientos de anestesia y de procedimiento, Lista de chequeo de Cirugia Segura, hoja de mapeo y hoja de
tratamiento, Paquete de Programacion de cirugia, copia de historia clinica en caso de requiere, Autorizacion de
estudios anatomopatoldgicos.

ADVERTENCIAS
ESPECIFICAS

e Recuerde que siempre se debe presentarse al usuario con nombre , apellidos y cargo que desempenfa. Verifique
la identificacion del usuario (nombre y apellidos completos y numero documento de identidad indicando la manilla
gue corresponde segun el riesgo proceda a rotular la manilla e informe de lo encontrado en el usuario.

No olvide siempre revisar el estado fisico del paciente (ulceras por presion entre otros)
No olvide realizar el registro de la historia clinica que sea clara, concisa y que determine el estado de salud del

\

usuario.
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Tenga presente brindar una adecuada atencién y educacion al usuario de todos los procedimientos que se le va a
realizar con el fin de prevenir riesgos

Recuerde que siempre se debe hacer firmar los consentimientos para realizar cualquier procedimiento quirdrgico
y/o diagnésticos que se realicen bajo sedacién y anestesia.

Recuerde que se debe respetar la privacidad de los usuarios.

Recuerde Brindar instrucciones claras, precisas y comprensibles a la usuaria, de acuerdo con su nivel socio
cultural y nivel de escolaridad, teniendo en cuenta su estado emocional y su nivel de educacion, sobre aspectos
tales como: su condicion de salud, riesgos y complicaciones del procedimientos médicos y quirdrgicos; recuerde
gue hace parte de un derecho del usuario. , administrativa y demas) debe darsela a una persona responsable.
Recuerde al paciente y acompafiantes que los Derechos y Deberes pueden consultarlos en los canales de
comunicacion institucionales; de igual manera motivelos a su lectura y conocimiento para que pueda exigirlos en el
proceso de atencién.

No olvide realizar el lavado de manos segun protocolo de higienizacion de manos.

Recuerde orientar a la usuaria y acompafantes sobre manejo de residuos y comportamiento en caso de
emergencias y motivelo a ampliar la informacion en los canales disponibles propios de la institucion.

Tenga en cuenta que si el usuario requiere material de osteosintesis verifique que este se encuentra en la
institucion completo y estéril sino informar al equipo quirdrgico para tomar la decisién pertinente.

Verifique que todos los insumos meédicos quirdrgicos estén disponibles y estériles revisando indicadores de
esterilizacion para la realizacion del procedimiento.

Asegurese si el paciente requiere algun tipo de aislamiento durante la estancia en el servicio, brindele la mayor
comodidad posible para lograr el cumplimiento de este procedimiento, sin vulnerar su dignidad.

Recuerde que en caso de que la cirugia sea cancelada, se debe solicitar el paquete de activacion de cuenta y
entregarle al auxiliar administrativo la hoja de cancelacion del procedimiento.

Recuerde que el familiar o acudiente responsable del paciente pediatrico en el momento de trasladar el usuario a
quiréfano este no permanecera ni durante la induccién ni procedimiento quirdrgico ni emersion anestésica.

No olvide anexar paquete de la historia en el libro de registro de historias y llevar estos documentos a la oficina de
programacion de cirugia para ser reprogramado el usuario.

Recuerde hacer firmar los consentimientos de los procedimientos que requiera el usuario que sea necesario
para su atencion.

Recuerde que es importante para el usuario mantener su pudor y tranquilidad; por lo tanto, tener mucho cuidado
puertas de los quir6fanos cerradas durante el acto quirargico. Ademas, propender por un ambiente tranquilos, bien
iluminados, con temperatura optima y niveles de ruidos adecuados.

Recuerde que se debe realizar notas por parte del médico anestesiélogo y/o médico a cargo en recuperacién tanto
del ingreso, Como de la estancia y del egreso del paciente. Cabe aclarar que quien ordena el egreso es el
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profesional asignado en el area de recuperacion.

e No olvide que todo el personal debera realizar los registros pertinentes en la historia clinica

e Recuerde que el médico cirujano realiza la preparacién del area operatoria.

e Recuerde que el paciente pediatrico se traslada en compafia de su familiar y/o acompafiante, médico
anestesiodlogo y personal de enfermeria.

e Recuerde realizar disposicion de residuos segun sus caracteristicas en cada de las canecas y/o guardian
asignadas para tal fin.

o Recuerde que si el procedimiento lo declaran contaminado el personal (cirujano, instrumentadora y ayudantes)
deben evacuar del quir6fano por el pasillo que se considera area sucia.

e Recuerde que la instrumentadora debe llevar el instrumental utilizado sumergido en una cubeta con detergente
enziméatico a la central de esterilizacion.

N° ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Traslado del usuario a

Equipo interdisciplinario (Anestesidlogo, médico especialista y personal de enfermeria):

Fase preoperatoria (Anestesidlogo).

1.Brinde informacién al usuario sobre el ingreso a quiréfanos, brindando apoyo y tranquilidad al usuario explicando
brevemente los procedimientos y actividades que se le van a practicar.

Personal de Enfermeria

L la sala quirargica.

2. Traslade del usuario en camilla con barandillas elevadas y documentacion de historia clinica

3. Verifigue del estado fisico y psicoldgico del paciente

4. Verifique la integridad de la piel

5. Verifigue acceso venoso: permeabilidad vy aplique la estrategia por tipo de procesos asistencial seguro

identificd a mi paciente de forma segura y calida.
6. Brinde al usuario apoyo y tranquilidad en el momento de trasladarlo a la sala de cirugia.
Personal de Enfermeria
Ingreso del usuario a la 7.Verifique la adecuacion de la sala quirtrgica para el procedimiento programado.

2. sala programada en

Quir6fanos

8.Realice el lavado de manos segun protocolo de higienizacion de manos
9.Traslado del paciente de la camilla a la mesa quirargica.
10.Monitorice el usuario (Tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, electrodos)

\
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11.Ubique en posicion quirdrgica al usuario segun procedimiento quirargico.

12.Vigile de la administracion de liquidos y medicamentos igualmente la perdida de liquidos.

13.Realice las notas de enfermeria del paciente del procedimiento, teniendo en cuenta el SOAPIE para el registro
y que sean claras y concisas.

Personal Instrumentacién

14.Verifique que el usuario sea el correcto

15.Verifique que todos los insumos se encuentre dentro de la sala

16.Realice apertura de todos los insumos médicos quirdrgicos necesarios

17.Realice técnica de lavado de manos segun protocolo higienizacién de manos.
18.Proceda a vestirse, arreglar las mesas quirdrgicas.

19.Verificar indicadores quimicos realizar conteo de insumos material médico quirdrgico.
20.Vestir el personal quirdrgico y paciente.

Induccion de la
3. .
Anestesia

Médico especialista (Anestesi6logo) Fase operatoria

21.verifique con el paciente: Apliqgue  lista de chequeo de cirugia segura: antes de la induccion de anestesia
o Verifique identificacién del usuario: (usuario correcto, cirugia correcta, sitio correcto)Verifique e Informe al
paciente y/o acompafiante sobre el procedimiento anestésico, el riesgo general del acto anestésico, el riego
individual concreto del paciente, los beneficio, las consecuencias y los efectos colaterales de las diferentes
técnicas posibles para el caso especifico, la necesidad del monitoreo invasivo si es pertinente, la colocacion del
paciente en posiciones no anatémicas si asi lo requiere el acto quirdrgico, y demas aspectos relevantes
e El cumplimiento del ayuno recomendado.
¢ Indague manifestaciones clinicas o de enfermedades y se hace énfasis en la infeccién respiratoria.
Revise y complemente los registros siguientes:
¢ Verifique y diligencie el consentimiento informado de anestesiologia sino estd completo. Cuando este sea un
paciente pediatrico o incapacitado el consentimiento debe ser otorgado por sus padres o por el representante
legal.
¢ Verifique la conciliacion medicamentosa, la premedicacion y si se hizo administracion.
e |a presencia de predictores de via aérea dificil.
22.verifique monitorizacién del usuario y que los equipos necesarios estén funcionando adecuadamente.
23. Realice lavado de manos segun protocolo de Higienizacion de manos.
24.Inicie induccion de anestesia, dependiendo del tipo de anestesia aplicar: Local, regional o general. Aplique guia de
Analgesia y sedacion.
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25.Evalue y monitoree el usuario durante el procedimiento.

26.Administre los medicamentos anestésicos: epidural raquidea, trocular. Si la anestesia es general, Dicha
administracion de medicamentos se puede delegar a la jefe de enfermeria y/ o auxiliar de enfermeria bajo
supervision directa del anestesiélogo en el momento de la induccién intravenosa, mientras el anestesidlogo se
encarga del manejo de la via aérea.

27.Verifigue que el usuario en la anestesia regional y trocular la optima instauracion y el nivel sensitivo adecuado.

28.Coloque el dispositivo médico si se requiere.(sonda vesical entre otros).

29.Unavez el paciente el plano quirdrgico, estén todos lo insumos listos y el instrumental quirdrgico disponible.

Inicio del
4. procedimiento
Quirdrgico

Pausa Quirdrgica: Equipo Interdisciplinario de Quirdfano: (Médico especialista (Cirujano, Anestesitlogo,
Instrumentadora, Enfermera Jefe y auxiliar de enfermeria)

30. Realice el lavado de manos segun protocolo de higienizacién de manos.

31. Aplique lista de chequeo: Pausa de seguridad del paciente en salas de cirugia. (Nombre, Apellido, Documento de
Identidad, Procedimiento a realizar, Anestesiélogo, Médicos especialistas e instrumentadora quirirgicas)

32. Realice asepsia y antisepsia de la zona quirargica. (médico cirujano)

33. Coloque la placa de electrocauterio.

34. Verifigue sistema de calentamiento del usuario.

35. Verifiqgue que las extremidades del paciente estén libres de zonas de presién para evitar lesiones en piel.

36. Verifique la correcta posicién del paciente de acuerdo a las necesidades quirargicas.

37. Autorice al cirujano para incidir el usuario lo ordena el anestesiélogo.

38. Ver guia de Préctica Clinica de los procedimientos quirdrgicos.

Traslado de paciente al
area de ambulatorio o
recuperacion cirugia.

Antes de salir del Quiréfano: Aplique lista de chequeo.(Enfermera, auxiliar de enfermeria, cirujano,
Anestesidlogo e instrumentadora)

39.Recepcione y aplique el formato de control de insumos las muestras para patologia y cultivo para su
determinado estudio.

40. Realice notas de enfermeria teniendo en cuenta el SOAPIE.

41 Verifique el estado de conciencia por parte del anestesiblogo.

42.Traslada al usuario de la mesa quirtrgica a la camilla de transporte con rodillo

43.Siempre se deben tener las barandillas de las camillas arriba para prevenir el riesgo de caidas ya que los
pacientes pueden estar semiinconscientes.

44.0rdene que los usuarios adultos mayores, pediatricos y psiquiatricos deben tener acompafiantes un adulto
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responsable en recuperacion.

45.Administrar oxigeno suplementario, monitorizar el paciente e idealmente hacerle entrega formal el usuario al
médico de recuperacion.

46.Vigilar el sangrado de la zona quirargica.

47 Trasladarlo a el area de ambulatorio si requiere una monitorizacién basica, si es el caso necesita un monitoreo
estricto y especial ubicar al paciente en salas de recuperacién para mayor vigilancia médica.

48.Reallce la entrega del paciente en el &rea determinada con la historia detalla de su procedimiento, que se le
administro en salas de cirugia y datos importantes para la recuperacion del usuario.

49.Cuidados generales

50.Cuidados de la herida quirurgica.

51.Revise las historias clinicas para determinar las ordenes médicas y se cumplirlas a cabalidad.

52.Realice la administracion de medicamentos segun el protocolo de los 10 correctos.

53.Realice la toma de laboratorios si esta ordenado.

54.1nicie dieta segun lo ordene el especialista.

55.Brinde informacién a la familia acerca de su estado de salud y el proceso de recuperacion.

56.EI Cirujano y anestesidlogo debe brindar informacion acerca de el procedimiento quirdrgico y de sus cuidados.

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO
CODIGO AQP-CX-P-001-004
NOMBRE Egreso del Paciente de Salas de Cirugia
RESPONSABLE . - . 4 o . -
OPERACIONAL Personal de Enfermeria (Enfermera Jefe y Auxiliares de Enfermeria), Médico especialista, Anestesidlogo, médico general.
Finalizar la atencién del usuario en el servicio de cirugia y continuar con su plan de cuidados en otro servicio, en otra
OBJETIVO TR .
institucidon o en forma ambulatoria.
RECURSOS Computador, Software institucional, dotacion de salas de cirugia de acuerdo con estandares de habilitacion,
NECESARIOS documentacion del servicio, papeleria institucional.

\
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REGISTROS Informe quirdrgico, récord de anestesia, consentimientos de anestesia y de procedimientos, lista de chequeo, hoja de
GENERADOS mapeo, hoja de tratamiento y recuento de compresa si se requiere.

e Recuerde que todo paciente es potencialmente contaminate.

¢ Recuerde siempre realizar el lavado de manos ya que puede salvar vidas

e Brindar un buen trato a los usuarios, siempre con el mayor respeto

¢ No olvide verificar que si el paciente tiene algun criterio de aislamiento determine y realice con el mayor respeto.

e No olvide realizar por parte de los especialistas (Cirujano y anestesidlogo) la evolucién del paciente

o Recuerde que debe realizar el traslado virtual del paciente (intra institucional), y soporte de la HCI completa y
posteriormente traslade al usuario al servicio donde tenga la cama.

e Recuerde que en caso de egreso institucional se debe imprimir y entregar al paciente la siguiente documentacioén:
epicrisis, boleta de salida, férmula médica, orden de laboratorios e imagenes, recomendaciones, controles,
incapacidades y la contrarreferencia.

ADVERTENCIAS e Tenga en cuenta que se deben generar los registros de devolutivo de medicamentos e insumos y diligenciar el libro de

ESPECIFICAS ingresos y egresos de hospitalizacion

e Recuerde que los pacientes con anestesia regional no pueden egresar hasta que presente eliminacién urinaria.

e No olvide entregar la documentacion al familiar (Epicrisis, ordenes de medicamentos, recomendaciones y orden de
préximo control).

e No olvide que el usuario menor de edad (0 a 17 afios), adulto mayor (a partir de los 60 afios) y paciente psiquiatrico
debe estar acompafiado.

¢ No olvide informar a la jefe del servicio sobre el egreso del paciente.

e Recuerde que la via oral se inicie con orden médica prescrita en la historia clinica.

e Recuerde que si el paciente requiere Unidad de Cuidados Intensivos el especialista solicita cama en Uci determinando
su criterio.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION

Conducta Hospitalaria

1. Siconsidera que el cuadro clinico del paciente debe ser manejado por otro servicio de la Institucién, como, por ejemplo:
UCIS, otros servicios hospitalarios, proceda a elaborar la nota de evolucién y plan de manejo y registre en la hoja de
ordenes médicas el traslado del paciente para el servicio respectivo. Y proceda igual que en el punto 4 y 5.

2. Si el traslado es entre unidades, solicite via telefénica la asignacion de cama, informando los datos y requerimientos
completos del usuario.

3. Deje registrado en la historia clinica la valoracion del paciente y la educacién dada.

1. | Definir conducta
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4. Una vez las condiciones de traslado se den, despidase amablemente del paciente y su familia e informe que el personal

de enfermeria y/o camillero lo acompafiaran a su servicio de destino.

Informe al usuario el procedimiento a seguir.

Asegurese de verificar que la Historia Clinica y anexos estan completos y bien diligenciados y complete los cargues del

servicio para que se pueda cerrar la cuenta en el servicio y pueda hacer una entrega informada del paciente.

Conducta de Remision

7. Si las condiciones o necesidades clinicas del paciente superan la capacidad técnica de la institucion o el hospital no
tiene contrato con la ERP, proceda a elaborar la nota de evolucion, la orden de remision del paciente y a diligenciar al
anexo respectivo e informe al paciente o acompafiante la decision tomada. Y proceda igual que en el punto 4 y 5.

8. La enfermera jefe adjunta la orden de remision con copia del usuario y la traslada hasta la oficina de referencia y
contrarreferencia, para que le den el recibido y se archive en la historia fisica del usuario. Todos los dias debe enviar la
nota de evolucién médica hasta que el usuario sea aceptado en la red prestadora de la aseguradora.

9. Informe al personal de facturacién y de referencia y contrarreferencia para que realicen los tramites respectivos.
Conducta de Remisién

10. Valore al paciente y determine su situacion de salud y registrelo en la HCI.

11. Informe al paciente y su acompafiante la conducta adoptada y el procedimiento de como opera la referencia.

12. Informe a la auxiliar de enfermeria la conducta tomada para que verifique que la HCI y anexos estdn completos y bien
diligenciados y los entregue a facturacion previo actualizacion de registros pendientes.

13. Despidase amablemente del paciente y su familia

14. De las instrucciones para que se proceda de acuerdo con el manual de Referencia y contra referencia

oo

Paciente Fugado

15. Una vez confirme que el usuario se fugé del servicio, informe al médico para que se realice la nota médica.

16. Elabore el oficio dirigido a Trabajadora Social, Departamento de Enfermeria, Servicio de Vigilancia y Subgerencia
Financiera y facturacion informando que el usuario se ha fugado del servicio.

17. Diligencie el formato de eventos adversos “Yo reporto”.

18. Elabore nota de enfermeria sobre la fuga del usuario.

19. Realice los devolutivos y registros correspondientes en la historia clinica.

20. Organice la Historia Clinica fisica, con el recibido del oficio de fuga del usuario e imprima la epicrisis para anexarla al
paquete, traslade el paqguete hasta facturacién para los trdmites correspondientes

Conducta Ambulatoria (Si aplica)
Salida, Traslado [21. Dé instrucciones al usuario o acompafiantes sobre el tramite de egreso y la educacién correspondiente, con respecto a
o Egreso del su medicacién y cuidados como se mencion6 anteriormente, expliquele la posologia, presentacion y demas indicaciones
paciente del plan terapéutico forma de preparar y tomar los medicamentos, si aplica demas indicaciones del plan terapéutico.
Adicionalmente dé las recomendaciones del caso, prondstico, signos de alarma y demas orientaciones establecidas en
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las guias de manejo, de igual manera, oriéntelo sobre la conducta a seguir: ejemplo si debe consultar de manera
ambulatoria, si requiere autorizaciones por parte de la EPS, si requiere tratamiento medicamentoso; si se debe realizar
algiin examen o procedimiento y otras informaciones importantes para que continde su proceso de atencién de manera
ambulatoria.

22. Oriéntelo sobre donde puede acceder a los medicamentos, de acuerdo con su red prestadora.

23. Oriente al usuario si debe ingresar a algin programa especial como programa de promocion y prevencion (PYP) a los
gue tiene derecho por su entidad de aseguramiento, lo anterior teniendo en cuenta su edad, sexo y los riesgos
potenciales del paciente por el tipo de enfermedad o antecedentes, como crecimiento y desarrollo, planificacién familiar,
prevencion de complicaciones cardiovasculares, programa de coagulacion y programa IAMI, entre otros.

24. Evalle la comprension de la informacion dada al paciente y la familia y realice los refuerzos correspondientes.

25. Deje registrado en la historia clinica la valoracién del paciente y la educacién dada.

26. Despidase amablemente del paciente y su familia e informe para su salida debe presentar el recibo de caja en
facturacién para legalizar su salida

27. El camillero debe acompafiar al usuario y su familia hasta la salida de la institucion.

28. En porteria el personal de vigilancia debe verificar la firma de la boleta de salida y procede a retirar la manilla de
identificacion.

29. Entregue las muestras de estudios anatomopatolégicos con la orden al usuario y/o familiar en el caso que la
autorizacién no esté dirigida para la institucion y con recibido para el radicado de la misma.

Traslado a Morgue

30. Informe a la auxiliar de enfermeria la conducta tomada para que verifique que la HCl y anexos estdn completos y bien
diligenciados y los entregue a facturacion previo actualizacion de registros pendientes y admisiones; y de instrucciones
a los acompafiantes sobre el tramite de entrega del cadaver, si aplica

31. Pida al personal que proceda con el traslado del occiso en concordancia con el decalogo del trato humanizado
respetamos el cadaver y brindamos apoyo emocional y espiritual a los familiares.

9. INDICADORES DE GESTION

2 Proporcién de complicaciones de cirugias ambulatorias por manejos inadecuados en casa

2 Proporcion de complicaciones inmediatas en la utilizacion de técnicas minimamente invasiva en procedimientos
quirargicos

2 Proporcion de pacientes con consentimiento informado diligenciado antes de la solicitud del procedimiento a la oficina

de programacion de cirugia
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10.PROCESOS INVOLUCRADOS

e Proceso de Atencion del usuario Hospitalizado en salas de cirugia.
e Servicios asistenciales que se interrelacionan con el proceso.

11.IDENTIFICACION DE RIESGOS

NO

RIESGO

DISPOSICION FINAL

1. |Reacciones Alérgicas

2. | Administracién Inadecuada de Medicamentos.

3. |Infeccion en el Sitio Operatorio del Usuario Ambulatorio

4. | Oblitos, Cuerpos Extrafios Abandonados en Cavidades

5 Falla en la Identificacion del Paciente, Muestrasy Lateralidad
" | Quirdrgica

6. |Caidas

7. | Relajacién Residual

Ver Matriz de Riesgo

12.ELABORO, REVISO Y APROBO

ELABORO

REVISO

APROBO

NOMBRE:
Roberto José Rodriguez Flores

Argenis Guerrero Leiva

NOMBRE:
Jesls Hernan Tovar Cardozo

Rolando Medina Rojas

NOMBRE:

Liliana Torres Lozada
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Marleny Quesada Losada

CARGO:

Especialista en formacion en Cirugia

Profesional Universitario de Planeacion.

CARGO:
Coordinador de Salas de Cirugia
Coordinador de Cirujanos

Asesora de Planeacion, Calidad y
Desarrollo Institucional

CARGO:
Gerente (D)

FECHA:
Julio 2019

FECHA:
Julio 2019

FECHA:
Agosto 2019

13.CONTROL DE CAMBIOS

. FECHA DE 2
VERSION APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS
Se ajusta el proceso de acuerdo a la nueva metodologia de gestion por procesos, alineando los mismos con la
- politica de calidad, objetivos estratégicos, estandares de acreditacidon en salud y fomentando en cada uno de
02 Diciembre 2017 . A . : T C
ellos la inclusion de la cadena cliente proveedor, advertencias generales y especificas, ubicacion en el mapa de
procesos, metodologia 5W1H vy la identificacion de necesidades y expectativas de los clientes de cada proceso.
03 Agosto 2019 Revision del documento y actualizacién de indicadores del proceso:
9 AQP-CX-C-003 PROCESO CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (VASCULAR Y NO VASCULAR)
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