COMPONENTES

" Descripcion general

QUIEN Cirujano

CUANDO  1°

DONDE Consulta Externa de la especialidad. Planta de hospitalizacion.

CcOMO Protocolos. Guias de préactica clinica. Codificacion CIE vigente. Norma-

tiva vigente. Agenda de prevision de recursos
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QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

2°. INCLUSION EN EL RDQ/GESTION DE CITA PARA:

e Pruebas complementarias
e Consulta de Anestesia

Personal de la UAU
20
Unidad de Atencion al Usuario (UAU)

Agenda de preanestesia

3°. EVALUACION DEL RIESGO ANESTESICO. INFORMACION

SOBRE PROCESOS INTERCURRENTES. CONSENTIMIENTO

INFORMADO EN RELACION CON LA ANESTESIA.
PLANIFICACION DE LA TECNICA ANESTESICA.

Anestesiologo
30
Consulta de Anestesia. Planta de hospitalizacién

Protocolos especificos. Informacién verbal. Protocolo de Consenti-
miento Informado. Hoja de consulta

4°. PROGRAMACION DE ACTUACIONES: FECHA DE LA
INTERVENCION

Cirujano
4°
Consultas Externas/ Bloque Quirurgico.

Agenda de quiréfanos

BLoQuE QUIRURGICO
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QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

5°. PLAN DE CUIDADOS

Enfermera

5o

Consulta externa. Planta de hospitalizacion

Mediante valoracion integral siguiendo el Modelo de Necesidades

Bésicas de Virginia Henderson o de Patrones Funcionales de Salud de
M. Gordon

6°. COMUNICACION Y RELACION CON EL PACIENTE
Personal de la Secretaria de Blogue Quirturgico/Personal de la UAU
6°

Secretaria de Blogue Quirtrgico y UAU

Facilitando la comunicacion

7°. RECEPCION DEL PACIENTE. COMPROBACION DE SU
IDENTIDAD Y PROGRAMACION

Personal de la UAU
70
UAU/S° de Admision hospitalaria.

Plan de acogida. Agenda de quir6fanos. Protocolos de la UAU
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QUE 8°. TRASLADO DEL PACIENTE AL AREA DE PREPARACION
PREQUIRURGICA O PLANTA DE HOSPITALIZACION

QUIEN Celador
CUANDO  8°
DONDE Desde Admision o planta de hospitalizacion hasta la sala de prepara-

cion prequirurgica.

cOMO Segun el protocolo de circulacion de pacientes en el Hospital y/o
Bloque Quirurgico.

QUE 9°. RECEPCION DEL PACIENTE EN EL AREA DE PREPARACION
PREQUIRURGICA O PLANTA DE HOSPITALIZACION

QUIEN Enfermera

CUANDO  9°

DONDE Area de preparacion prequirtirgica. Planta de hospitalizacion

COMO Protocolo de recepcion. Historia clinica. Hoja de ruta quirtrgica. Plan

de cuidados
QUE 10°. COMPROBACI()N DE LA IDONEIDAD DE LAS INSTALACIONES,
MATERIAL QUIRURGICO Y ELECTROMEDICO
QUIEN Cirujano, Anestesitélogo, Enfermera
CUANDO  10°

DONDE Area de preparacion prequirtrgica

CcOMO Censo del equipamiento instalado. Instrucciones técnicas. Controles
de seguridad
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11°. COMPROBACION DE LA IDONEIDAD DE LAS
CIRCUNSTANCIAS CLINICAS DEL PACIENTE

Cirujano, Anestesitélogo
11°
Area de preparacion prequirtrgica

Protocolo de la intervencién. Historia clinica

12°. TRASLADO DEL PACIENTE Y SU ACOMPANANTE AL AREA
DE QUIROFANOS

Celador
12°
Desde el area de preparacion prequirtirgica hasta el area de quiréfanos

Segln el protocolo de circulacion de pacientes en el Bloque Quirdrgico

13°. RECEPCION EN EL AREA DE QUIROFANOS

Enfermera
13°
Area de quiréfanos

Segln el protocolo de recepcion de pacientes en el area quirtrgica.
Hoja de ruta quirurgica.
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DONDE
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14°. TECNICA ANESTESICA

Anestesiologo
14°
Quiréfano

Segun protocolo de la intervencion

15°. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Cirujano, Enfermera
15°
Quirofano

Segln protocolos de decision quirtrgica. Hoja de ruta quirtrgica

16°. FINALIZACION DE LAS ACTUACIONES ANESTESIOLOGICAS
Anestesiologo, Enfermera

16°

Quiréfano

Segun protocolo establecido para la reversion de la anestesia o

traslado a otra area sin reversion. Hoja de ruta quirirgica. Registro de
anestesia
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

17°. INFORMACION A FAMILIARES SOBRE LA INTERVENCION

Cirujano, Anestesiologo
Tras el paso 16° o durante el 15°
Area de quiréfanos

Segun protocolo del Bloque Quirurgico

18°. TRASLADO DEL PACIENTE A LA UNIDAD DE
RECUPERACION POST-ANESTESICA (URPA),UNIDAD
DE READAPTACION AL MEDIO (URM)

Celador, Enfermera y Anestesiologo
18°
Trayecto comprendido desde el Quiréfano hasta el area de destino

Segun protocolo. Acompanado de hoja de ruta quirdrgica

19°. RECEPCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE RECUPERA-
CION POST-ANESTESICA (URPA), UNIDAD DE READAPTA-
CION AL MEDIO (URM)

Enfermera URPA/URM
19°
Area de destino postquirtrgico

Segln protocolo de recepcion de pacientes. Hoja de ruta quirtrgica
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20°. INFORMACION A FAMILIARES EN EL POST-OPERATORIO
INMEDIATO

Cirujano, Anestesiologo, Enfermera
20°
Area de quiréfanos

Segln protocolo de informacion del Bloque Quirtrgico

21°. CUIDADOS POST-OPERATORIOS DE ENFERMERIA
Enfermera de URPA/URM

Tras 19°
URPA y/0 URM

Hoja de ruta quirurgica. Protocolo establecido. Plan de cuidados

22°. ALTA DEL BLOQUE QUIRURGICO
Cirujano y Anestesitlogo

22°

Bloque Quirtrgico

Segun protocolo establecido. Informe enfermero al alta
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Actividades
12

Obtencion del
Consentimiento
Informado y
asignacién de
la fecha de
intervencion

Caracteristicas de calidad

. La historia clinica completa estara disponible en el momento

de la indicacion quirdrgica.

. La indicacion quirdrgica se basara en guias y protocolos de

actuacion consensuados para reducir la variabilidad de la
practica clinica.

. La informacion al paciente y la familia sera clara respecto al

diagnostico y tratamiento quirdrgico propuesto, respondera
a todas sus preguntas, e incluira:

a. Motivo, descripcion y objetivos de la intervencion.
Beneficios que se espera obtener.

Alternativas posibles al tratamiento propuesto.
Molestias previsibles y riesgos posibles.

Posibles efectos en caso de no recibir tratamiento qui-
rargico.

e @ e

. Se solicitara a paciente/familia el consentimiento en un do-

cumento ajustado a la normativa vigente, que abordara los
aspectos relacionados con el acto quirdrgico y régimen asis-
tencial (ambulatorio/ingreso) (Anexo 1).

. Los diagnosticos y procedimientos seran codificados de

acuerdo con la CIEY vigente.

. Se cumplimentaran todos los datos para el RDQ/AGD y se

solicitara la inclusion del paciente en el mismo®.

. Quedara identificado el Cirujano responsable de la indicacion

quirargica.

. El Cirujano solicitara las pruebas complementarias necesa-

rias, basandose en protocolos y guias de actuacion conjuntos
y consensuados con el Servicio de Anestesia, siendo reco-
mendable la realizacion de: electrocardiograma, radiografia
de torax, hemograma completo, estudio de coagulacion y pa-
rametros bioquimicos basicos a todos los pacientes mayores
de 45 anos.

. Se utilizaran cuestionarios preoperatorios en aquellos pacien-

tes de bajo riesgo que no requieren valoracion preanestésica.

COMPONENTES



10. Se asignara la fecha de intervencion en los casos que no
requieran valoracion preanestésica y, en caso contrario, se
solicitara cita para el Anestesiologo.

11. Se hara una prevision de los recursos necesarios para la
fecha de la intervencién mediante la Agenda de previsién de
recursos, en cuanto a los productos requeridos (Anexo 2),
la disponibilidad y el funcionamiento del material electromé-
dico (Anexo 3), y la disponibilidad de hemoderivados.

12. Una comision formada por personal del Bloque Quirargico
(BQ) y del Servicio de Aprovisionamiento elaborara un cata-
logo de productos, que incluird la descripcion completa de
los mismos en funcion de la especialidad quirdrgica. Los
pactos de consumo reflejaran la actividad acordada para
cada especialidad quirurgica.

13. Existiran sistemas automatizados para facilitar la comuni-
cacion con la Unidad de Logistica (Anexo 2).

14. Existira un Inventario de equipos electromédicos (censo del
equipamiento instalado) y se realizara un mantenimiento
preventivo y técnico-legal de los mismos (Anexo 3).

15. En la incorporacion de nueva tecnologia se contemplara la
evidencia cientifica existente.

Personal de la Unidad de Atencion al Usuario

Actividades Caracteristicas de calidad
2°. e Realizara los tramites para la inclusion del paciente en el
Inclusion en el RDQ.
R.DQ/Gest|on de e Citara al paciente para las pruebas complementarias procu-
cita para pruepas rando que coincidan el mismo dia de la valoracion preanes-
complementarias/ tésica.

Cita para Consulta

. e Seinformara de forma claray precisa sobre la fecha y hora,
de Anestesia yp y

aceptadas por el paciente, de realizaciéon de las pruebas
complementarias.

e La cita para la Consulta de Anestesia se realizara depen-
diendo de la invasividad y/o de la patologia concomitante,
en funcién de la agenda de anestesia, elaborada por el res-
ponsable del Servicio de Anestesia.
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Anestesiologo

Actividades Caracteristicas de calidad
3°. 1. Se efectuara siguiendo los protocolos del Servicio de Aneste-
- Evaluacion sia (en consulta presencial o mediante formularios en aquellos
del riesgo procedimientos de baja invasividad o sin patologia concomi-
anestésico. tante) y siempre incluira el estudio de los aspectos clinicos, la
- Informacion exploracién fisica y los resultados obtenidos de las pruebas
sobre procesos complementarias (Anexo 4).
intercurrentes. 2 | a evaluacion del riesgo anestésico tendra una validez de
- Consentimiento hasta 3 meses en pacientes con riesgo anestésico ASA Il y lll
Informado en y de hasta 6 meses en los de riesgo ASA 121162V

relacion con la . . o - , .
3. La planificacién de la técnica anestésica se hara en funcion

anes.te5|a.., del riesgo asignado. Debe quedar reflejada en la historia clini-
- [FEIIEEDT ca del paciente y/o en los registros de la RDQ:

de la técnica _ i ’

anestésica. e Riesgo anestésico ASA.

e Régimen asistencial ambulatorio, con ingreso preoperato-
rio o con ingreso post-operatorio.

4. Se informara al paciente de forma clara, personalizada y
realista sobre las molestias previsibles y riesgos posibles.
El documento de Consentimiento Informado se ajustara a la
normativa vigente (Anexo 1).

5. Habra un Anestesidlogo disponible para aclarar dudas o am-
pliar la informacion en Consulta Externa de Anestesia.

6. En la elaboracién de las pautas preoperatorias anestesiologi-
cas se hara hincapié en las que involucren el ayuno y el trata-
miento (medicacién habitual, especifica, antiestrés, profilaxis
antitrombotica y/o antibidtica y otras), segun las circunstan-
cias clinicas y relativas al tipo de intervencién quirtrgica. Se
realizara profilaxis antitrombodtica dependiendo del riesgo
(Anexo 5).

7. Emitira un informe del riesgo anestésico, del tratamiento y
las pautas preoperatorias para los profesionales implicados.
En caso de deteccion de patologia concomitante no diagnos-
ticada previamente o descompensada, se actuara segun el
protocolo consensuado con las distintas especialidades a tra-
vés de la hoja de consulta, y se solicitara, en caso necesario,
atencion por parte del especialista.
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Actividades Caracteristicas de calidad
4°, 1. Existird un Cirujano responsable de la programacion quirtrgi-
Programacion ca.
de actuaciones: 2. La fecha de la intervencion se adecuara en tiempo y priori-
fecha de la dades a los niveles de invasividad y patologia concomitante
intervencion (complejidad quirtrgica), debe ser consensuada y aceptada

por el paciente, y se ajustara a la agenda de quiréfanos.

3. En caso de suspension temporal de la intervencion debido
a la deteccion de patologia concomitante no diagnosticada
previamente o descompensada que requiera tratamiento, se
iniciaran los tramites necesarios para la modificacién en el
RDQ/AGD.

Actividades Caracteristicas de calidad
5°. 1. El plan de cuidados (Anexo 6) estara orientado a fomentar los
Plan de cuidados autocuidados y la implicacién del paciente y la familia en la

preparacion prequirdrgica y recuperacion postquirtrgica.

2. Se llevara a cabo una valoracion integral del paciente y la fa-
milia siguiendo el Modelo de Necesidades Basicas de Virginia
Henderson o el de los Patrones Funcionales de Salud de M.
Gordon.

3. Abarcara todo el proceso y se continuara en planta de Hos-
pital o en Atencién Primaria, una vez dada el alta, hasta la
resolucion completa del problema de salud.

Secretaria de Bloque Quirurgico/Personal de la Unidad de Atencion al Usuario

Actividades Caracteristicas de calidad
6°. 1. Indicara al paciente la fecha de la intervencién y el Cirujano
Comunicacion y que posiblemente la realizara.
relacion con el 2. Se solicitard la confirmacion de la asistencia via telefonica 48
paciente horas antes a la intervencién. Los pacientes que confirmen su

asistencia seran incluidos en el parte de quiréfano.

3. Se facilitara al paciente la posibilidad de establecer comunica-
cion con la Secretaria de Blogue Quirtrgico/UAU para la con-
firmacion de la fecha, revocacién o cualquier otra circunstan-
cia que suponga una modificacién en la planificacion inicial.
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Personal de la Unidad de Atencion al Usuario

Actividades
7°. 1.
Recepcion
del paciente y 2

comprobacion
de su identidad y
programacion

Caracteristicas de calidad

UAU accesible, con un entorno fisico que favorezca la intimi-
dad del paciente y la familia.

. Se entregara al paciente y/o familiares un plan de acogida

que incluya informacién sobre normas relativas a horarios,
visitas, acceso a profesionales y circulacion en el Hospital y
area quirurgica.

Se seguira un protocolo de recepciéon que incluya la verifi-
cacién de la coincidencia de la hora y fecha programadas
con la agenda de quiréfanos y la cumplimentacion de datos
administrativos del paciente.

Celador
Actividades

8°. 1.

Traslado del

paciente al area 2

de preparacion
prequirtrgica
o planta de
hospitalizacién

Caracteristicas de calidad
Se seguira un protocolo de circulacion de pacientes en el Hos-
pital y/o Bloque Quirtrgico (Anexo 7).

En camilla o silla de ruedas. En condiciones de respeto a la
intimidad del paciente.

Actividades

9°. 1.

Recepcion

del paciente

en el area de
preparacion 2
prequirdrgica
o planta de
hospitalizacion

Caracteristicas de calidad

Se seguird un protocolo de recepcion de pacientes que in-
cluya la comprobacion de la identidad del paciente (pulsera
identificativa: datos del paciente, diagndstico y procedimien-
to quirtrgico).

. Revision de la historia clinica completa y pruebas complemen-

tarias.

3. Se registraran las incidencias y la evaluacion inicial de la ido-

neidad de las circunstancias clinicas y quirdrgicas del pacien-
te para la intervencion.

Apertura de la hoja de ruta quirdrgica (Anexo 8), donde queda-
ran reflejadas todas las circunstancias y controles realizados
al paciente.
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5. Se seguira el protocolo especifico del procedimiento quirur-
gico asignado para la cumplimentacion de la preparacién
preoperatoria (Anexo 9).

6. Se continuara el plan de cuidados (Anexo 6).
7. Derivacion del paciente al area de quiréfano.

Anestesidlogo, Cirujano y Enfermera

Actividades Caracteristicas de calidad

10°. e |a Enfermera sera la encargada de controlar:
Comprobacion de
la idoneidad de
las instalaciones,
el material
quirurgico y el
electromédico.

1. El estado de limpieza y desinfeccion de las instalaciones y
la bioseguridad ambiental. Para ello:

- Existird una instruccion técnica (IT) donde se especifique
la periodicidad y los métodos de limpieza y desinfeccion
de las instalaciones y productos que se van a utilizar
(Anexo 9).

- La gestion de residuos biosanitarios generados se rea-
lizara siguiendo las directrices contenidas en el Plan
de Gestién de Residuos Sanitarios del Servicio Andaluz
de Salud. Existira una IT que incluya la formacion del
personal y la evaluacion de su recogida y eliminacion
(Anexo 9).

- Se cumpliran las medidas fundamentales para mante-
ner el nivel de bioseguridad ambiental (BSA). El Servicio
de Medicina Preventiva lo evaluara mensualmente en
quiréfanos de alto riesgo: cirugia con protesis (cardia-
ca, neuroquirtrgica y traumatolégica) y cirugia de tras-
plante (Anexo 9).

2. La disponibilidad (Anexo 2) y esterilidad (Anexo 9) del ma-
terial necesario para la intervencion quirurgica. Para ello:

- Una comisién formada por personal del BQ y del Ser-
vicio de Aprovisionamiento elaborara un catalogo de
productos segun especialidad quirlrgica, que incluira
la descripcion completa de los mismos.

- Existiran sistemas automatizados que faciliten la co-
municacion con la Unidad de logistica (Anexo 2).

- La limpieza y esterilizacion del material reutilizable se
realizara mediante el desarrollo de un ciclo de proce-
samiento (SPDI) que asegure la trazabilidad del mismo
(Anexo 9). El Servicio de Medicina Preventiva realizara
controles de la esterilidad a las 48 y 72 horas una vez
finalizado cada ciclo.
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e El Cirujano comprobara la disponibilidad y el funcionamiento
de los elementos electromédicos necesarios en la interven-
cion quirdrgica. El Anestesiologo comprobara la disponibili-
dady el funcionamiento de los elementos relacionados con la
anestesia (estacion de trabajo, bombas, otros). Para conse-
guir la adecuada disponibilidad y funcionamiento del material
electromédico:

- Se realizara un mantenimiento preventivo y técnico-legal
de los mismos (Anexo 3).

- El tratamiento de incidentes criticos lo abordaran conjun-
tamente los Servicios de Electromedicina, de Manteni-
miento y de Medicina Preventiva.

Cirujano/Anestesiologo

Actividades Caracteristicas de calidad
11°. - El Cirujano y/0 Anestesiologo comprobaran la idoneidad para
Comprobacion de la intervencion quirdrgica mediante la valoracion del estado cli-
la idoneidad de nico del paciente y la revision de la historia clinica.
las circunstancias . Derivaran al paciente al area de quiréfanos.
clinicas del
paciente

Actividades Caracteristicas de calidad
12°. 1. Se realizara segun el protocolo de circulacién de pacientes
Traslado del en el Blogue Quirurgico (Anexo 7), en camilla o silla de rue-
paciente y su das.
aC(?mpaﬁante 2. Las salas de espera reuniran buenas condiciones de habitabi-
al area de lidad y confortabilidad y estaran proximas a la URPA o URM.
quiréfanos

COMPONENTES




Actividades Caracteristicas de calidad
13°. 1. Recepcionara e identificara al paciente.
Recepcion e 2. Comprobara la coincidencia del diagnostico y procedimiento
identificacién propuesto, incluyendo lateralidad, mediante preguntas al pa-
en el area de ciente e identificacién de pulsera.
quiréfanos 3. Revisara la documentacion clinica y la preparacion preopera-

toria, que deberan ajustarse a la intervencién. Se continuara
el registro de estos datos en la hoja de ruta quirtrgica (Anexo
8).

Anestesiologo

Actividades Caracteristicas de calidad
14°, 1. Segln el protocolo y las caracteristicas particulares de ries-
Técnica go, el Anestesiologo estara presente:
anestesica - En todos los casos de anestesia local con algtn procedi-

miento de sedacidn/analgesia para indicar o aplicar los
farmacos necesarios en dicha sedacion, siendo el respon-
sable de tomar las medidas necesarias de reanimacion
cardiorrespiratorias e indicar el procedimiento de monito-
rizaciéon mas adecuado.

- En casos de anestesia general endovenosa, inhalatoria o
mixta sera el encargado de realizar todo el procedimiento
técnico.

- En procedimientos realizados mediante la aplicacion de
técnicas de bloqueo nervioso, para minimizar los efectos
adversos de los anestésicos y proporcionar el mayor nu-
mero de bloqueos eficaces.

2. Seré el encargado de cumplimentar el Registro de Anestesia
(Anexo 10), en el que quedara recogido:

e Tipo de intervencion.

e Facultativos que realizan el procedimiento quirdrgico y
anestésico.

e Tipo genérico de anestesia (local mas sedacion, locorre-
gional o general).

e Dispositivos de control de la via aérea utilizados (mascari-
lla facial, laringea, intubacion orotraqueal, bitubo).

e Nivel de invasividad y tipo de monitorizacion utilizada tan-
to a nivel hemodinamico, de la funcién respiratoria, de la
funcién neuromuscular o de la neurofisiolégica.
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Cirujano y Enfermera

Actividades
15°.
Procedimiento
quirurgico

Via de administracion del farmaco inductor (inhalatoria,
intramuscular, endovenosa).

Incidencias en la induccion, el mantenimiento y la rever-
sién anestésica (segln tipo de cirugia, puntuacion ASA
previa y conduccion del acto anestésico).

Balance de fluidos tanto electroliticos como de hemoderi-
vados.

Posibles complicaciones perianestésicas que necesiten
vigilancia posterior.

Comentario anestésico final.

Prescribira la profilaxis antibiotica siguiendo el protocolo de la

intervencion quirdrgica.

Caracteristicas de calidad

1. El Cirujano cumplimentara el protocolo quirirgico. El procedi-
miento dependera del grado de invasividad y de la necesidad
de cuidados intrahospitalarios, distinguiendo si se trata de
cirugia ambulatoria o con ingreso hospitalario:

Cirugia ambulatoria: puede realizarse:

a. Cirugia menor ambulatoria: en intervenciones general-
mente llevadas a cabo sobre superficies cutaneas o
de mucosas, de facil acceso, realizadas habitualmente
con anestesia local y que a priori no necesitan vigilan-
cia continua por parte de un Anestesiologo.

b. Cirugia mayor ambulatoria: en procedimientos que ne-
cesitan valoracion preanestésica, e incluye:
|. Intervenciones realizadas con anestesia general o

bien anestesia local con sedacién.

Il. Intervenciones de baja complejidad (tiempo medio
inferior a 60 minutos).

lll. De bajo grado de invasividad (salvo pequenas aber-
turas o invasion de cavidades cerradas mediante
laparoscopia o cierre de sacos herniarios) en los
que no se prevean pérdidas notables de sangre en
la fase perioperatoria.
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IV. Intervenciones con recuperacion quirirgica y anes-
tésica que permita el alta del paciente a su domicilio
pocas horas después de terminada la intervencion
tras haber superado unos requisitos médico-socia-
les preoperatorios (disponibilidad de medio de trans-
porte, de contacto telefénico permanente, domicilio
a menos de 60 minutos del Hospital y presencia de
una persona capacitada que se responsabilice de
los cuidados) y otros post-operatorios (indice acu-
mulativo de Chung)®4.,

- Ingreso hospitalario: En todos los casos los pacientes
tendran una valoracion preanestésica y vigilancia anesté-
sica peri y post-operatoria.

a. En pacientes que requieren una preparacion quirirgica
compleja (cirugia de colon) y excepcionalmente médi-
ca.

b. En aquellos que precisan ingreso post-operatorio de-
bido especialmente al grado de invasividad de la ciru-
gia (intervenciones en las que se prevea un control del
sangrado post-operatorio).

Dependiendo de las caracteristicas de la intervencion inter-
vendran los cirujanos necesarios en nimero y capacitacion.

Las enfermeras (instrumentista y circulante) tendran conoci-
miento previo de la intervencion a través del parte quirdrgico,
que debera estar disponible con un minimo de 24 horas de
antelacion a la misma y tendran los conocimientos especifi-
COS necesarios.

La Enfermera anotara las circunstancias y los controles perio-
peratorios en la hoja de ruta quirdrgica (Anexo 8). ldentificara
y manejara las muestras biolégicas intraoperatorias para su
posterior analisis clinico, y segregara y procesara el material
susceptible de reimplantacion.

Existird un sistema de registro que facilite la informacién y
el control individualizado que requiera cada paciente acerca
del material relevante utilizado en su proceso (Anexo 2) para
conocer su trazabilidad.

La Enfermera comprobara la presencia de la totalidad del ma-
terial quirdrgico empleado una vez terminada la intervencion y
controlara el procesamiento del material reutilizable mediante
el desarrollo de un ciclo de procesamiento (SPDI) que asegu-
re la esterilidad y trazabilidad del mismo (Anexo 9).
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Anestesiologo y Enfermera

Actividades

16°. 1.

Finalizacion de
las actuaciones
anestesiologicas
en quiréfano

Caracteristicas de calidad

Se ajustara al protocolo para la reversion de la anestesia.
Los pacientes que han sido sometidos a un procedimiento de
alta invasividad quirurgica y/o patologia sobreanadida, como
aquellos con patologia cardiorrespiratoria grave ASA lll y IV,
seran trasladados al area correspondiente sin reversion.

. Los criterios de reversion estaran basados en la presencia o

no de:

a. Respiracion espontanea estable con o sin necesidad
de oxigeno suplementario. Via aérea sin obstaculos.
Funcion hemodinamica estable.

FC y TA similar a la previa +/- 20%

Recuperacion de la conciencia.

Respuesta a estimulos.

Poo0C

. El Anestesiologo anotara las aclaraciones que considere per-

tinentes en el registro de anestesia (Anexo 10), asi como el
anestésico y la técnica utilizados.

. La Enfermera registrara las circunstancias de la reversion en

la hoja de ruta quirirgica (Anexo 8) para su seguimiento.

Cirujano/Anestesiologo

Actividades

17°. 1.

Informacion a
familiares acerca

de la intervencion o

Caracteristicas de calidad

La informacion a los familiares la realizara un profesional pre-
viamente identificado por ellos y responsable de la asisten-
cia.

La informacion seguira el protocolo del Blogue Quirtrgico. In-
cluira circunstancias de la intervencion, eventos clinicos que
pueden acontecer a partir de este momento, lugar de destino
y tiempo aproximado de su recuperacion.

. Se realizara de forma clara y comprensible, sin prisas y en un

entorno fisico que respete la intimidad.

COMPONENTES



Celador, Enfermera y Anestesiologo

Actividades
18°.
Traslado del
paciente a
la Unidad de
Recuperacion
Post-anestésica
(URPA) o Unidad
de readaptacion
al medio (URM)

Caracteristicas de calidad

1. Todos los pacientes que hayan sufrido un procedimiento

anestésico deberan tener planificado previamente por parte
del Anestesiologo:

a. El area de destino mas probable tras la intervencion.
b. El protocolo especifico de recuperacion anestésica.

. Como norma general, un paciente debera ser revertido inicial-

mente en el area de quiréfanos y ser trasladado a la Unidad
de Recuperacién Post-anestésica (URPA), para, posteriormen-
te, pasar a la Unidad de Readaptacion al medio (URM) y/o
planta de hospitalizacion.

. En caso de procedimientos de baja invasividad anestésico-

quirdrgica podria ser trasladado directamente a la URM si
cumple los criterios siguientes:

Despierto, alerta, orientado y respondiendo a érdenes.
Dolor minimo.

Sin sangrado activo.

Signos vitales estables sin requerir intervencion farmaco-
l6gica.

e. Nauseas minimas.

f.  No vomitos.

g. Posibilidad de mantener la cabeza levantada durante 5
segundos.

. El traslado a la URPA debera realizarse en posicion de decu-

bito acompanado por la Enfermera circulante y el Anestesio-
logo. Este ultimo indicara los criterios de monitorizacion y
oxigenoterapia que deben seguirse.

. En el caso de los traslados a la URM desde el quiréfano o

desde la URPA, el traslado puede realizarse en posicion de
decubito o sentado (segun instrucciones) sélo con el concur-
so del Celador, en condiciones de respeto a la intimidad del
paciente.

. El traslado se realizara siempre junto con la documentacion

clinica.
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Enfermera URPA o URM

Actividades
19°.
Recepcion del
paciente en la
URPA o Unidad de
Readaptacion al
Medio (URM)

2.

Caracteristicas de calidad

. Revision y continuacion de la cumplimentacion de la hoja de

ruta quirdrgica (Anexo 8).

Valoracion del paciente segun protocolo de ingreso en URPA
(Anexo 11).

Cirujano/Anestesiologo/Enfermera

Actividades
20°.
Informacion a
familiares en
post-operatorio
inmediato

1.

Caracteristicas de calidad

Se realizara siguiendo el protocolo de informacion del Bloque
Quirudrgico, que incluira la situacion actual, el area de destino
y el tiempo aproximado de su recuperacion.

2. De forma clara y comprensible, sin prisas y en un entorno

fisico que respete la intimidad.

Enfermera URPA/URM

Actividades
21°.

Cuidados post-

operatorios de

Enfermeria en
URPA y URM

Caracteristicas de calidad

URPA:

1.

Monitorizara al paciente segun el protocolo de monitorizacion
(Anexo 12).

. Aplicara los cuidados requeridos a cada paciente siguiendo el

plan de cuidados (Anexo 6) y de acuerdo con los protocolos
establecidos en la Unidad (Anexo 13). Se actuara en funcion
de la situacion clinica del paciente (Anexo 14). El paciente se
encontrara en condiciones de recibir la visita de un familiar
cuando el test de Aldrette > 8.

URM:

. Recepcion del paciente segun el protocolo de recepcion de

pacientes y cumplimentacion de la hoja de ruta quirdrgica
(Anexo 8).

. Valoracion enfermera y seguimiento del plan de cuidados

(Anexo 6). Registro periddico de constantes vitales (indice
acumulativo de Chung)®¥, segln protocolos en un paciente
no monitorizado y sentado.

Valoracién y tratamiento de las posibles complicaciones.

COMPONENTES




Cirujano y Anestesiologo

Actividades Caracteristicas de calidad
22°. - El Anestesidlogo, tras consultar con la Enfermera y tras la
Alta del Bloque revision de la hoja de ruta quirdrgica, indicara el alta del pa-
Quirdrgico ciente si cumple los criterios de alta anestesiol6gicos (Anexo
15).

- Siempre se prescribira el tratamiento médico adecuado a la
cirugia realizada y a la situacion clinica del paciente.

- Se entregara el informe de alta del Cirujano, del Anestesidlo-
go y el informe enfermero al alta (Anexo 16) a fin de poder
realizar el seguimiento del paciente hasta la resolucion de su
proceso quirtrgico en la planta de hospitalizacion o en Aten-
cioén Primaria.

- Se cumplimentaran los datos necesarios para el RDQ y el
CMBDA.

- Se entregara al paciente informacién pormenorizaday por es-
crito orientada a la resolucién de posibles complicaciones.
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Recursos. Caracteristicas de calidad.

RECURSOS

Personal

Auxiliar Administrativo
Informatico

Celador

Auxiliar de Enfermeria
Enfermera

Cirujano

Anestesiologo

Servicio de Limpieza
Servicio de Mantenimiento
Servicio de Electromedicina
Servicio de Hosteleria

| CARACTERISTICAS DE CALIDAD

- Formacion especifica

Equipamiento

- Mobiliario de consulta

- Elementos auxiliares de ex-
ploracion

- Mobiliario para salas de es-
tar (paciente, familiar, per-
sonal de BQ)

- Almacenes y armarios de
almacenado

- Quiréfanos equipados

- Area de limpieza y revision
instrumental

- Area de esterilizacion

- Reanimaciéon/despertar
(monitores y mobiliario)

- Camas hospitalarias

- Instalaciones y material electro-
meédico acorde con la actividad
que se desarrolla en cada una
de las areas del BQ

- Disponibilidad de elementos de
exploracién homologados en
planta, consultas y BQ

- Presencia de instalaciones y ma-
terial para limpieza y desinfec-
cion

Medicamentos

Segun guias de practica cli-
nica

Disponibilidad en almacén de BQ

Material
fungible

Segln histérico y casuistica
de cada quiréfano

Disponibilidad en almacén central de
Hospital y en todas las areas del BQ

Implantes

Coleccién completa de tama-
nos y tallas

COMPONENTES

Disponibilidad en almacén central de
Hospital y de quiréfano




Instrumental
quirurgico y
aparatos de
esterilizacion

Cajas de instrumentacién qui-
rurgica completas y esterili-
zadas

Controles de calidad (especificar cri-
terios)

Material de - Documentacion clinica Documentacion formalizada por la
papeleria - Documentacién adminis- | Comisién de Historias Clinicas y/o
trativa Comision de Evaluacion de la Acti-
- Folletos educativos sobre | vidad Quirtrgica, consensuada con
preparacion prequirtrgica | los Servicios de Cirugia implicados
- Folletos educativos sobre | y AP
cuidados postquirtrgicos
- Folletos informativos so-
bre circulacion BQ
Informatica - Sistema AGD/LEQ Tratamiento y analisis de datos
- Historia de salud electro-
nica

- Monitorizacion de los in-
dicadores de calidad del
proceso

- Comunicacién a profesio-
nales sanitarios
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Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Servicio de Informatica

ENTRADAS

Proyecto informatico integrado de generacion de
agenda, citas, prevision de recursos, etc.

UAU/S° de Admision de Hospital

Citacion y recepcion de pacientes

Servicio de Anestesia

Valoracion preanestésica, técnica anestésica y con-
trol de la reversion anestésica

Servicio de aprovisionamiento

Gestion de la adquisicion de material fungible y no
fungible

S° de Farmacia

Provision de medicacion para la premedicacion,
profilaxis y tratamiento

Esterilizacion

Provision de instrumental, equipos quirlrgicos y
ropa estéril

Servicio de Mantenimiento

Instalaciones, entorno seguro y confortable

Servicio de Electromedicina

Material electromédico, revisiones y reparaciones

Servicio de Limpieza

Provision de un entorno aséptico en funcion de las
zonas de mayor o menor riesgo

Servicio de Medicina preventiva

Gestion de la prevencion y control de la infeccion
nosocomial asociada a la .Q. y bioseguridad am-
biental

Servicio de Radiodiagnostico

Provision de imagenes de calidad pre, per y post-
operatorias

Servicio de Laboratorio Clinico

Estudios analiticos

Banco de sangre/tejidos

Provision seguln requerimientos de cirugia

Servicio de documentacion

Archivo y facilitaciéon de historia clinica del enfermo

Biblioteca

Facilitacion de revistas médica, de Enfermeria,
libros y base de datos, que permita consultas e
investigaciones

Servicio de Recursos Humanos

Gestion de personal con competencias especificas
del Blogue Quirurgico

COMPONENTES






