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1. INTRODUCCION

La seguridad del paciente en el &mbito de la atencién sanitaria se refiere a la
prevencion, reduccion y eliminacion de riesgos y dafios asociados al cuidado por parte
del profesional sanitario. En las instituciones de salud, garantizar un entorno seguro
para los pacientes no solo implica la implementacion de practicas clinicas adecuadas,
sino también la promocién de una cultura organizacional que priorice la seguridad en
todos los niveles. A pesar de los avances en la medicina y las tecnologias de la salud,
los errores médicos siguen siendo una causa significativa de morbilidad y mortalidad a
nivel global, lo que subraya la necesidad urgente de estrategias eficaces para mejorar

la seguridad del paciente.

Las practicas quirdrgicas seguras incluyen un conjunto de medidas
estandarizadas, como la verificacion del paciente y del procedimiento antes de la
cirugia, el uso de listas de verificacion quirdrgicas, y la correcta esterilizacion de los
equipos. Ademas, la comunicacion efectiva entre el equipo quirdrgico es vital para
evitar errores y garantizar una intervencion exitosa. Las instituciones de salud deben
fomentar una cultura de seguridad que promueva la capacitacion continua, la
adherencia a protocolos y la evaluacion constante de los procedimientos quirdrgicos,

con el fin de identificar areas de mejora y minimizar los riesgos asociados.

Este documento da a conocer una de las principales estrategias para asegurar
practicas quirurgicas seguras, la aplicaciéon del Listado de Verificacion de Cirugia

Segura, con la finalidad de lograr una atencion de calidad hacia el paciente quirdrgico.
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2. OBJETIVO
Garantizar la seguridad del paciente durante los procedimientos quirtrgicos
reduciendo el riesgo de error, mediante la aplicacion y cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en pacientes del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Z.
3. ALCANCE
Este protocolo esta dirigido al personal de salud que labora en el area de
Centro Quirargico del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano, que estan
implicados en la atencién directa de los pacientes durante el pre, trans y post
quirdrgico.
4, DEFINICIONES

e Capnografo: Instrumento encargado de medir la concentracion numérica del
diéxido de carbono (CO2) en la via aérea de un paciente durante su ciclo
respiratorio, es decir, la medicion de la presion parcial de CO2 en el aire
espirado.

e Cirugia mayor: Implica intervenciones que requieren de la hospitalizacion del
paciente por su mayor riesgo vital. Se realizan bajo anestesia general y
presentan periodo posoperatorio con hospitalizacion cuya duracién dependera
del tipo de intervencion, de la recuperacion del paciente y las posibles
complicaciones. (2

e Consentimiento informado: Es uno de los instrumentos que busca asegurar
que el paciente reciba la informacion adecuada sobre una actuacion médica
para poder decidir asi libremente si se somete a ella 0 no. (3

e Eventos adversos: Aquellos sucesos no intencionales que se presentan
durante la atencion en salud y que le generan una afectacion al paciente. Estos

eventos no se encuentran relacionados con la enfermedad de fondo. Las
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causas pueden ser multiples, las que se destacan son: las condiciones
generales del sistema, temas de infraestructura y el actuar de los participantes
en la atenciéon en salud. @)

e Check list Cirugia Segura: Documento que contiene actividades destinadas a
prevenir eventos adversos, tales como cirugia en paciente equivocado, cirugia
del lado equivocado, error del tipo de cirugia o cuerpo extrafio abandonado en
sitio quirdrgico. ()

e Pausade entrada: Corresponde a la pausa que se realiza al ingreso del
paciente antes de la induccién de la anestesia. ()

e Pausaquirurgica: Corresponde a la pausa que realiza previo a la incision. ()

e Pausade salida: Corresponde a la pausa que se realiza en el quiréfano al
término de la cirugia previo a la salida de la sala de quiréfano. @)

e Profilaxis antibiotica: Tiene como objetivo prevenir las infecciones del sitio
quirargico (ISQ) y consiste en la administracion de antibiéticos profilacticos
para cubrir los gérmenes que mas frecuentemente causan infecciones en los

distintos tipos de cirugia. (s)

5. DESARROLLO
Se estima que cada afio se realizan 234 millones de cirugias mayores en todo
el mundo, lo que equivale a una cirugia por cada 25 personas. Sin embargo, mas del
25% de los pacientes enfrentan complicaciones después de someterse a una cirugia
gue requiere hospitalizacion y la tasa de mortalidad bruta reportada después de una
cirugia mayor oscila entre 0.5 y 5%. Aun asi, por lo menos 50% de las complicaciones

quirdrgicas pueden prevenirse.
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Durante el afio 2023, el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
realiz6 un total de 8.391 cirugias, tanto programadas como de emergencia, lo que
representa un promedio de 22,9 cirugias por dia. En lo que va del afio 2024, desde
enero hasta octubre, se han llevado a cabo 6,252 cirugias, con un promedio diario de
20,5 procedimientos quirdrgicos.

Dada la cantidad de intervenciones que se realizan a diario, la institucion se ha
convertido en referencia a nivel provincial. Este volumen de procedimientos resalta la
necesidad imperiosa de contar con un documento normativo que sirva como guia para
la prevencion de eventos relacionados con la seguridad del paciente durante los
procedimientos quirdrgicos. La implementaciéon de dicho documento no solo contribuira
a optimizar la calidad de atencion, sino que también fortalecera el compromiso de la
institucién con la seguridad y el bienestar de los pacientes que atendemos.

En los servicios quirdrgicos se presentan con frecuencia eventos adversos que
afectan a los pacientes hospitalizados, estos eventos son prevenibles si se utilizan
correctamente las herramientas pertinentes de seguridad del paciente como por
ejemplo la Lista de Verificacién de Cirugia Segura, sugerida por la Organizacién
Mundial de la Salud., modificada para el Ecuador.

La Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura es una herramienta utilizada por los
profesionales clinicos que permite mejorar la seguridad de sus operaciones, reducir el

numero de complicaciones y reducir defunciones quirdrgicas innecesarias. )
5.1 Participacion del paciente en la seguridad quirdrgica

La participacion activa del paciente en la atencion sanitaria es importante para
su seguridad. Es necesario que el paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente

se encuentre debidamente informado de todo lo relativo al procedimiento de manera
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gue mantenga una buena comunicacion con el profesional sanitario y participe en su

propia atencion.

Antes de la intervencidon quirdrgica el paciente debe:

Informar sobre todas las intervenciones y anestesias a las que se haya
sometido, asi como también de los medicamentos que esta tomando, incluidos
los herbarios.

Advertir si esta en estado (embarazo) o amamantando.

Indicar las afecciones que padezca (alergias, diabetes, problemas respiratorios,
hipertension, ansiedad, etc.).

Preguntar cudl sera la duracion prevista de la hospitalizacion.

Pedir instrucciones sobre su higiene personal.

Conocer qué tratamiento le daran para el dolor.

Saber si habré restricciones del liquidos o alimentos.

Entender qué es lo que debe evitar antes de la intervencion.

Asegurarse de la marcacion del lugar correcto de su cuerpo en el que se le va

a efectuar la intervencion quirdrgica.

Después de la intervencion quirdrgica:

Pedir informacién de posibles hemorragias, dificultades para respirar, dolor,

fiebre, mareos, vomitos o reacciones inesperadas.
Preguntar como puede reducir el riesgo de infecciones.
Consultar cuando puede volver a comer y beber.

Aclarar cuando puede reanudar su actividad normal (caminar, bafarse,

levantar objetos pesados, conducir, mantener relaciones sexuales, etc.).
Consultar si hay algo que deba evitar después de la intervencion.

Informarse de cuando le quitaran los puntos de sutura y las escayolas.
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Preguntar por los posibles efectos colaterales de la medicacion prescrita.

Preguntar cuando tiene que volver para revision. (7

5.2 Efectos adversos

Los eventos adversos quirdrgicos se conciben como el desenlace perjudicial a

raiz de un procedimiento quirargico. Se han clasificado en:

Complicaciones de la herida quirargica.

Complicaciones de la técnica quirargica.

Complicaciones sistémicas (infeccion respiratoria, infeccion urinaria, infeccion
de la via central, infarto de miocardio, trombosis venosa profunda,
tromboembolia pulmonar y fracasos organicos).

Fracaso quirargico por persistencia o recidiva de la enfermedad o de sus
sintomas.

Accidentes anestésicos. )

5.3 Acciones de los establecimientos y equipos de salud

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a partir del afio 2013, adoptdé como

normativa para realizar practicas quirurgicas seguras el Manual de Normas

Internacionales de la OMS, previo al procedimiento quirdrgico se adjuntard y verificara

en la Historia Clinica los siguientes formularios:

Lista de verificacion de cirugia segura OMS adaptada (Anexo 1)
Parte operatorio (Anexo 2)

Consentimiento quirargico informado.

Consentimiento de anestesia.

Consentimiento de transfusion sanguinea.

Lista de verificacion (prequirtrgica) para la preparacion del paciente quirdrgico.
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La Lista de verificacion establece una interaccion verbal entre el equipo como
via para confirmar que se garantizan las normas de atencion adecuadas para cada
paciente. Todos los miembros del equipo quirdrgico desempefian una funcion que
proveera la seguridad y el éxito de una operacion.

Deberé& haber una Unica persona encargada de realizar los controles de

seguridad de la Lista de verificacion durante una operacion. ()

5.4 Momentos de la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Se aplicara la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS)” en los tres
momentos durante la cirugia:

1. Entrada (antes de la induccién de la anestesia): se verificara la identidad,
sitio quirdrgico, procedimiento y consentimiento verbal y escrito del paciente, el
control formal del instrumental anestésico, medicacién y riesgo anestésico,
pulsioximetro, capnégrafo, estado de la via aérea, riesgo de aspiracion y riesgo
hemorragias. En este momento es importante confirmar la reserva de
hemoderivados con el laboratorio.

2. Pausaquirurgica (antes de laincision cutanea): se identificara el equipo
quirdrgico, se tendra presente la prevision de eventos criticos. El equipo de
enfermeria y/o instrumentistas quirdrgicos, revisaran la esterilidad, el recuento
inicial de material blanco e instrumental quirdrgico. En este momento es
imprescindible confirmar la administracion de profilaxis antibiotica.

3. Salida (antes que el paciente salga del quir6fano): se verificara el recuento
final de material blanco e instrumental quirdrgico, el empaquetamiento del
paciente, confirmar el procedimiento realizado, clasificacion de la herida, toma

de muestras, problemas relacionados con el instrumental y los equipos.
Hospital General Doctor Gustavo Dominguez Zambrano
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Si uno de los items dentro de los momentos que establece la lista de
verificacion de cirugia segura es registrado como INCUMPLIDA, debe ser comunicado
inmediatamente al lider del equipo quirtrgico para la toma de decisiones inmediatas y
posterior registro en la historia clinica. Si el incumplimiento no logra ser resuelto y ello
significa un riesgo para el paciente, el equipo quirdrgico (anestesista, cirujano,
enfermero) debera evaluar si suspende o no la cirugia, dejando consignado en la
historia clinica.

La lista de verificacion de cirugia segura sera firmada por la persona
responsable de su aplicacion, el cirujano y el anestesiologo, dejando constancia de la
correcta aplicacion.

Para que la aplicacion de la Lista de Verificacion tenga éxito, es fundamental
gue el proceso lo dirija una sola persona. En el complejo entorno del quiréfano es facil
gue alguno de los pasos se olvide durante los acelerados preparativos preoperatorios,
intraoperatorios o0 posoperatorios. La designacion de una Unica persona para confirmar
la ejecucion de cada uno de los puntos de la Lista de Verificacion puede garantizar
gue no se omita ninguna medida de seguridad con las prisas por pasar a la fase

siguiente de la operacion. (s
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6. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

PROCESO PARA APLICACION DE LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA (LVCS)
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7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Nombre del proceso:

Verificacion de Cirugia Segura (LVCS)

proceso para aplicacion de Lista de Versién: 2.0

A. Unidad / Rol Tarea / Actividad
1 Personal de Verificar formularios de Historia Clinica
enfermeria . L o
Se realiza el procedimiento de verificacion cruzada de la
identificacion de paciente y se verificara en la Historia Clinica
fisica y digital los formularios correspondientes:
e Lista de verificacion de cirugia segura OMS adaptada
e Parte operatorio
e Consentimiento quirargico informado.
e Consentimiento de anestesia.
e Consentimiento de transfusidn sanguinea.
e Lista de verificacion (prequirirgica) para la preparacion
del paciente quirlrgico.
2 Personal de Trasladar al quir6fano asignado
enfermeria o Llevar al paciente que ingresé al quiréfano asignado.
Auxiliares de o L
Enfermera responsable de la sala de quir6fano, dara inicio a la
enfermeria . e N
lista de verificacion de cirugia segura.
3 Enfermero Verificar check list antes de lainduccién de anestesia

encargado dela
Lista de
Verificacion de

Cirugia Segura

Garantizar que el paciente se encuentre con monitorizacion

continua.

Enfermero circulante pasara lista de verificacién antes de la

induccion de la anestesia, en la cual verificara:

e Identidad del paciente

e Sitio quirargico

e Consentimientos informados (verbal y escrito)
e Estado de la via aérea

¢ Riesgo de aspiracién y hemorragia

En caso de cumplir con todos los criterios de la fase de

entrada, continuar con actividad Nro. 5.
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Caso contrario, continuar con actividad Nro. 4.

4 Enfermero
encargado de la
Lista de
Verificacion de

Cirugia Segura

Comunicar al lider del equipo quirargico

Cuando no se cumple con los criterios de la fase de entrada
correspondientes a la LVCS, se debera comunicar

inmediatamente al lider del equipo quirdrgico para evaluar si
suspende o0 no la cirugia, dejando consignado en la historia

clinica.

5 Enfermero
encargado dela
Lista de
Verificacion de

Cirugia Segura

Continuar con el siguiente momento de la LVCS

En caso de que, si se cumpla contodos los criterios de la fase
de entrada correspondientes a la LVCS, se continuara

evaluando la siguiente fase: Pausa quirdrgica.

6 Enfermero
encargado dela
Lista de
Verificacion de

Cirugia Segura

Verificar check list antes de laincisién cutanea
Durante la pausa quirlrgica, se debera:

o Identificar al equipo quirtrgico

¢ Mantener presente la prevision de eventos criticos

e Revisar la esterilidad y recuento del material blanco e
instrumental quirdrgico

e Confirmar la administracién de profilaxis antibidtica

En caso de cumplir con todos los criterios de la fase de
entrada, continuar con actividad Nro. 8.

Caso contrario, continuar con actividad Nro. 7.

7 Enfermero
encargado dela
Lista de
Verificacion de

Cirugia Segura

Comunicar al lider del equipo quirdrgico

En caso de no cumplir con los criterios de la LVCS durante la
fase de pausa quirlrgica, se debera comunicar
inmediatamente al lider del equipo quirdrgico para evaluar si
suspende 0 nho la cirugia, dejando consignado en la historia

clinica.

8 Enfermero
encargado dela
Lista de
Verificacion de

Cirugia Segura

Continuar con el siguiente momento de la LVCS

Al verificar que se haya cumplido con todos los criterios de la
fase de pausa quirargica correspondientes a la LVCS, se

continuara evaluando la siguiente fase: Salida.
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9 Enfermero Verificar check list antes de que el paciente salga del
encargado dela quiréfano
Lista de ) o .
o Al terminar el procedimiento quirdrgico y antes de que el
Verificacién de i o i
) paciente salga del quir6fano, se debera:
Cirugia Segura
e Garantizar el recuento final del material blanco e
instrumental quirdrgico
e Confirmar el procedimiento realizado
e Clasificar el tipo de herida
e Tomar muestras, en caso de que lo requiera
e Reportar problemas relacionados con el instrumentos
0 equipos quirdrgicos
En caso de cumplir contodos los criterios de la Ultima fase de,
continuar con actividad Nro. 11
Caso contrario, continuar con actividad Nro. 10
10 Enfermero Comunicar al lider del equipo quirargico
encargado dela ] o
d En caso de no cumplir con alguno de criterios evaluados
Lista de
o durante la Ultima fase de la LVCS, se debera comunicar
Verificacion de . ) . ) . )
o inmediatamente al lider del equipo quirdrgico dejando
Cirugia Segura ) ) ) o
consignado todo lo sucedido en la historia clinica.
Al verificar que se haya cumplido con todos los criterios de la
fase de pausa quirdrgica correspondientes a la LVCS, se
continuara evaluando la siguiente fase: Salida.
Enfermera circulante pasard lista de verificacion antes de la
incisién cutanea
Si no cumple comunicar al lider del Team quirGrgico para
tomar decisiones y resolucion de hallazgo
Si cumple con lo requerido continua con el siguiente momento
de la LVCS
11 Enfermero Pasar paciente a sala de recuperacién

encargado dela

Lista de

Trasladar al paciente a sala de recuperacion.
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Verificacion de
Cirugia Segura
FIN

8. INDICADORES
El indicador que se detalla a continuacion, sera utilizado para prevenir eventos
adversos asociados a los procesos quirdrgicos a través de una correcta aplicacion de

la lista de chequeo de cirugia segura.

Indicador % de usuarios operados con chequeo de cirugia segura

correctamente aplicada.

Formula Numero total de usuarios operados con la lista de chequeo de
cirugia segura correctamente aplicada/ Namero total de usuarios

operados evaluados * 100

Frecuencia del indicador Mensual

Responsable dela Enfermera responsable de centro quirdrgico y equipo de mejora

medicion continua de centro quirdrgico.

Fuente de la informacion FUENTE PRIMARIA: Historia Clinica, Check List de cirugia segura.
FUENTE SECUNDARIA: Pauta de evaluacion de cirugia segura

9. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
5/07/2022 Versién Inicial N/A 1.0
12/12/2024 Se agrega breve Introduccion 2.0
descripcion de temas
a tratar

Diagrama y desarrollo

Formatos de flujo y del procedimiento

desarrollo del
procedimiento

Formatos para Referencias
normativa Vancouver
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Anexo 1

Lista de Verificacion de Cirugia Segura

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DESALUD |  NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NOMERO DEARCHIVO | No. HOJA

CONDICION

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | EDAD [EDAD (MARCAR)
H|D|M|A

B. DATOS DE LA CIRUGIA

(aa;:cmmr;dd) PROCEDIMIENTO PROPUESTO QUIROFANO

C.ENTRADA D. PAUSA QUIRURGICA E. SALIDA
(Antes de la inducci6n de la anestesia) (Antes de la incisi6n cutanea) (Antes de que el paciente salga del quiréfano)
B paciente ha confirmado Confirrmacién que todos los miembros del B responsable de lalistade chequeo confirma

Sl NO equipo se han presentado por sunombre y verbalmente con el equipo quirtrgico:

Su identidad funcién

Sitio quirtrgico El recuento FINAL de material blanco e

B procedimiento Sl I:I NO I:I instrumental quirdrgico (previo al cierre) este

Su consentimiento verbal y escrito completo:

Responsable de lalistade chequeo confirma Sl I:l NO I:l
Demarcacién del sitio quirtrgico verbalmente con el equipo quirlrgico:
Sl I:I NOI:I NO PROCEDE I:I S| NO Hubo necesidad de empaquetar al paciente
Identidad del paciente Sl I:I NO
Se hacompletado el control formal del Sitio quirdrgico

instrumental anestésico, medicacién y riesgo |Procedimiento (lateralidad) Registre el nimero de compresas

S| NO

Prevision de eventos criticos Nombre del procedimiento realizado

Equipo de aspiracion de la via aérea H cirujano expresa: Sl NO
Sistema de ventilacion Duracién del procedimiento

Oxigeno Pérdida prevista de sangre
Farmacos inhalados
Medicacion B anestesi6logo expresa algin Sl NO Clasicacion de la herida

problema especifico I:I I:l Limpia Contaminada E

Equipo de intubacién

Pulsoximetro colocado en el paciente y Limpia-contaminada Sucia
funcionando Equipo de enfermeriay/o instrumentacién
Sl |:| NO|:| quirdrgicarevisa: Toma de muestras Sl |:| NO|:|
Sl NO
Capnégrafo colocado y funcionando Esterilidad (con resultado de Etiquetado de las muestras (nombres y apellidos
Sl I:I NO I:I NO PROCEDE I:I Indicadores e integradores completos del paciente, historia clinica, fecha)
quimicos internos y externos) Sl |:| NO
Tiene el paciente alergias conocidas Recuento INICIAL de material I:l I:l
Sl I:l NO I:l Cuales blanco e Instrumental quirdrgico. Identifique el tipo de muestra a enviar
Dudas o problemas relacionados |:| |:| Citoquimico No.
Via aéreadificil / riesgo de aspiracion con el instrumental y equipos. Nombre:
S, y hay instrumental y equipos disponibles
NO Se haadministrado profilaxis antibiéticaen los Cultivos |:| No.
Gltimos 60 minutos Nombre:
Riesgo de hemorragia>500ml (7mikgen [si[_] No[_] NOPROCEDE [ |
nifios) Anatomopatolégico I:I No.
|:| Sl, y se ha previsto la disponibilidad de Dispone de iméagenes diagnosticas esenciales Nombre:
acceso intravenoso y liquidos adecuados. Para el procedimiento quirdrgico

NO si[] ~o[] NOPROCEDE [ otros:

Se haconfirmado lareservade hemoderivados
con el laboratorio

ss[] no[] nNoapuca [

Si hay problemas que resolver, relacionados con

F. DATOS DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES elinstrumental y los equipos
PE’:{OS'Z;SSER(E:SOPMOTILSE/IBOLEEDLEALA NOMBRE COMPLETO DEL CIRUJANO NOMBRE COMPLETO DEL Sl I:l NO
ANESTESIOLOGO Cuéles:

LISTA DE VERIFICACION

H cirujano, el anestesidlogo y el personal de
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO enfermerfarevisan los principales aspectos de la
recuperacion del paciente.

ss[] n~o []

SNS-MSP/HCU-form .060/2021 LISTA VERIFICACION CIRUGIA SEGURA
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Anexo 2

Parte operatorio

PARTE OPERATORIO

INSTITUCION DEL SISTEMA |UNICODIGO |ESTABLECIMIENTO DE SALUD | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO |No.HOJA
MSP | 2075 | Hospital Dr. Gustavo Dominguez |
ONDTCTOTT
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD L oAy

H|I|DIMI[A

FECHA SERVICIO SALA CAMA Feaiyol TIPO DE CIRUGIA
/ / EMERGENCIA|
R S ELECTIVA|
CIE-10 DIAGNOSTICOS
1
2
3
INTERVENCIONES PROYECTADAS JIEMPO FIRMA Y SELLO
ESTIMADO
CIRUJANO
2
3
e R TIEMPOS QUIRURGICOS
i INGRESA INICIO DE | INICIO DE FIN DE FIN DE PASE A SATA
RESPOENSABL FETHA REICIRUC S PACIENTE [ANESTESIA | CIRUGIA CIRUGIA ANESTESIA RECUP:EACION
ANO [ MES [ DIA
ANO MES DIA HORA
| TIPO ANESTESIA | General | |Raquidea| | Bloqueo | [Sedacién| |Local| |
INTEGRANTES DEL EQUIPO QUIRURG|CO
Cirujano 1: Anestesi6logo/a
Cirujano 2: Ayudante Anestesia:
Primer Ayudante: Instrumentista:l
Segundo Ayudante: Circulante: |
FIRMAY SELLO FIRMA Y SELLO
CIRUJANO ANESTESIOLOGO
INTERVENCIONES REALIZADAS
bescrmBA _

VERIFICACION DE DISPOSITIVOS QUE CERTIFIQUEN LA ESTERILIDAD DEL EQUIPO

INSTRUMENTAL
ROPA
OBSERVACIONES
RESPONSABLE
Admisiones - Centro Quirurgico / Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano / 2024 PARTE OPERATORIO

Hospital General Doctor Gustavo Dominguez Zambrano
Av. Quito y Av. Las Delicias
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www.hgdz.gob.ec




HOSPITAL DR.

GUSTAVO DOMINGUEZ Z.

Estado: Aprobado

Unidad de Centro

Quirdrgico Gineco Obstétrico

Versién: 2.0

Ministerio
de Salud Priblica

Protocolo de Practicas Quirdrgicas Seguras

Fecha: 12/12/2024

HGDGDZ-UCUE-PR-001

Pagina: 20

Anexo 3

Consentimiento informado

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO

CONDICION EDAD
EDAD

H D M A

B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA: |

SERVICIO: |

TIPO DE ATENCION: AMBULATORIO | | H

OSPITALIZACION

DIAGNOSTICO: |

|CIE 10:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: |

EN QUE CONSISTE: |

COMO SE REALIZA: |

GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un grafico previamente seleccionado que facilite la comprensién al paciente)

DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION:

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:

RIEGOS FRECUENTES (POCO GRAVES):

RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):

DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud, creencias, valores, etc):

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO:

DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL

CONSECUENCIAS POSIBLES SINO SE
REALIZA EL PROCEDIMIENTO:

SNS-MSP / HCU-form .024/2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO (1)
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C. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA

He facilitado la informacion completa que conozco, y me ha sido solicitada, sobre los antecedentes personales, familiares y de mi estado de salud. Soy
consciente que de omitir estos datos puede afectarse los resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto; he sido|
informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento.
He escuchado, leido y comprendido la informacion recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado consciente y
libremente de decision de autorizar el procedimiento adicional, si es considerado necesario segin el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio.

También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

HORA

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadania. Firma del paciente o huella, segin el caso.

Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento.

Si el paciente no est4 en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania. Firma del representante legal.

Parentesco

D. NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA
Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles si no se realiza la intervencién, no autorizo y me niego a|
que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario

que me atiende, por no realizar la intervencién sugerida.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadania. Firma del paciente o huella, segun el caso.

Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania. Firma del representante legal.

Parentesco

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite:

Nombre completo del testigo. Cédula de ciudadania. Firma del testigo.

E. REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
De forma libre y woluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con el procedimiento médico que’

doy por finalizado en esta fecha:
Libero de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadania. Firma del paciente o huella, segin el caso.

Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento.

Si el paciente no estd en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania. Firma del representante legal.

Parentesco

SNS-MSP / HCU-form .024/2016 CONSENTIMIENTO INFORMADO (2)
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Anexo 4.

Lista de verificacion Pre. Quirargica (evaluacion pre anestésica)

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO /PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DEARCHIVO
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO | EDAD MARCAR
H|D|M|[A
B. REGISTRO DE VALORACION PREANESTESICA
DIAGNOSTICOS CIE
PROCEDIMIENTO/S
PROPUESTO /S:
) : ) RIESGO )
Electiva | | Emergencia | | Urgencia | | QURURGICO: | Bajo | | Moderado | | Alto |
C. ANAMNESIS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
DIAGNOSTICOS TIEMPO DE EVOLUCION TRATAMIENTO
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
ANESTESICOS
QUIRURGICOS
ALERGICOS
TRANSFUSIONES
HABITOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
SNS-MSP/HCU-form .018/2021 PRE ANESTESICO (1)

Hospital General Doctor Gustavo Dominguez Zambrano
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D. EXAMEN FISICO

CONSTANTES VITALES | TA | | FC | FR | | T | |SAT02 | GLASGOW |
ANTROPOMETRIA PESO (kg) | TALLA (cm) | [ mc (kgim2)
APERTURA BUCAL (cm) [DisTANCIA TIROMENTONEANA (cm) MALLAMPATI
< | [ 225 [ [ 263 ] 3 | | | [ 665 | | s65 | T w| [w]
PROTRUSION MANDIBULAR PERMIETRHS CERBAL | MEUILBDAD CEREAL miLgiﬁlgﬁ :gf;rgll;\%ili
ViA AEREA em O DIFiCIL INTUBACION
o | | o [ 50 <wo || a0 | s | [ e | si|  [no si|  [nof
OTROS
TORAX
CORAZON
PULMONES
ABDOMEN

EXTREMIDADES

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

EQUIVALENTE METABOLICO

(METS)

E.RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO, GABINETE E IMAGEN

(REGISTRAR LO QUE APLIQUE)

Estado: Aprobado

Fecha: 12/12/2024

HEMOGRAMA TIPIFICACION }—EPF'EE:I”éO IONOGRAMA | GASOMETRIA [HORMONAS ORINA
HCTO GRUPO [ AST Na PH 4| PH
HB FACTOR [ ALT K PO2 TsH| DENSIDAD
PLAQUETAS QUIMICA SANGUINEA |FA cl PCO2 PRUEBA  |BACTERIAS
TP GLUCOSA LDH ca HCo3 EMBARAZO || eycocimos
TTP UREA BT Mg EB si | [no [ [piocios
INR CREATININA BD SAT.02 HEMATIES
LEuCOCITOS OTROS: BI LACTATO| GLUCOSA
EKG
RX TORAX
ESPIROMETRIA
0TROS
F.ESCALAS E INDICES (REGISTRAR LO QUE APLIQUE)
ESTADO FISICO ASA e T Il v Jw] ] RIESGO CARDIACO [

RIESGO PULMONAR

| RIESGO TROMBOEMBOLICO |

OTROS

F. TIEMPO DE ULTIMA INGESTA

LIQUIDOS CLAROS

LECHE DE FORMULA

LECHE MATERNA

SOLIDOS

G. INDICACIONES

.,

S

@

H. PLAN ANESTESICO

|. OBSERVACIONES

J. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form .018/2021
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Anexo 5.

Solicitud de Sangre y consentimiento informado para la administracion de sangre y

hemoderivados.
A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO/ PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
CONDICION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | EDAD |EDAD (MARCAR)

H D | M A

B. SERVICIO Y PRIORIDAD DE ATENCION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL CIE SERVICIO ESPECIALIDAD SALA CAMA
EMERGENCIA | CoXSIOR | HOSPITALIZACION
EXTERNA
DIAGNOSTICO PARA TRANSFUSION CIE
CATEGORIZACION DEL PACIENTE EMERGENCIA (5 min) ALISTAR
cLiNico NEONATOLOGICO PRIORIDAD DE LA SOLICITUD URGENCIA (15 min) FECHA
QUIRURGICO GINECO-OBSTETRICO RUTINA (45 min) HORA

TRATAMIENTO TERAPEUTICO (ESPECIFIQUE NOMBRE Y TIEMPO DE ADMINISTRACION):

C.ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

TRANSFUSIONES ANTERIORES TIEMPO DE LA TRANSFUSION ANTERIOR REACCIONES ADVERSAS TRANSFUSIONALES PREVIAS
NO <DE2 35 6-8 9-12 >12 NO
5] v (o] [wme| [ues| [uews| |wses| |wses| |9 [sreoeee] ol [t |

D. DATOS ACTUALES DE LABORATORIO
HEMOGLOBINA HEMATOCRITO PLAQUETAS | [ w ] [ e | | cruPo ABORH

INR OTROS:

E. TIPO Y NUMERO DE COMPONENTES SANGUINEOS SOLICITADOS

COMPONENTE SANGUINEO NUMERO |LETRAS COMPONENTE SANGUINEO NUMERO| LETRAS

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR CGRE CONCENTRADO DE PLAQUETAS CP

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA CGRSCLp CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS |CPA

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS CGRL PLASMA FRESCO CONGELADO PFC

CONCENTRADO DE_GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS CGRP CRIOPRECIPITADO CrRJ

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA [CGRPSCLp PLASMA REFRIGERADO PR

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS LEUCORREDUCIDOS CGRPL SANGRE RECONSTITUIDA SR

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS IRRADIADOS CGRI OTRO:

F. SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN PROCESO

Yo, en calidad de médico prescriptor de éste paciente, quien se encuentra en estado critico, bajo mi responsabilidad solicito
de manera urgente/emergente el (los) componente(s) sanguineo(s) antes descrito(s), acepto que este componente sea enviado tinicamente con la determinacién de grupo ABO/RH con el fin
de mejorar la condicién de salud del paciente antes mencionado.

Ademas solicito se completen las puebas de compatibilidad sanguinea correspondientes y se me informen los resultados de los mismos una vez se hayan concluido.

HORA DE GENERACION DEL FIRMA Y
I
FECHA GENERACION PEDIDO PEDIDO NOMBRE Y APELLIDO DEL PROFESIONAL SELLO

NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA QUE
TOMA LA MUESTRA

FECHA DE TOMA DE MUESTRA FIRMA

| HORA DE TOMA DE MUESTRA

SNS-MSP/HCU-form .118/2021 SOLICITUD DE SANGRE

Hospital General Doctor Gustavo Dominguez Zambrano
Av. Quito y Av. Las Delicias

Teléfono: 593(02) 3836 260, ext.: 1002
www.hgdz.gob.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA ADMINISTRACION DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

La transfusion es un procedimiento terapéutico, que consiste en la

administracion de componentes sangufneos, cuyo tipo y dosis son indicados por el
médico solicitante, de acuerdo a la evaluacion del estado clinico del paciente y los
pardmetros del laboratorio.

El tratamiento es ampliamente aceptado, pero puede presentar algunos riesgos como:

Reacciones alérgicas o anafilaticas

Irritacion en el sitio de puncién

Sensibilidad a antigenos

Transmisién de enfermedades infecciosas, a pesar de que las
unidades de sangre que van a ser transfundidas se les realiza
pruebas especiales para la identificacién de: VIH (SIDA), Hepatitis B
Hepatitis C, enfermedad de Chagas, Sifilis y en zonas endémicas

Malaria.
Después de saber esto, yo (padre, madre o
representante legal) del paciente:
hospitalizado en cama numero
SI AUTORIZO NO AUTORIZO

se transfunda las veces necesarias los componentes sanguineos que el médico
prescribe

Mis preguntas han sido contestadas y se me ha hecho saber que pueden ampliar esta
informacion.

Aclaro que he leido y entendido cada pérrafo de este documento que integran el
consentimiento. Entiendo que tengo derecho a rectificar este consentimiento en
cualquier momento.

FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL HUELLA DIGITAL (PARA ILETRADOS)

Ne C.L FECHA:
La sangre no utilizada es un derecho de quiréfano, que el paciente debe compesar.

S.N.S. Form, 002-04 VERSION 1
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