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I. Introduccién

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), recomienda que todas las mujeres deberian
realizarse una revision ginecoldgica anual para mantener para mantener una buena salud sexual y
reproductiva. La revision ginecoldgica tiene como objetivo el diagnostico precoz de las
enfermedades mas graves y frecuentes de la poblacion femenina en los paises desarrollados: el
cancer de cérvix y el de mama; detectar factores de riesgo y establecer mecanismos de

prevencion (OMS, 2015).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el pais residian 126
millones de personas, de las cuales el 51.2 % eran mujeres, con una esperanza de vida de 78 afios,
diferencia de 6 afios superior a la estimada en los hombres. (Proyecciones del Consejo Nacional

de Poblacion, [2019]).

En México se describe que las intervenciones ginecoldgicas mas frecuentes son las cesareas (217
661), histerectomias (35033), legrados (33028), oclusion tubarica (18436) y episiotomias (3449).

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017)

El presente manual integra los procedimientos relacionados con la especialidad de
Gineco-obstetricia; cada procedimiento se describe con un nombre o denominacién, un area o
servicio especifico para su realizacion, objetivos, descripcion detallada de las actividades,
cuidados, politicas y normas de aplicacion, registros y glosarios entre otros conceptos, que
organizados tratan de conformar una herramienta completa y util para el desarrollo del trabajo

del personal especialista en el area quirdrgica, brindando una atencion de cuidados basada en



normas, planes estandarizados de cuidados, guias de practica clinica; colaborando asi con el

bloque quirdrgico para la reduccion de riesgos y pronta recuperacion del paciente.

El manual concentra las actividades de cuidado por parte de la enfermera médico-
quirdrgica durante la realizacion de procedimientos quirdrgicos de la especialidad de Gineco-
obstetricia, incluye cuidados que abarcan el periodo perioperatorio, es decir, cuidados pre-
operatorios (desde que el paciente es informado que sera sometido a una intervencion), cuidados
trans-operatorios (cuando el paciente se ingresa al quiréfano y la realizacion de la cirugia) y
cuidados post-operatorios (término de la cirugia y egreso del paciente del quir6fano hacia la

unidad de recuperacion) (Oliveros, 2015).

I1. Objetivo del manual

Establecer una base de actuacion por parte del personal quirdrgico especialista en la
realizacion de procedimientos, con fundamentos cientificos y practicos, logrando una atencion de

calidad en los pacientes.

I11. Objetivos especificos

= Fundamentar el actuar de la enfermera médico-quirdrgica durante la realizacion de los
procedimientos quirdrgicos.

= Orientar la participacion de los integrantes del bloque quirargico.

= Indicar las acciones y el orden en que se deben realizar por parte del bloque quirdrgico
en el desarrollo del procedimiento.

= Describir el desarrollo de las técnicas quirargicas para facilitar el término de la cirugia

en tiempo y forma, acortando el tiempo anestésico.



V. Marco Juridico

La Organizacion Mundial de la Salud en 2008 establecié una alianza mundial para la
salud del paciente en las practicas quirdrgicas, en el cual determino los diez objetivos esenciales
para la seguridad de la cirugia; por su parte , la Ley General de Salud en su titulo cuarto y
capitulo tercero establece que se debe otorgarse facilidades para la ensefianza a las instituciones
que tengan por objeto la formacion, capacitacion o actualizacion de profesionales, asi mismo el
desempefio del personal especialista debera ser supervisado por un 6rgano competente, mismo

que estimulara la superacién permanente de sus miembros.

Proposito
Ser un manual de utilidad en el area quirdrgica que permita conocer las técnicas,
actividades a realizar, materiales y equipo a utilizar, delimitar responsabilidades y reconocer el

papel que ocupa la enfermera quirargica dentro de los procedimientos.

Alcance
A nivel interno, el manual es aplicable para el personal de enfermeria que labora en el

area quirdrgica hospitalaria.

A nivel externo, el manual es aplicable a todas las instituciones de salud de segundo y tercer nivel

gue cuenten con un area quirurgica.
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VI. Descripcién del Procedimiento:
Intervencion quirdrgica para extraer el feto, vivo o muerto, de 22 semanas de gestacién cumplidas o mas, asi como
la placenta y sus anexos, a través de una incision que se realiza en la pared abdominal y uterina.

VII. Responsables:
Personal especialista en el area médico-quirlrgica, enfermera (0) circulante y enfermera (0) de recuperacion.

VIII. Politicas y/o Normas de Operacion:

GPC Seguridad en el paciente quirirgico. IMSS-676-13

NOM-205-SSA-2002, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria

NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida.

IX. Documentos de Referencia:

Protocolo de Atencion de Enfermeria en anestesia (2017).

CESAREA SEGURA. Lineamiento técnico (Actualizacion 2013).

Lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia (2008).

Manual de aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia (2009).
Manual de instrumentacion quirdrgica

X. Glosario:

Anestesia: ausencia de la sensibilidad mediante el uso de farmacos anestésicos, se utiliza para la realizacion de
intervenciones diagndsticas y quirdrgicas.

Cesarea: Extraccion de el o los productos de la gestacion, vivos o muertos, a través de laparotomia e incisién en la
pared abdominal, con el fin de disminuir el riesgo de mortalidad en mujeres que no pueden lograr un nacimiento
por via vaginal.

Distocia: complicaciones en el mecanismo del trabajo de parto que intervienen con la evolucidn fisiolégica del
mismo Yy requieren maniobras especiales.

Embarazo: parte del proceso de reproduccién que inicia con la implantacion del conceptus en el endometrio y
termina con el nacimiento.

Obstetricia: parte de la medicina que trata de la gestacién, el parto y el puerperio.

Parto: conjunto de fenémenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto de 22° mas SDG por via
vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.

Recién nacido: persona recién nacida, al producto de la concepcién desde el nacimiento y hasta los 28 dias de
edad.

Urgencia obstétrica: complicacion médica o quirirgica que se presenta durante la gestacion, parto o puerperio,
que condiciona un riesgo inminente de morbilidad o mortalidad materna y perinatal y que requiere de una accion
inmediata por parte del personal de salud encargado de su atencion.
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XIV. Etapas XV. Responsable XVI. Re_cursos XVII. Actividades XVIII. Documento
Materiales Clave
Etapa 1 e Areade = Hoja de solicitud | = Tomar datos para la Anexo 1

Preoperatorio

programacion

de programacion
quirdrgica.

solicitud de la cirugia

Hoja de solicitud de
programacion.

Verificacién de

Enfermera (0)

= Programacion

= Verificar que la

Anexo 1

cirugia circulante (1) quirdrgica paciente se encuentre Hoja de solicitud de
programada dada de alta para cirugia | programacion.
o Enfermera (0) en el sistema, sino esta
quirdrgica (2) dada de alta, verificar
estatus de la paciente (1
y 2).
Revision de sala | e Enfermera (0) = Inventario = Verificar Bitacora de equipo

circulante (1)

Enfermera (0)
quirdrgica (2)

disponibilidad de sala
estéril, funcion del
equipo biomédico y
material, sino funciona
algin componente
solicitar apoyo a
departamento
correspondiente (1y 2).

de sala

Visita
preoperatoria

Enfermera (0)
quirdrgica (2)

Médico cirujano
@)

Médico
anestesiélogo (4)

Enfermera
general (5)

= Expediente
clinico

= Consentimiento
informado

= Bata para
paciente

= Sonda vesical
= Material para
venoclisis.

= Administracion
de farmacos
preoperatorios.

= Valorar si la paciente
cuenta con los criterios
necesarios para
determinar la
intervencion. (3)

= *Valoracion por
anestesiologia para
determinar la anestesia
adecuada. (4).

= Revisar que la paciente
cuente con estudios y
laboratorios necesarios
).

= Informar a la paciente
acerca del
procedimiento, riesgos y
complicaciones.(2)

= Verificar que la
paciente cuente con su

Expediente clinico

Anexo 2
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consentimiento
informado firmado. (2)

= Proporcionar bata a la
paciente para su cambio.
(®)

= Realizar sondaje
vesical. (5)

» Realizar canalizacion de
via intravenosa periferia.
©)

= Administrar los
farmacos preoperatorios
autorizados por el
médico como pueden
ser; ranitidina,
metoclopramida,
omeprazol y antibiéticos

(©)

Consentimiento
informado

Preparacion de la

e Enfermera (0)

= Equipo médico

= Solicitar instrumental

sala, equipo y circulante (1) = |nstrumental quirdrgico y material de
material. quirdrgico consumo para la cirugia a
e Enfermera (0) = Material de CEYE.(2)
quirdrgica (2) consumo. = Verificar la
= Soluciones disponibilidad de
desinfectantes hemoderivados si
procede. (2)
Etapa 2 = Expediente = Ingreso de la paciente a | Bitacora del servicio

Transoperatorio

Ingreso de
paciente a sala.

= Enfermera (0)
circulante (1)

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Camillero (6)

clinico

= Camilla

» Mesa quirdrgica
» Ropa quirdrgica

sala. (6)

= |dentificacion de la
paciente (2)

= Registrar a la paciente
en la bitacora del
servicio. (1)

= Presentarse con la
paciente para brindar
seguridad y confianza (
(1,2,3,4)

= Verificar que la
paciente cuente con
acceso venoso periférico
permeable de buen
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calibre y sondaje
vesical (1).

= Posicionamiento de la
paciente en mesa
quirdrgica en decubito
supino. (2,4,6)

= Colocacidn de equipo
de monitorizacion de
signos vitales (1)

Preparacion y
apertura de los
bultos sobre la
mesa quirurgica

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Mesa quirdrgica
(mesa rifion)

= [nstrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Colocar en la mesa
rifidn los bultos de ropa,
instrumental y materiales
acorde a la técnica. (2)

= Verificar la sefialética
de esterilidad de los
bultos de instrumental y
de ropa, asi como de los
materiales de consumo

)

Técnica Lavado
de manos

= Médico cirujano
3)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Area de tarjas

= Jabon quirdrgico

= Cepillo
quirdrgico

» Realizar técnica de
lavado quirdrgico de
manos ( 2-3)

Vestido de ropa
quirdrgica

= Médico cirujano
@)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Mesa quirdrgica
(mesa rifion)

= [nstrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Secar Sus manos con
técnica estéril, vestirse
con bata quirurgica
estéril, calzarse guantes
con técnica cerrada (2)

= *Proporcionar toalla
estéril y asistir la
colocacion de ropa
quirdrgica al equipo
médico (2).

= Anudar la bata por la
parte de atras a los
cirujanos. (1)
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Induccion = Médico = Equipo médico » Realiza lista de Anexo 3
anestésica anestesiélogo (4) | = Kit de anestesia verificacion de cirugia Lista de verificacion
general. segura (2) de cirugia segura
= Enfermera = Asiste al anestesiélogo
circulante (1) en la induccién de la
anestesia (1)
Cierre de campo = Médico cirujano | = Mesa rifidn = Acomodar el material e
estéril y ©)) = Instrumental y instrumental en la mesa
preparacion de la = Enfermera material rifién (2)
mesa rifion y mesa quirdrgica (2) quirdrgico = Realizar conteo de
mayo = Enfermera = Ropa quirdrgica materiales textiles,
circulante (1) = Kit de aseo instrumental (1y 2)
" quirdrgico = Coloca la placa de
electro bisturi por debajo
del muslo de la paciente
1)
= Proporcionar kit de
aseo quirdrgico,
posteriormente
proporciona campos y
sébanas para delimitar el
area quirdrgica (2)
= Coloca la terminal del
electro bisturi y la punta
del tubo de succion sobre
el muslo de la paciente y
fijado con pinzas de
campo. (2)
Técnica quirdrgica | = Enfermera (0) = Mesa rifién = Realiza el listado de Anexo 3
circulante (1) = Instrumental de verificacion de cesarea Lista de verificacion
= Médico cirujano cirugia general y | segura (2) de cirugia segura
3) material = Realiza el desarrollo de
= Enfermera quirdrgico la cirugia ( 3)
quirdrgica (2) = Cuna radiante = Vigilay mantiene los
= Médico efectos anestésicos(4)
anestesiologo (4) = Asiste al cirujano
= Pediatra (7) proporcionando el
instrumental al tiempo en
gue es necesario. ( 2)

10
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= Atiende las
necesidades de la
enfermera quirdrgica. (1)

= Valora al recién nacido
(7)

= Recibe al recién
nacido, lo coloca en la
cuna radiante y brinda
cuidados. (7)

= Realiza revision de
hemostasia y cavidad
abdominal (3)

= Recuento de textiles e
instrumental (1y 2)

= Al término de la
cirugia, limpia y protege
la herida quirdrgica
colocando apésito
quirdrgico compresivo
(2)

= Realiza registro de
tiempos de la cirugia,
observaciones o
complicaciones en la
hoja de enfermeria (2)

Etapa 3
Postoperatorio

Reanimacion post-

= Médico
anestesiélogo (4

)

= Enfermera

= Equipo médico
de
monitorizacion

= Despierta y estabiliza a
la paciente (4)

= Verifica los signos
vitales de la paciente en

anestésica quirdrgica (2) parametros adecuados.
= Enfermera @
circulante (1) = Registra observaciones
. sobre la reanimacion
postanestésica (2 )
Egreso de la = Enfermera = Bata para = Cambio de bata a la Anexo 3
paciente y del quirdrgica (2) paciente paciente (1y 2).

11
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recién nacido = Médico

hacia la unidad de anestesiélogo(4 )

recuperacion = Médico cirujano
®)

= Enfermera
circulante (1)

= Camillero (6)

= Enfermera
general (5)
Pediatra (7)

= Camilla

= Expediente

clinico

= Pasar a la paciente
consciente y despierta,
de la mesa quirdrgica a
una camilla para su
traslado al area de
recuperacion. (6)

= Entregar a la unidad de
recuperacion tanta a la
paciente como el recién
nacido, asi como,
entregar expediente
clinico debidamente
completado. (2.3,4,6)

Lista de verificacion
de cirugia segura

12




NO

Dar de alta para
programacion (5)

Reportar a NO
mantenimiento
ylo
reprogramar
cirugia (2)

I

e Expediente clinico
e Consentimiento informado

ﬁ

Cesarea

v

Programacién
de cirugia

v S

Sala disponible

Visita preoperatoria

o Presentarse con la paciente
e VVerificar exnediente (2)

o Vestido quirdrgico (2)

periféricos y sondaje
vesical (1)

Recepcion de paciente

v

Preparacion de material  |—

v

o Verificar accesos venosos <

Preparacion fisica

v

Solicitud de
programacion

e Hoja de solicitud

e Sala estéril

e Iluminacion y ventilacion
adecuada

e Equipo médico funcional

e Toma de oxigeno, aire,
succion y energia funcional

e Material e instrumental

disponible (2)

o Informar a la paciente el
procedimiento a realizar

e Verificar consentimiento
informado

e Valoracién médica y anestésica

e Verificar examenes de
laboratorio y gabinete

e Administracion de farmacos
preoperatorios (2)

Induccidn anestésica

Conteo de textiles

Instrumentacion para:

e Asepsia y antisepsia

e Incision abdominal por planos

e Hemostasia de vasos.

e Exposicion y extraccion del
producto.

¢ Revision de cavidad y valoracion
del R/N

e Sutura.

e Limpieza y proteccion de la herida

Conteo de textiles

Procedimiento

quirdrgico

v

Reanimacion
anestésica

v

e Lavado de manos quirdrgico

e Material y equipo completo

e Acomodo de mesa rifion y
mesa mavo (2)

e Asistencia a anestesiologo (1)

v

Egreso de la paciente y el
R/N hacia la UR

e Lista de verificacidon

de cirugia segura

v

13

e Lista de verificacion

de cirugia segura

— > [

Registro de eventualidades

Entrega de paciente a personal
de unidad de recuperacion

Expediente clinico
—»
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VI. Descripcién del Procedimiento:
Intervencion quirdrgica para retirar el Gtero y el cérvix, puede realizarse remocion o no de los anexos.

VI1I. Responsables:
Personal especialista en el &rea médico-quirdrgica, enfermera (0) circulante y enfermera (0) de recuperacion.

VIII. Politicas y/o Normas de Operacion:

GPC Seguridad en el paciente quirdrgico. IMSS-676-13

NOM-205-SSA-2002, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria

Guia para la implementacion de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001 contenida en
el Procedimiento para la Atencién Médica en el Proceso de Hospitalizacién en las Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel

IX. Documentos de Referencia:

Protocolo de Atencion de Enfermeria en anestesia (2017).

Lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia (2008).

Manual de aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia (2009).
Manual de instrumentacion quirdrgica

X. Glosario:
Anestesia: ausencia de la sensibilidad mediante el uso de farmacos anestésicos, se utiliza para la realizacién de
intervenciones diagndsticas y quirdrgicas.

CEYE: Central de Equipos y Esterilizacidn.

Endometriosis: afeccion en la que el tejido que normalmente reviste el interior del (tero (denominado
“endometrio”) crece fuera del utero en lugares donde no deberia estar.

Hemorragia uterina; sangrado del Gtero mas duradero que el usual (en un periodo menstrual) y se presenta en un
tiempo irregular.

Histerectomia: Remocion del Gtero y del cérvix con remocién o no de los anexos.
Monitoreo: a la medicion, registro y evaluacion de las variables bioldgicas del paciente.

Prolapso uterino: descenso o desprendimiento del Gtero hacia el exterior de la vagina.

14




Clave:EEMQ-01
Denominacion del Procedimiento
Fecha 30 01 2021
Secretaria de Investigacion y L ) _ Vversion
Estudios de Posgrado Titulo: Histerectomia abdominal total —
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Remocién del Utero y del cérvix con remocion o no de los anexos para el tratamiento de
endometriosis, hemorragias uterinas, extirpar fibromas o evitar el prolapso uterino.

XIV. Etapas XV. Responsable XVI. Re_cursos XVII. Actividades XVIII. Documento
Materiales Clave
Etapa 1 e Areade = Hoja de solicitud | = Tomar datos para la Anexo 1

Preoperatorio

programacion

de programacion
quirdrgica.

solicitud de la cirugia

Hoja de solicitud de
programacion.

Verificacion de

o Enfermera (0)

= Programacion

= Verificar que la

Anexo 1

cirugia circulante (1) quirdrgica paciente se encuentre Hoja de solicitud de
programada dada de alta para cirugia | programacion.
o Enfermera (0) en el sistema, sino esta
quirdrgica (2) dada de alta, verificar
estatus de la paciente (1
y 2).
Revision de sala | e Enfermera (0) = Inventario = Verificar Bitacora de equipo

circulante (1)

o Enfermera (0)
quirdrgica (2)

disponibilidad de sala
estéril, funcion del
equipo biomédico y
material, sino funciona
alglin componente
solicitar apoyo a
departamento
correspondiente (1y 2).

de sala

Visita
preoperatoria

o Enfermera (0)
quirdrgica (2)

e Médico cirujano

®)

e Médico
anestesiélogo (4)

e Enfermera
general (5)

= Expediente
clinico

= Consentimiento
informado

= Bata para
paciente

= Sonda vesical
= Material para
venoclisis.

= Administracion
de farmacos
preoperatorios.

= Valoracion por
anestesiologia para
determinar la anestesia
adecuada. (4).

= Revisar que la paciente
cuente con estudios y
laboratorios necesarios
2).

= |nformar a la paciente
acerca del
procedimiento, riesgos y
complicaciones.(2)

= Verificar que la
paciente cuente con su
consentimiento
informado firmado. (2)

= Proporcionar bata a la
paciente para su cambio.

©)

Expediente clinico

Anexo 2
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XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Remocién del Utero y del cérvix con remocion o no de los anexos para el tratamiento de
endometriosis, hemorragias uterinas, extirpar fibromas o evitar el prolapso uterino.

= Realizar canalizacién de

Consentimiento

via intravenosa periferia. | informado
(®)
= Administrar los
farmacos preoperatorios
autorizados por el
médico.
Preparacion de la | e Enfermera (0) » Equipo médico = Solicitar instrumental
sala, equipo y circulante (1) = |nstrumental quirdrgico y material de
material. quirdrgico consumo para la cirugia
e Enfermera (0) = Material de aCEYE.(2)
quirtrgica (2) consumo. = Verificar la
= Soluciones disponibilidad de
desinfectantes hemoderivados si
procede. (2)
Etapa 2 = Expediente = |ngreso de la paciente a | Anexo 4

Transoperatorio

Ingreso de
paciente a sala.

= Enfermera (0)
circulante (1)

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Camillero (6)

clinico

= Camilla

= Mesa quirdrgica
= Ropa quirdrgica

sala. (6)

= |dentificacion de la
paciente (2)

= Registrar a la paciente
en la bitacora del
servicio. (1)

= Presentarse con la
paciente para brindar
seguridad y confianza (
(1,2,3,4)

= Verificar que la
paciente cuente con
acceso venoso periférico
permeable de buen
calibre (1).

= Posicionamiento de la
paciente en mesa
quirdrgica en decubito
supino. (2,4,6)

= Colocacidn de equipo
de monitorizacion de
signos vitales (1)

Bitacora del servicio
de quiréfano

Preparacion y
apertura de los
bultos sobre la
mesa quirurgica

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Mesa quirdrgica
(mesa rifidn)

= Colocar en la mesa
rifién los bultos de ropa,
instrumental y materiales
acorde a la técnica. (2)
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= Instrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Verificar la sefialética
de esterilidad de los
bultos de instrumental y
de ropa, asi como de los
materiales de consumo

)

Técnica Lavado
de manos

= Médico cirujano
3)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Area de tarjas

= Jabon quirdrgico

= Cepillo
quirdrgico

» Realizar técnica de
lavado quirdrgico de
manos ( 2-3)

Vestido de ropa

= Médico cirujano

= Mesa quirdrgica

= Secar sus manos con

quirdrgica 3) (mesa rifion) técnica estéril, vestirse
= Enfermera = [nstrumental y con bata quirdrgica
quirdrgica (2) material estéril, calzarse guantes
= Enfermera quirdrgico con técnica cerrada (2)
circulante (1) = Ropa quirlrrgica | = *Proporcionar toalla
estéril y asistir la
colocacién de ropa
quirdrgica al equipo
médico (2).
= Anudar la bata por la
parte de atras a los
cirujanos. (1)
Induccion = Médico = Equipo médico » Realiza lista de Anexo 3
anestésica anestesiélogo (4) | = Kit de anestesia verificacion de cirugia Lista de verificacion

= Enfermera
circulante (1)

general.

segura (2)

= Asiste al anestesiélogo
en la induccién de la
anestesia (1)

de cirugia segura

Cierre de campo
estéril y
preparacion de la
mesa rifion y mesa
mayo

= Médico cirujano
@)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Mesa rifion

= Instrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Kit de aseo
quirdrgico

= Acomodar el material e
instrumental en la mesa
rifion (2)

= Realizar conteo de
materiales textiles,
instrumental (1y 2)

= Coloca la placa de
electro bisturi por debajo
del muslo de la paciente

@)
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= Proporcionar kit de
aseo quirdrgico,
posteriormente
proporciona campos y
sébanas para delimitar
area quirdrgica (2)

= Coloca la terminal del
electro bisturi y la punta
del tubo de succion sobre
el muslo de la paciente y

fijado con pinzas de
campo. (2)

el

Técnica quirdrgica

©)

= Enfermera (0)
circulante (1)
= Médico cirujano

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Médico
anestesiélogo (4)

= Mesa rifion

= Instrumental de
cirugia general y
material
quirdrgico

= Realiza el listado de
verificacion de cirugia
segura (2)

= Realiza el desarrollo
la cirugia ( 3)

= Vigilay mantiene los

efectos anestésicos(4)
= Asiste al cirujano
proporcionando el
instrumental al tiempo
que es necesario. ( 2)
= Atiende las
necesidades de la

enfermera quirdrgica. (1)

= Realiza revision de
hemostasia y cavidad
abdominal (3)

= Recuento de textiles
instrumental (1y 2)

= Al término de la

cirugia, limpia y protege

la herida quirdrgica
colocando apésito

quirdrgico compresivo

)

= Realiza registro de
tiempos de la cirugia,
observaciones o
complicaciones en la
hoja de enfermeria (2)

Anexo 3

Lista de verificacion
de cirugia segura

de

en

e
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Etapa 3
Postoperatorio

Reanimacion post-

= Médico
anestesiélogo (4

)

= Enfermera

= Equipo médico
de
monitorizacion

= Despierta y estabiliza a
la paciente (4)

= Verifica los signos
vitales de la paciente en

anestésica quirdrgica (2) parametros adecuados.
= Enfermera D
circulante (1) = Registra observaciones
" sobre la reanimacion
postanestésica (2 )
Egreso de la = Enfermera = Bata para = Cambio de bata a la Anexo 3
paciente hacia la quirdrgica () paciente paciente (1y 2). Lista de verificacion
unidad de = Médico = Camilla = Pasar a la paciente de cirugia segura
recuperacion anestesiélogo (4 | = Expediente consciente y despierta,
) clinico de la mesa quirdrgica a
= Médico cirujano una camilla para su
3) traslado al area de

= Enfermera
circulante (1)

= Camillero (6)

= Enfermera
general (5)

recuperacion. (6)

= Entregar a la unidad de
recuperacion la paciente
con su expediente clinico
debidamente
completado. (2.3,4,6)
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Qisterectomia abdominal totaD

NO

Dar de alta para
programacion (5)

Reportar a NO
mantenimiento | € —
ylo
reprogramar
cirugia (2)

e Expediente clinico
e Consentimiento informado

T

v

Programacion
de cirugia

Sala disponible

Visita preoperatoria | ——

¢ Presentarse con la paciente
e VVerificar exnediente (2)

e Vestido quirdrgico (2)

periféricos y sondaje
vesical (1)

Recepcion de paciente

v

Preparacion de material |——

v

o Verificar accesos venosos <

Preparacion fisica

Solicitud de
programacion

e Hoja de solicitud

e Sala estéril

e lluminacidn y ventilacién
adecuada

e Equipo médico funcional

e Toma de oxigeno, aire,
succion y energia funcional

o Material e instrumental
disponible (2)

Informar a la paciente el
procedimiento a realizar
Verificar consentimiento
informado

Valoracion médica y anestésica
Verificar examenes de
laboratorio y gabinete
Administracion de farmacos
preoperatorios (2)

v

Induccién anestésica

Conteo de textiles
Instrumentacién para:

¢ Asepsia y antisepsia

e Incisién abdominal por planos
e Hemostasia de vasos.

e Exposicidn y diseccion

¢ Exeresis del Utero

e Revision de cavidad uterina

e Sutura.

e Limpieza y proteccion de la herida
Conteo de textiles

<« quirdrgico

Procedimiento

v

Reanimacion
anestésica

v

v

e Lista de verificacidon

de cirugia segura

Egreso de la paciente hacia >

la UR, envi6 de pieza
anatémica patologia

20

Lavado de manos quirdrgico
Material y equipo completo
Acomodo de mesa rifién y
mesa mavo (2)

e Asistencia a anestesidlogo (1)

e Lista de verificacidon

de cirugia segura

e Registro de eventualidades

e Entrega de paciente a personal
de unidad de recuperacion

E diente clini



Clave:EEMQ-01
Denominacion Procedimiento
Fecha 30 01 2021
Facultad de Enfermeria Versié
Secretaria de Investigacion y Estudios ersion
de Posgrado Titulo: Dilatacion y curetaje
Programa Académico Especialidad de Pégina 1-1
Enfermeria
IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quir6fano de ginecologia

Unidad quirdrgica

VI. Descripcién del Procedimiento:
Reseccidn de la superficie del endometrio con un abordaje transvaginal.

VII. Responsables:
Personal especialista en el area médico-quirargica, enfermera (0) circulante y enfermera (o) de recuperacion.

VIII. Politicas y/o Normas de Operacion:

GPC Seguridad en el paciente quirdrgico. IMSS-676-13

NOM-205-SSA-2002, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria

Guia para la implementacion de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001 contenida en
el Procedimiento para la Atencién Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel

IX. Documentos de Referencia:

Protocolo de Atencion de Enfermeria en anestesia (2017).

Lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia (2008).

Manual de aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia (2009).
Manual de instrumentacion quirdrgica

X. Glosario:
Curetaje: uso de una legra o cureta para eliminar tejido del Utero mediante raspado o cucharadillo.

Dilatacion: proceso fisioldgico que consiste en la desaparicion del cuello uterino y en su ensanchamiento progresivo.
Endometrio: capa de tejido que reviste el tero.
Reseccidn: separacién parcial o total de uno o varios 6rganos o tejidos del cuerpo.

Transvaginal: que se realiza a través de la vagina
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Enfermeria
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XI11. Objetivo Especifico: Resecar la superficie del endometrio con un abordaje transvaginal con el fin de analizar
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XIV. Etapas XV. Responsable XVI. Re_cursos XVII. Actividades XVIII. Documento
Materiales Clave
Etapa 1 e Areade = Hoja de solicitud | = Tomar datos para la Anexo 1

Preoperatorio

programacion

de programacion
quirdrgica.

solicitud de la cirugia

Hoja de solicitud de
programacion.

Verificacion de

o Enfermera (0)

= Programacion

= Verificar que la

Anexo 1

cirugia circulante (1) quirdrgica paciente se encuentre Hoja de solicitud de
programada dada de alta para cirugia | programacion.
o Enfermera (0) en el sistema, sino esta
quirdrgica (2) dada de alta, verificar
estatus de la paciente (1
y 2).
Revision de sala | e Enfermera (0) = Inventario = Verificar Bitacora de equipo

circulante (1)

o Enfermera (0)
quirdrgica (2)

disponibilidad de sala
estéril, funcion del
equipo biomédico y
material, sino funciona
alglin componente
solicitar apoyo a
departamento
correspondiente (1y 2).

de sala

Visita
preoperatoria

o Enfermera (0)
quirdrgica (2)

e Médico cirujano

®)

e Médico
anestesiélogo (4)

e Enfermera
general (5)

= Expediente
clinico

= Consentimiento
informado

= Bata para
paciente

= Sonda vesical
= Material para
venoclisis.

= Administracion
de farmacos
preoperatorios.

= Valoracion por
anestesiologia para
determinar la anestesia
adecuada. (4).

= Revisar que la paciente
cuente con estudios y
laboratorios necesarios
2).

= |nformar a la paciente
acerca del
procedimiento, riesgos y
complicaciones.(2)

= Verificar que la
paciente cuente con su
consentimiento
informado firmado. (2)

= Proporcionar bata a la
paciente para su cambio.

©)

Expediente clinico

Anexo 2
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= Realizar canalizacién de

Consentimiento

via intravenosa periferia. | informado
(®)
= Administrar los
farmacos preoperatorios
autorizados por el
médico como pueden ser
antibiéticos y
misoprostol para
estimular el cuello
uterino. (5)
Preparacion de la | e Enfermera (o) = Equipo médico = Solicitar instrumental
sala, equipo y circulante (1) = |nstrumental quirdrgico y material de
material. quirdrgico consumo para la cirugia a
e Enfermera (0) = Material de CEYE.(2)
quirtrgica (2) consumo. = Verificar la
= Soluciones disponibilidad de
desinfectantes hemoderivados si
procede. (2)
Etapa 2 = Expediente = Ingreso de la paciente a | Anexo 4

Transoperatorio

Ingreso de
paciente a sala.

= Enfermera (0)
circulante (1)

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Camillero (6)

clinico

= Camilla

= Mesa quirdrgica
= Ropa quirdrgica

sala. (6)

= |dentificacion de la
paciente (2)

= Registrar a la paciente
en la bitacora del
servicio. (1)

» Presentarse con la
paciente para brindar
seguridad y confianza (
(1,2,3,4)

= Verificar que la
paciente cuente con
acceso venoso periférico
permeable de buen
calibre (1).

= Posicionamiento de la
paciente en mesa
quirdrgica en decubito
supino. (2,4,6)

= Colocacidn de equipo
de monitorizacion de
signos vitales (1)

Bitacora del servicio
de quiréfano
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Preparacion y
apertura de los
bultos sobre la
mesa quirurgica

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Mesa quirdrgica
(mesa rifion)

= [nstrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Colocar en la mesa
rifidn los bultos de ropa,
instrumental y materiales
acorde a la técnica. (2)

= Verificar la sefialética
de esterilidad de los
bultos de instrumental y
de ropa, asi como de los
materiales de consumo

)

Técnica Lavado
de manos

= Médico cirujano
®)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Area de tarjas

= Jabo6n quirdrgico

= Cepillo
quirdrgico

» Realizar técnica de
lavado quirdrgico de
manos ( 2-3)

Vestido de ropa

= Médico cirujano

= Mesa quirdrgica

= Secar sus manos con

quirdrgica 3) (mesa rifién) técnica estéril, vestirse
= Enfermera = Instrumental y con bata quirdrgica
quirdrgica (2) material estéril, calzarse guantes
= Enfermera quirdrgico con técnica cerrada (2)
circulante (1) = Ropa quirdrgica | = Proporcionar toalla
estéril y asistir la
colocacién de ropa
quirdrgica al equipo
médico (2).
= Anudar la bata por la
parte de atras a los
cirujanos. (1)
Induccion = Médico = Equipo médico » Realiza lista de Anexo 3
anestésica anestesiologo (4) | = Kit de anestesia verificacion de cirugia Lista de verificacion

general. segura (2) de cirugia segura
= Enfermera = Asiste al anestesiologo
circulante (1) en la induccion de la
= Camillero (6) anestesia ( 1)
= Colocar a la paciente
en posicion ginecolégica
(6)
Cierre de campo = Médico cirujano | = Mesa rifidn = Acomodar el material e

estéril y
preparacion de la

©)

instrumental en la mesa
rifion (2)
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mesa rifion y mesa

= Enfermera

= Instrumental y

= Realizar conteo de

mayo quirdrgica (2) material materiales textiles,
= Enfermera quirdrgico instrumental (1y 2)
circulante (1) = Ropa quirdrgica | = Proporcionar kit de
" = Kit de aseo aseo quirdrgico,
quirdrgico posteriormente
proporciona campos Yy
sébanas para delimitar el
area quirdrgica (2)
Técnica quirdrgica | = Enfermera (0) = Mesa rifién = Realiza el listado de Anexo 3

circulante (1)

= Médico cirujano
©)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Médico
anestesiélogo (4)

= Instrumental de
cirugia general y
material
quirdrgico

verificacion de cirugia
segura (2)

= Realiza el desarrollo de
la cirugia ( 3)

= Vigilay mantiene los
efectos anestésicos(4)

= Asiste al cirujano
proporcionando el
instrumental al tiempo en
que es necesario. ( 2)

= Atiende las
necesidades de la
enfermera quirdrgica. (1)

= Realiza revision de
hemostasia y cavidad (3)

= Recuento de textiles e
instrumental (1y 2)

= Al término de la
cirugia, limpia la zona
genital y coloca una
toalla sanitaria (2)

= Realiza registro de
tiempos de la cirugia,
observaciones o
complicaciones en la
hoja de enfermeria (2)

Lista de verificacion
de cirugia segura

Etapa 3
Postoperatorio

Reanimacion post-
anestésica

= Médico
anestesiélogo (4
)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Equipo médico
de
monitorizacion

= Despierta y/o estabiliza
a la paciente (4)

= Verifica los signos
vitales de la paciente en
pardmetros adecuados.

Q)
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EEMQ-01

Fecha 30 01 2021
Secretaria de Investigacion y ) o _ Version
Estudios de Posgrado Titulo: Dilatacion y curetaje —
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Resecar la superficie del endometrio con un abordaje transvaginal con el fin de analizar
el tejido retirado, terminar un embarazo o detener el sangrado uterino anormal.

= Enfermera
circulante (1)

= Registra observaciones
sobre la reanimacion
postanestésica (2 )

Egreso de la
paciente hacia la
unidad de
recuperacion

= Enfermera
quirargica ()

= Médico
anestesiélogo (4
)

= Médico cirujano
3)

= Enfermera
circulante (1)

= Camillero (6)

= Enfermera
general (5)

= Bata para
paciente

= Camilla

= Expediente
clinico

= Cambio de bata a la
paciente (1y 2).

= Pasar a la paciente
consciente y despierta,
de la mesa quirdrgica a
una camilla para su
traslado al &rea de
recuperacion. (6)

= Entregar a la unidad de
recuperacion la paciente
con su expediente clinico
debidamente
completado. (2.3,4,6)

Anexo 3
Lista de verificacién
de cirugia segura
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( Dilatacion y curetaje >

NO

Dar de alta para
programacion (5)

Reportar a NO
mantenimiento
ylo
reprogramar
cirugia (2)

I

e Expediente clinico
e Consentimiento informado

T

Programacién
de ciruaia

Sala disponible

Visita preoperatoria

¢ Presentarse con la paciente
e VVerificar exnediente (2)

e Vestido quirdrgico (2)

periféricos y sondaje
vesical (1)

Recepcidn de paciente

v

Preparacion de material |——

v

o Verificar accesos venosos <

Preparacion fisica

v

Solicitud de
programacion

e Hoja de solicitud

e Sala estéril

e lluminacidn y ventilacién
adecuada

e Equipo médico funcional

e Toma de oxigeno, aire,
succion y energia funcional

e Material e instrumental
disponible (2)

Informar a la paciente el
procedimiento a realizar
Verificar consentimiento
informado

Valoracion médica y anestésica
Verificar examenes de
laboratorio y gabinete
Administracion de farmacos
preoperatorios (2)

Induccidn anestésica

Conteo de textiles

Instrumentacion para:

e Asepsia y antisepsia

¢ Exploracidn uterina

e Legrado uterino

e Revision de cavidad uterina

¢ Limpieza y colocacion de apdsito
Conteo de textiles

Procedimiento

v

e Lista de verificacion

de cirugia segura

quirdrgico

v

Reanimacion
anestésica

v

Lavado de manos quirurgico
Material y equipo completo

e Asistencia a anestesidlogo (1)

Egreso de la paciente hacia
la UR, envi6 de producto
anatomico a patologia
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e Lista de verificacidon

de cirugia segura

e Registro de eventualidades

e Entrega de paciente a personal
de unidad de recuperacion

E diente clini



Clave:EEMQ-01
Denominacion Procedimiento
Fecha 30 01 2021
Facultad de Enfermeria Versié
Secretaria de Investigacion y Estudios ersion
de Posgrado Titulo: Mastectomia
Programa Académico Especialidad de Pagina
Enfermeria
IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quir6fano de ginecologia

Unidad quirdrgica

VI. Descripcién del Procedimiento:
Extirpacién de toda la mama, la extensidn de la diseccion axilar depende del estadio del cancer y de otros factores.

VII. Responsables:
Personal especialista en el area médico-quirargica, enfermera (0) circulante y enfermera (o) de recuperacion.

VIII. Politicas y/o Normas de Operacion:

GPC Seguridad en el paciente quirdrgico. IMSS-676-13

NOM-205-SSA-2002, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria

Guia para la implementacion de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001 contenida en
el Procedimiento para la Atencién Médica en el Proceso de Hospitalizacién en las Unidades Médicas

Hospitalarias de Segundo Nivel

IX. Documentos de Referencia:

Protocolo de Atencién de Enfermeria en anestesia (2017).

Lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia (2008).

Manual de aplicacidon de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia (2009).

Manual de instrumentacion quirdrgica

X. Glosario:

Diseccidn axilar: corte de los ganglios linfaticos que se encuentra en la region axilar.

Estadio: etapa o fase de un proceso.

Extirpacién: seccion o corte quirdrgico que se realiza para extraer totalmente u érgano o una parte enferma del
cuerpo.

Tejido fibroquistico: tejido que puede tener una textura grumosa o parecida a una cuerda.
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Clave:EEMQ-01
Denominacion del Procedimiento
Fecha 30 01 2021
Secretaria de Investigacion y . ) Vversion
Estudios de Posgrado Titulo: Mastectomia —
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:
Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Extirpacion de toda la mama para retirar tumores o tejido fibroquistico, la extension de la

diseccion axilar depende del estadio del cancer y de otros factores.

XIV. Etapas XV. Responsable XVI. Re_cursos XVII. Actividades XVIII. Documento
Materiales Clave
Etapa 1 e Areade = Hoja de solicitud | = Tomar datos para la Anexo 1

Preoperatorio

programacion

de programacion
quirdrgica.

solicitud de la cirugia

Hoja de solicitud de
programacion.

Verificacion de

o Enfermera (0)

= Programacion

= Verificar que la

Anexo 1

cirugia circulante (1) quirdrgica paciente se encuentre Hoja de solicitud de
programada dada de alta para cirugia | programacion.
o Enfermera (0) en el sistema, sino esta
quirdrgica (2) dada de alta, verificar
estatus de la paciente (1
y 2).
Revision de sala | e Enfermera (0) = Inventario = Verificar Bitacora de equipo

circulante (1)

o Enfermera (0)
quirdrgica (2)

disponibilidad de sala
estéril, funcion del
equipo biomédico y
material, sino funciona
alglin componente
solicitar apoyo a
departamento
correspondiente (1y 2).

de sala

Visita
preoperatoria

o Enfermera (0)
quirdrgica (2)

e Médico cirujano

®)

e Médico
anestesiélogo (4)

e Enfermera
general (5)

= Expediente
clinico

= Consentimiento
informado

= Bata para
paciente

= Sonda vesical
= Material para
venoclisis.

= Administracion
de farmacos
preoperatorios.

= Valoracion por
anestesiologia para
determinar la anestesia
adecuada. (4).

= Revisar que la paciente
cuente con estudios y
laboratorios necesarios
2).

= |nformar a la paciente
acerca del
procedimiento, riesgos y
complicaciones.(2)

= Verificar que la
paciente cuente con su
consentimiento
informado firmado. (2)

= Proporcionar bata a la
paciente para su cambio.

©)

Expediente clinico

Anexo 2

29




Clave:EEMQ-01
Denominacion del Procedimiento
Fecha 30 01 2021
Facultad dé Enfermeria Versis
Secretaria de Investigacion y . ) ersion
Estudios de Posgrado Titulo: Mastectomia —
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Extirpacion de toda la mama para retirar tumores o tejido fibroquistico, la extension de la
diseccion axilar depende del estadio del cancer y de otros factores.

= Realizar canalizacién de

Consentimiento

via intravenosa periferia. | informado
(®)
= Administrar los
farmacos preoperatorios
autorizados por el
médico.
Preparacion de la | e Enfermera (0) » Equipo médico = Solicitar instrumental
sala, equipo y circulante (1) = |nstrumental quirdrgico y material de
material. quirdrgico consumo para la cirugia a
e Enfermera (0) = Material de CEYE.(2)
quirtrgica (2) consumo. = Verificar la
= Soluciones disponibilidad de
desinfectantes hemoderivados si
procede. (2)
Etapa 2 = Expediente = |ngreso de la paciente a | Anexo 4

Transoperatorio

Ingreso de
paciente a sala.

= Enfermera (0)
circulante (1)

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Camillero (6)

clinico

= Camilla

= Mesa quirdrgica
= Ropa quirdrgica

sala. (6)

= |dentificacion de la
paciente (2)

= Registrar a la paciente
en la bitacora del
servicio. (1)

= Presentarse con la
paciente para brindar
seguridad y confianza (
(1,2,3,4)

= Verificar que la
paciente cuente con
acceso venoso periférico
permeable de buen
calibre (1).

= Posicionamiento de la
paciente en mesa
quirdrgica en decubito
supino. (2,4,6)

= Colocacidn de equipo
de monitorizacion de
signos vitales (1)

Bitacora del servicio
de quirofano

Preparacion y
apertura de los
bultos sobre la
mesa quirurgica

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Mesa quirdrgica
(mesa rifidn)

= Colocar en la mesa
rifién los bultos de ropa,
instrumental y materiales
acorde a la técnica. (2)
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EEMQ-01

Fecha 30 01 2021
Facultad dé Enfermeria Versis
Secretaria de Investigacion y . ) ersion
Estudios de Posgrado Titulo: Mastectomia —
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Extirpacion de toda la mama para retirar tumores o tejido fibroquistico, la extension de la
diseccion axilar depende del estadio del cancer y de otros factores.

= Instrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Verificar la sefialética
de esterilidad de los
bultos de instrumental y
de ropa, asi como de los
materiales de consumo

)

Técnica Lavado
de manos

= Médico cirujano
3)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Area de tarjas

= Jabon quirdrgico

= Cepillo
quirdrgico

» Realizar técnica de
lavado quirdrgico de
manos ( 2-3)

Vestido de ropa

= Médico cirujano

= Mesa quirdrgica

= Secar sus manos con

quirdrgica 3) (mesa rifion) técnica estéril, vestirse
= Enfermera = [nstrumental y con bata quirdrgica
quirdrgica (2) material estéril, calzarse guantes
= Enfermera quirdrgico con técnica cerrada (2)
circulante (1) = Ropa quirdrgica | = Proporcionar toalla
estéril y asistir la
colocacién de ropa
quirdrgica al equipo
médico (2).
= Anudar la bata por la
parte de atras a los
cirujanos. (1)
Induccion = Médico = Equipo médico » Realiza lista de Anexo 3
anestésica anestesiélogo (4) | = Kit de anestesia verificacion de cirugia Lista de verificacion

= Enfermera
circulante (1)

= Camillero (6)

general.

segura (2)

= Asiste al anestesiélogo
en la induccion de la
anestesia ( 1)

= Colocacion de la
paciente en posicion
supina (6)

de cirugia segura

Cierre de campo
estéril y
preparacion de la
mesa rifidbn y mesa
mayo

= Médico cirujano
@)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Mesa rifién

= Instrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Kit de aseo
quirdrgico

= Acomodar el material e
instrumental en la mesa
rifion (2)

= Realizar conteo de
materiales textiles,
instrumental (1y 2)

31




Clave:EEMQ-01
Denominacion del Procedimiento
Fecha 30 01 2021
Facultad dé Enfermeria Versis
Secretaria de Investigacion y . ) ersion
Estudios de Posgrado Titulo: Mastectomia —
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Extirpacion de toda la mama para retirar tumores o tejido fibroquistico, la extension de la
diseccion axilar depende del estadio del cancer y de otros factores.

= Proporcionar kit de
aseo quirdrgico,
posteriormente
proporciona campos y
sébanas para delimitar el
area quirdrgica (2)

Técnica quirdrgica

= Enfermera (0)
circulante (1)

= Médico cirujano
3)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Médico
anestesiélogo (4)

Realiza el listado de
verificacion de cirugia

= Mesa rifién ]
= |nstrumental de

cirugia general y | segura (2)
material = Realiza el desarrollo de
quirdrgico la cirugia ( 3)

. » Vigilay mantiene los

efectos anestésicos(4)

= Asiste al cirujano
proporcionando el
instrumental al tiempo en
gue es necesario. ( 2)

= Atiende las
necesidades de la
enfermera quirdrgica. (1)

» Realiza revision de
hemostasia (3)

= Recuento de textiles e
instrumental (1y 2)

= Al término de la
cirugia, limpia y protege
la herida (2)

= Realiza registro de
tiempos de la cirugia,
observaciones o
complicaciones en la
hoja de enfermeria (2)

Anexo 3
Lista de verificacién
de cirugia segura

Etapa 3
Postoperatorio

Reanimacion post-
anestésica

= Médico
anestesiologo (4
)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Equipo médico = Despierta y/o estabiliza
de a la paciente (4)
monitorizacion = Verifica los signos
vitales de la paciente en
parametros adecuados.
1)

= Registra observaciones
sobre la reanimacion
postanestésica (2 )
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Clave:EEMQ-01
Denominacion del Procedimiento
Fecha 30 01 2021
Secretaria de Investigacion y . ) Vversion
Estudios de Posgrado Titulo: Mastectomia —
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:
Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Extirpacion de toda la mama para retirar tumores o tejido fibroquistico, la extension de la
diseccion axilar depende del estadio del cancer y de otros factores.

Egreso de la = Enfermera = Bata para = Cambio de bata a la Anexo 3
paciente hacia la quirargica () paciente paciente (1y 2). Lista de verificacion
unidad de = Médico = Camilla = Pasar a la paciente de cirugia segura
recuperacion anestesiélogo (4 | = Expediente consciente y despierta,

) clinico de la mesa quirdrgica a

= Médico cirujano una camilla para su
3) traslado al area de
= Enfermera recuperacion. (6)
circulante (1) = Entregar a la unidad de
= Camillero (6) recuperacion la paciente
= Enfermera con su expediente clinico
general (5) debidamente
completado. (2.3,4,6)
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NO

Dar de alta para
programacion (5)

Reportar a NO
mantenimiento
ylo
reprogramar
cirugia (2)

I

e Expediente clinico
e Consentimiento informado

ﬁ

Programacién
de cirugia

v S

Sala disponible

Visita preoperatoria | ———

o Presentarse con la paciente
e VVerificar exnediente (2)

o Vestido quirdrgico (2)

periféricos y sondaje
vesical (1)

Recepcion de paciente

v

Preparacion de material  |—

v

o Verificar accesos venosos <

Preparacion fisica

v

Solicitud de
programacion

e Hoja de solicitud

e Sala estéril

e Iluminacion y ventilacion
adecuada

e Equipo médico funcional

e Toma de oxigeno, aire,
succion y energia funcional

e Material e instrumental
disponible (2)

Informar a la paciente el
procedimiento a realizar
Verificar consentimiento
informado

Valoracién médica y anestésica
Verificar exdamenes de
laboratorio y gabinete
Administracion de farmacos
preoperatorios (2)

Induccidn anestésica

Conteo de textiles

Instrumentacion para:

e Asepsia y antisepsia

e Incision eliptica alrededor de la
mama por planos

¢ Hemostasia de vasos.

¢ Exposicion y diseccion de la
mama

e Sutura.

e Limpieza y proteccion de la herida

Conteo de textiles

Procedimiento

quirdrgico

v

Reanimacion
anestésica

v

Lavado de manos quirdrgico
Material y equipo completo
Acomodo de mesa rifion y
mesa mavo (2)

e Asistencia a anestesiologo (1)

e Lista de verificacion

de cirugia segura

¢ Registro de eventualidades

v

Egreso de la paciente hacia
laUR

e Entrega de paciente a personal
de unidad de recuperacion

e Lista de verificacidon

de cirugia segura

v
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Clave:EEMQ-01
Denominacion Procedimiento
Fecha 30 01 2021
Facultad de Enfermeria L
Secretaria de Investigacion y Estudios o - 40 : Version
de Posgrado Titulo: Ocluspn tubarl_ca bilateral
Programa Académico Especialidad de (salpingoclasia) Pagina
Enfermeria
IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quir6fano de ginecologia

Unidad quirdrgica

VI. Descripcién del Procedimiento:
Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incision abdominal, realizada como método de

anticoncepcion.

VII. Responsables:
Personal especialista en el &rea médico-quirargica, enfermera (0) circulante y enfermera (0) de recuperacion.

VIII. Politicas y/o Normas de Operacion:

GPC Seguridad en el paciente quirdrgico. IMSS-676-13

NOM-205-SSA-2002, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria

Guia para la implementacion de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001 contenida en
el Procedimiento para la Atencién Médica en el Proceso de Hospitalizacién en las Unidades Médicas

Hospitalarias de Segundo Nivel

IX. Documentos de Referencia:

Protocolo de Atencién de Enfermeria en anestesia (2017).

Lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia (2008).

Manual de aplicacidon de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia (2009).

Manual de instrumentacion quirdrgica

X. Glosario:

Anticoncepcion: control de la natalidad, método o dispositivo empleado para prevenir embarazos no deseados.
Incisién: corte a través de la piel que se hace durante una cirugia.

Oclusién: cierre o estrechamiento que impide o dificulta el paso de un fluido por una via o conducto del

organismo.
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EEMQ-01

Fecha 30 01 2021
i inacid ., . . Versién
Secretaria de Investigacion y Titulo: Oclusién tubarica bilateral !
Estudios de Posgrado (salpingoclasia) o
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

XII. Area de Aplicacion: Quir6fano

Enfermeria

XI11. Objetivo Especifico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisién abdominal, realizada
como método de anticoncepcion permanente.

XIV. Etapas XV. Responsable XVI. Re_cursos XVII. Actividades XVIII. Documento
Materiales Clave
Etapa 1 e Areade = Hoja de solicitud | = Tomar datos para la Anexo 1

Preoperatorio

programacion

de programacion
quirdrgica.

solicitud de la cirugia

Hoja de solicitud de
programacion.

Verificacion de

o Enfermera (0)

= Programacion

= Verificar que la

Anexo 1

cirugia circulante (1) quirdrgica paciente se encuentre Hoja de solicitud de
programada dada de alta para cirugia | programacion.
o Enfermera (0) en el sistema, sino esta
quirdrgica (2) dada de alta, verificar
estatus de la paciente (1
y 2).
Revision de sala | e Enfermera (0) = Inventario = Verificar Bitacora de equipo

circulante (1)

o Enfermera (0)
quirdrgica (2)

disponibilidad de sala
estéril, funcion del
equipo biomédico y
material, sino funciona
alglin componente
solicitar apoyo a
departamento
correspondiente (1y 2).

de sala

Visita
preoperatoria

o Enfermera (0)
quirdrgica (2)

e Médico cirujano

®)

e Médico
anestesiélogo (4)

e Enfermera
general (5)

= Expediente
clinico

= Consentimiento
informado

= Bata para
paciente

= Sonda vesical
= Material para
venoclisis.

= Administracion
de farmacos
preoperatorios.

= Valoracion por
anestesiologia para
determinar la anestesia
adecuada. (4).

= Revisar que la paciente
cuente con estudios y
laboratorios necesarios
2).

= |nformar a la paciente
acerca del
procedimiento, riesgos y
complicaciones.(2)

= Verificar que la
paciente cuente con su
consentimiento
informado firmado. (2)

= Proporcionar bata a la
paciente para su cambio.

©)

Expediente clinico

Anexo 2
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EEMQ-01

Fecha 30 01 2021
Facultad dé Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Oclusién tubarica bilateral
Estudios de Posgrado (salpingoclasia) L
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XII. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisién abdominal, realizada
como método de anticoncepcion permanente.

= Realizar canalizacién de

Consentimiento

via intravenosa periferia. | informado
(®)
= Administrar los
farmacos preoperatorios
autorizados por el
médico.
Preparacion de la | e Enfermera (0) » Equipo médico = Solicitar instrumental
sala, equipo y circulante (1) = |nstrumental quirdrgico y material de
material. quirdrgico consumo para la cirugia
e Enfermera (0) = Material de aCEYE.(2)
quirtrgica (2) consumo. = Verificar la
= Soluciones disponibilidad de
desinfectantes hemoderivados si
procede. (2)
Etapa 2 = Expediente = |ngreso de la paciente a | Anexo 4

Transoperatorio

Ingreso de
paciente a sala.

= Enfermera (0)
circulante (1)

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Camillero (6)

clinico

= Camilla

= Mesa quirdrgica
= Ropa quirdrgica

sala. (6)

= |dentificacion de la
paciente (2)

= Registrar a la paciente
en la bitacora del
servicio. (1)

= Presentarse con la
paciente para brindar
seguridad y confianza (
(1,2,3,4)

= Verificar que la
paciente cuente con
acceso venoso periférico
permeable de buen
calibre (1).

= Colocacidn de equipo
de monitorizacion de
signos vitales (1)

Bitacora del servicio
de quirofano

Preparacion y
apertura de los
bultos sobre la
mesa quirurgica

= Enfermera (0)
quirdrgica (2)

= Mesa quirdrgica
(mesa rifion)

= [nstrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Colocar en la mesa
rifion los bultos de ropa,
instrumental y materiales
acorde a la técnica. (2)

= Verificar la sefialética
de esterilidad de los
bultos de instrumental y
de ropa, asi como de los
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EEMQ-01

Fecha 30 01 2021
Facultad dé Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Oclusién tubarica bilateral
Estudios de Posgrado (salpingoclasia) L
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XII. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisién abdominal, realizada
como método de anticoncepcion permanente.

materiales de consumo

2

Técnica Lavado
de manos

= Médico cirujano
©)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Area de tarjas

= Jabo6n quirdrgico

= Cepillo
quirdrgico

= Realizar técnica de
lavado quirdrgico de
manos ( 2-3)

Vestido de ropa

= Médico cirujano

= Mesa quirdrgica

= Secar sus manos con

quirdrgica 3) (mesa rifién) técnica estéril, vestirse
= Enfermera = Instrumental y con bata quirdrgica
quirdrgica (2) material estéril, calzarse guantes
= Enfermera quirdrgico con técnica cerrada (2)
circulante (1) = Ropa quirdrgica | = Proporcionar toalla
estéril y asistir la
colocacién de ropa
quirdrgica al equipo
médico (2).
= Anudar la bata por la
parte de atras a los
cirujanos. (1)
Induccion = Médico = Equipo médico = Realiza lista de Anexo 3
anestésica anestesiélogo (4) | = Kit de anestesia verificacion de cirugia Lista de verificacion

= Enfermera
circulante (1)

= Camillero (6)

general.

segura (2)

= Asiste al anestesiélogo
en la induccion de la
anestesia (1)

= Posicionamiento de la
paciente en mesa
quirdrgica en posicion
ginecoldgica,
posteriormente a
trendelemburg a 40°.
(2,4,6)

de cirugia segura

Cierre de campo
estéril y
preparacion de la
mesa rifidbn y mesa
mayo

= Médico cirujano
@)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Mesa rifién

= Instrumental y
material
quirdrgico

= Ropa quirdrgica

= Kit de aseo
quirdrgico

= Acomodar el material e
instrumental en la mesa
rifion (2)

= Realizar conteo de
materiales textiles,
instrumental (1y 2)
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Fecha 30 01 2021
Facultad dé Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Oclusién tubarica bilateral
Estudios de Posgrado (salpingoclasia) L
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XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

XII. Area de Aplicacion: Quir6fano

Enfermeria

XI11. Objetivo Especifico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisién abdominal, realizada
como método de anticoncepcion permanente.

= Proporcionar kit de
aseo quirdrgico,
posteriormente
proporciona campos y
sébanas para delimitar el
area quirdrgica (2)

Técnica quirdrgica

= Enfermera (0)
circulante (1)

= Médico cirujano
3)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Médico
anestesiélogo (4)

= Mesa rifion

= Instrumental de
cirugia general y
material
quirdrgico

= Realiza el listado de
verificacion de cirugia
segura (2)

= Realiza el desarrollo de
la cirugia ( 3)

» Vigilay mantiene los
efectos anestésicos(4)

= Asiste al cirujano
proporcionando el
instrumental al tiempo en
gue es necesario. ( 2)

= Atiende las
necesidades de la
enfermera quirdrgica. (1)

» Realiza revision de
hemostasia (3)

= Recuento de textiles e
instrumental (1y 2)

= Al término de la
cirugia, limpia y protege
la herida (2)

= Realiza registro de
tiempos de la cirugia,
observaciones o
complicaciones en la
hoja de enfermeria (2)

Anexo 3
Lista de verificacién
de cirugia segura

Etapa 3
Postoperatorio

Reanimacion post-
anestésica

= Médico
anestesiologo (4
)

= Enfermera
quirdrgica (2)

= Enfermera
circulante (1)

= Equipo médico
de
monitorizacion

= Despierta y/o estabiliza
a la paciente (4)

= Verifica los signos
vitales de la paciente en
pardmetros adecuados.
1)

= Registra observaciones
sobre la reanimacion
postanestésica (2 )
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Egreso de la
paciente hacia la
unidad de
recuperacion

= Enfermera
quirdrgica ()

= Médico
anestesiélogo (4
)

= Médico cirujano
3)

= Enfermera
circulante (1)

= Camillero (6)

= Enfermera
general (5)

= Bata para
paciente

= Camilla

= Expediente
clinico

Anexo 3
Lista de verificacion
de cirugia segura

= Cambio de bata a la
paciente (1y 2).

= Pasar a la paciente
consciente y despierta,
de la mesa quirdrgica a
una camilla para su
traslado al area de
recuperacion. (6)

= Entregar a la unidad de
recuperacion la paciente
con su expediente clinico
debidamente
completado. (2.3,4,6)

4

0




Dar de alta para
programacion (5)

Reportar a NO
mantenimiento
ylo
reprogramar
cirugia (2)

I

e Expediente clinico
e Consentimiento informado

ﬁ

Programacién
de cirugia

v S

Sala disponible

Visita preoperatoria | ———

o Presentarse con la paciente
e VVerificar exnediente (2)

o Vestido quirdrgico (2)

periféricos y sondaje
vesical (1)

Recepcion de paciente

v

Preparacion de material  |—

v

o Verificar accesos venosos <

Preparacion fisica

v

Solicitud de
programacion

e Hoja de solicitud

e Sala estéril

e Iluminacion y ventilacion
adecuada

e Equipo médico funcional

e Toma de oxigeno, aire,
succion y energia funcional

e Material e instrumental
disponible (2)

Informar a la paciente el
procedimiento a realizar
Verificar consentimiento
informado

Valoracién médica y anestésica
Verificar exdamenes de
laboratorio y gabinete
Administracion de farmacos
preoperatorios (2)

Induccidn anestésica

Conteo de textiles

Instrumentacién para:

¢ Asepsia y antisepsia

e Incision abdominal por planos

e Hemostasia de vasos.

e Exposicidn, ligadura y diseccion
de las trompas de Falopio

e Revision de cavidad

e Sutura.

e Limpieza y proteccion de la herida

Conteo de textiles

Procedimiento

quirdrgico

v

Reanimacion
anestésica

v

Lavado de manos quirdrgico
Material y equipo completo
Acomodo de mesa rifion y
mesa mavo (2)

e Asistencia a anestesiologo (1)

e Lista de verificacion

de cirugia segura

¢ Registro de eventualidades

v

Egreso de la paciente hacia
laUR

e Entrega de paciente a personal
de unidad de recuperacion

e Lista de verificacidon

de cirugia segura

v
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Anexos
Anexo 1.- Hoja de solicitud de programacion de cirugia

_ Solicitud de programacion de servicios médicos

Programacion de procedimientos quirdrgicos, tratamientos o estudios

Sitio en el cudl we resbzard & procedmeerto:

 Consuhtario s Hospity . Gatinete I_,O'.'U Especifique:

En caso de haber selecdlonado hospital

ndque el nambee del hospts

Naches de estanca hospitslara conenpiadas j Nnguna :dc 1a2 _dae2al _Misde3
Programacion de medicamentos

Enfermedad o diagnosth N del medicamento Cantidad Dosis Duracion
1.
5

No. de sesiones
Programacion de sesiones de quimioterapia o radioterapia
Medicameanta _ No. de sesiones n¥rvaa
Programacion de sesiones de rehabilitacion fisica
Dias No, de sesiones
Se requlere servicio de enfermeria
Digs requaddos = " _'\‘esue".'m [- Nackuma

Datos personales

Deckro conoosr y estay de ao

o con el Aviso de Proaic (h_u' 0 que de corfarmadad con ko dispussto por k8 Ley Fedes
de Datos Pesonaes en Pos de los Par Soulares aulariza que 10s dalos personales ropomongdas en esla sohotud puada utizarse pam tlodas s
fnes del convalo de ssgura =

Asmisno aularx gL n ca%0 de simestos A comparta B infornacidn de mi snesto,
“In caso de gue us¥ed no doeple, Bvor de anulr ambas casdias y no estampe su firma®™.
S No Frma _ s S L

Dl vsamento de los datos persandes en AXA Seguros, SA.de C.V., s¢ matza de confarmidad con el Aviso de Pricvcdad Integral que e éncuenta dsponible
el pdgng de nmemet axa.m, en i seccdn avso de plvacdad.

En caso de haber praparciorado miomnacin personal de olms Stulares de datos, acepia mi chigacdn de mjomaries de esta entega, asl como los ugaes
e fos que se encuena disponble @ fuiso de Pivacdad Imegral, para su consulta,

Informacion del Médico y/o proveedor

nchenda infarmacidn sensbie con mi ag

e de seguros.

Datos de eaico ata
Nombre (apeliclo patermo, apeiido matema, namtrels) | Médico en conwernva Si__ No
Cédula profesions Especaidad Cédua de especandad
R.FC. Teldlana Tedton cehtsr
Y Y N 7 S (. O S [ O 200 (2 L. [ Y Y N 10 (O

Camea decydnica

Nota: como médico tmitante yde conformdad con ks Ley Faderaide Datas Personges en Pose sidn de las Py Soulares he ahienido del pacente su sulonzscdn
para lmansfenr sus datos médioos, 0dos s nfames que se refieran 8 B saud de misma, nclusyve 1odos los dats de padecimantos armesores a AXA
Seguros, S.A de C V. Bajo protests de deor verdad manifiesto que & informacdn poparconada én este formato fue lomads drectaments 1o de paciente
asegurado o de los fanires responsabies, en o caso de los menares o discapactados, como de expadente cinco que obra en mi poder y cudlguer
deciaracdn neacta o 180sa en eske cuestonana exentard de 1oda responsabilidad & & aseguradars.

Firma del asegurado afectado Firma del asegurado titular
o representante legal y/o contratante

Firma del médico tratante Lugar y fecha

Documentacion a anexar a esta soficltud:

[0 nforme médica, por cada sniestro o padecmeni oourido.

O Copea de meews dicas ssigando nambee del asegumdo alectado, fecha de elbharacdn, nambme del medicamento (presentacdn, doss, frecuenca y
tiempa de tratamiena).

Revisa tu guia del usuario para mayor detalle de documentos a entregar para coberturas como Matemidad.

A Segras SA.deC.V Xafa 535, Piso 27, Ded Vale, 03100, Méxca, D.F Tels. 5169 1000 + 01 800911 9999 + axs mx

44




Anexo 2.- Consentimiento informado

SERVICIO: W* Mistoriy Clnlca:
Unidad: Hombre Paoienbs:
Habitacian: Cama: Fecha Nacimianto: Baoim?

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CESAREA
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGLA ¥ OBSTETRICIA

*2DESED SER INFORMADD sobre mi enfermadad v la ntersenciin qus me yan & realizar?

DESED QUE L& BFORMACION da mi erfardiad y Ly inlanancidn qud ma van & mal2ar & sea proporscnada a mi
Tanvliar | bator | raprosertanty kgl

NOMBRE APELLIDOS (Packentn} DHI FIRMA FECHA

D acuids al art D da la Lay 412002 da 14 88 Noviamboa “MANIFIESTO MI DESED DE MO SER INFORMADO Y
PRESTO M| CONSENTIMIENTG" para que sa lave a cobo o proosdmisnic descrilo on este documanio

HOMEBRE APELLIDOE |Pacienin} DNl FIRMA FECHA

IDENTIFICACIGN Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En qué consisbe: b cesdrea consisle en ol nackmienlo de un fodo por medio di una incisisn jun cora) on ls
pored abdominal y &0 la pared ulenna.

Como so roaliza: 1o oosires se reakza modanie una indson en b plol guo pucdo Sor ronswrsal o varical,
poslenmmenic = reafizy o aperdum de las dierenies capas 9= la pamed abdominal v ura incison ulenna (hislerdomial
U LN puRdin ST rnnsversal o woeitical, E1 TP e incision on bk pe Y en ol i depanden oo | cerunsiancias
wipecilcas G cadn embamio, Siempee 00N o objetken principal de una mpca § segum eximockdn del fote. En la
medda di o posible &0 0 EAlZAM UnR INCEGR Cutdned langvarsal ¥ & o Comunchrd anlee dal nics de e
inlareangidn, 3 oen ol memento del acio Guiningca surgies akgun impeevisto, ol egupo Mmoo poded modificar e Menica
uenegich habilual & programds

Toda & procesa e resliza bajo anesiesia geneml o lcomsgonal. sisnco & Senacio de Anestesis & que
ghecida la mbs adecusds pars usied.

Cudnto dwra: Akededor de 1 Rora.

DBJETVOS DEL FROCEDIMIENTC ¥ BENEFICIOS QUE SE ESFERAN ALCANZAR

El hecho de indicar una cesdvea es debdo a gque las orounstancias actuales de la gestacon y /o pario no
perniign |8 vin vaginal 0 haoon presumis un mapor fesgo, an e @ la modikdad y morakdad para b madne o pam
alfal, (i b RanlG, o Baistan Glras AlArrElivas qui ofrecan Fapanes Garastias pats s fuluro hils y pes aitd,

ALTERMATIVAS RAZONABLES AL PROCECIMIENTD
Cruprwds ol padio vagingl g as poditis 0 ol feago del miamo B8 coniidenn akivado, Nd deiily Gl CREGN Mg
para ol el wio pars usisd.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE 5U REALIZACION

La realizackin de una oradnen supond la realizackhn de wea incsidn an ol dien oon e posinnor foomackdn dis
una cloaing que podia afeciar a poSienorns embarazos § paros, aungus ba insa de dehisconolas oe cicainz vienina on
parios poslenores as oy haja v por b lanie b exdislencia de ura cESANA ANIRNGAT NO implde wn pams por win vaginal

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU MO REALIZACION

La indicacidn principal & | ciddnea 69 b exiracsion b mds igurs piaitle da un fals qua no pusds nacar por
I3 wia vagiral, por o tanls la no reslizacen de fa misma podria corllsvar la apancidn de lesionas o ol agravamienia da
las progxstenins, o indusa la mueds Tetal,

Tamteén podria agraver paiologlas malemas peevias sl la indicacion es por estas pabologles.

RIESG0S FRECUENTES
Toda infervencdn conllova una seng de riessgos dervados tando de la lecnica quinongeca comms che L aneslesia

0 O Mafaed Torja, w'rs | 300 CPUDALD SEA] - Tel: 005 27 80 00 - Fax 006 I 88 00 Piigire 1da I

t
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Anexo 3.- Lista de verificacidn de cirugia segura

(Awaed 5p ojusiweres @ £
ugnesadnda; e| ap soai sojaadse sof uos ssen)? )

ro12unyul £ eysisaysaue ‘oueingy

sedinba sof £ [ejuswnisu

|3 UOD SOpeusideR: J3A0s31 3Nb mm.:o.ooa fey 15
{suaped |3p 2iqwou |3 opinjaul 'elfe oA U3
e1anbaa e| ap e:n}3)) sensanw se| ap opejanbis |3
selnbe £ seseb ‘sojuawunisul ap ouandss |3
OJUSRUIP30IT [3P JIqUOU |3

(010 Ll

IBIUW[RGIIN BULIJUOD OIIULIBJUS m

{ouelnin |3 £ BISIS3IS3UR |3 'DISWISIUS 1B L))

ouejounb jap ebjes ajuatded |2 anb ap sajuy

uelnun g2 £ 2)sisa1saue |3 "olsuisius 3 uo))

e3ULIND UOISIUI B 3p Sapuy

‘OWIUIW OWOD ‘BISISISAUE (2 A 0aULIRJUA |3 U0))

BIS3JSIUL £] 3P UOIDINPLE B] 3p suy
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Anexo 4.- Bitacora del servicio de Quiréfano

PRETWAIE Y MR I LML IR W TR W IS L Y

FECHA: _#_{ﬂ - TURND: |
RE DE PACIENTE ENTREGA DE PACIENTE
"| NOMBREDEL PACIENTE | " ous stameeomna =y s gl 2T
i
1
3
Ll
5
[
T
1
L]
2
L
L
L]
L]
L
L
L
1]
L
L
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