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VALORACION PREANESTESICA - CLINICA UNIVERSITARIA COLOMEIA E
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Entidad: - EPS SANITAS PES Conbrado; 3105-33155-5 Choupaciém: hogar Ifoermante: sk
PROCEDIMIENTD PROGRAMADO: (DERECHD) IMPLANTE COCLEAR OI00 DERECHD

- Quirdrgices: EXAMNGLINOTRAMSFLISHNN

- Aregigsicas MO

« Alergiaa: NINGUNA CONDCIDA

- Farmacoligicos: . CLOMAZEPAN GOTAS EN LA MOCHE

. Fﬂlﬂ]lﬁﬂ.‘ CEBECUELAS KERMICTERUS, HIFERTONIA GENERALISADS, Wali™aCiON COMPLETA MADRE TUINWG PREGCLAMPSIA SEVERA,
EARTO POR CERAREAA LAS 356 SEMANAS. RETRASO SEVERD PSICOMOTOR

- Touicos: NO:

- Transfusionales: MO SiN REACCHON TRANSFUSIONAL

- Ofros: MO

Depenoencia funcional: TOTALMEMTE DEFENDIENTE

E: { mmHg FG: 118 gm FR: rpm Spl % TEMP: °C

Peso: 106y Talla: cm MG hg."rrl’ Syperficie corporal: 47 m” Peso ideal: kg Paso magra: kg

- Estado genaral BUEND Giasgpow! 15/ 14
s y cunllo; Leniss de cantacta: MO Protesis desiaies. MO, Dienles fiogps: NG,

. Cardiopulmenar RUMcs cardiacos R
- Abdomen: ND SE EXPLORA -

- Extremidades y dorsa: NO SE EXFLORA -
- Mouraldgicno: NO SE EXFLORA -

MICOS: SIM SDPLOS - Ausculeshon pulmonar NORMAL -

- Otros hallazgos:
PARACLINICOS
DIAGNOSTICOS; H904 - (HIPDACUSIA NEURDSENS TRA ESPECIFICACION)
RIESGOS = NCEPQD: 4 - Elactiva BUPA: 2 « Intsmmedis
« Risagn N¥PO; - 5in opiode PostOR: = 2 PTS > 243% (NMH 2) - Can ppaode PosiOR; 23 PTS = = 81% (MHH 1)
RECOMENDACIONES

: NC PRE-QPERATORIO SEGUN PROTOCGLO (MAYCR A § HORAS)
APLICAN TECHICAS ANESTESICAS Y POSIBLES COMPLICACIONES EN TERMINGS OUE MANIFIESTA ENTEMOER
- SERALES NAUSER. VOMITD. ESCRALOFRIC. ALERGING TONAS DE PRESION, LESIONES OCULARES

- CARDICVASCULAR INFARTO CARDIACD. EVENTD CEREERCVAECULAR. EMBOLISMO PULMORAR. ARFITIMIAS. PARO CARDIACO, MUERTE
SE ENTREGAN RECOMENDACIOMES PR ESCRITC
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

1. Yo, hentificado comd aparece al pia de mi firma, por la peesente autorze a los anealessdloges del Departaments de Anestesiologi oo

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA a realizar en mi o en slis pacierio. ANA SOFIA MENCO VALENGIA, con documento oe
identificacicn RC 1188223815, &l procedimianto anesiésien adecugds para la siguiente intervencidn quinirgica o procedimiento dagndsiioo

s ! (DERECHO) IMPLANTE COCLEAR 0IDO DERECHD

2 El anestesiglogo, CRISTINA ALEXANDRA BENAVIDES CARD, me ha expicado la nafuralers y of propdsito del sddo snesidsico
También me ha informado de las ventajas, complicaciones. maksstiss ¥ Tesgs que puadan producerse, a1 o las posibles allemalivas de
los diferentes méodos v fBcnicas anestésicas Se me ha dado la cpoitunidad de hacer pregurle y estas han sido contestadas
gatsfacioriaments.

3 Entendo que &n el curso de Ios procedimientos anestéticos pueden presentarse sifuaciones imprevisias que reguieran procedimienios
adicionales. Por o fanto autonzo la realizasién de astae procedimiontos ol ol equipo de trabaio del Departamento da Anesiesioiogia a cargo
del procedimients anestésicn lo considera necesario.

4 Reconozoo que me ha informade que ol acks. aneslssics. praciticade con log debidos cudados, pusde producer efeclos colaterales 1@
como: dolor de cabera mares, ndusess, wnite, inflamacion en sl siic de la venapuncion, dolor de gargania, disfonla (fonguer
Buconaciones o lesiones de la piel, &n log deindes, @n los mucosas, relencion wrinarks, reacoonss aldrgcas, v lesiones por l2[s] posicdny
necesarials) para reslzar @ cirugis o ol procedimianto diagnastico, ademas de oires complicadones asociadas &l procedimisnto. ¥ 2 las
patnlogias (anfermadades) previas, La muerts os una compicacion mary rara, pero posible, mas relacionads con esladae dinicos (pattlogias
o enfermedades) de alo riesge, que con la anestesia, Las més cormunes de las complicaciones hicionales por & naturaleza del
procedimiento y factores puntualos de mi caso (o delfla pacients) para les que se procurardn Esiralegias o o miivas son;

5 Comprendo ¥ acepto que el equipo de salud do CLINICA UNIVERSITARLA COLOMBIA, tendrd acceso @ mi nslona clinica coma misdic
de consulta o revsion de cesos, durante Bas labores formativas gue se desarmollen en virud de s convenios dacante-asisienciales
cebsbradas enfre institesones de educaciin superor y CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA, bajo el entendide que dicho accese serd
soordingdo exciusivamente por ol personal médics que tenga o reconocimiento como docente del respectivo programa acadamen, con iatal
respets y obearvancia de las disposiciones legates que regulan &l manejo de esta informacion configencial

8. Lerlifico que he eldo y comprends perfectaments o anlesior y 10dos 105 aspacios en bianco han sido completados &Wes de mi firma y me
encuenro en capaceded de expresar milibre albedrio y conczeo mi derecho B rechazar el ratamiento o revocar este conserlimienta.

Fecha dea diligenciamiento: JUEVES, 14 DE FEBRERD DE 2019

PACIENTE O PERGOMA RESPONSABLE TESTIGD ‘
=

Fitma < L L Firrma

Nombra 1 =8 Mombra

Documents de dentidad: Tipo(1) Q . No_ =2 SBDD5™ ¢ Documento de identidad: Tipai1) Mo

Cerifico gue he explicads todos s posibles riesgos de anestesia ¥ que elfa packeniaituior manifestain) comprendel completamente.

MEDICO ANESTESIOLOGO

s, ~ Fechadediligenciamiento: JUEVES, 14 DE FEBRERO DE 2019

Firma: s
MNombre: CRISTINA ALEXANDRA BENAVIDES CARO
Ragisto médico; 2074401
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Clinica ‘-CDISHI'I“'BS RECUPERACION -F&EE Il

CRITERIOE DE CGRESO amﬂfm.nmtumgiu.mi | Enfermera Jofa;

Olbseevitiomes
PERMISO PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS
1, Yo, imntificads con documents de identidad; Tipe
e e 3 phm_hh_:q-nhhwatm“um
Anessaiogia de CLNICA COLSANITAS S A, o realizar on mi o on eifla) pacients 5

ummmmummmm

2. B Arestssisiogn, Or imes i xpicady i asurabera § OGSO del acto anesibsg;
tnbicn me ha infarmade on s mmm;mgmmwmummmu
ifareres mabodos arestisices. Se me ha dado i epsriunidad de hacer pregurtas y han sido contesiades salisfecicramans.

5. Comprands v acapio gue ol 8guipo do salud de g Cifnics ies +Iendrd soceso a mi Risiodn
dﬁﬁmm'mmmwﬁmnmm.m-mmm an vrhud 98 log eomenios. docenis-
sushenaiaies calshiados anbre nstitucionias da Educacidn supenar y la Clinica Cobanias 5.4, &l erfenddo que GCho BCCEso serd coordnads
exclhmivamente por el parsonal milticn oo tengan & soonccimismio £erhe decere dal mspactivi programa acsdémics, eon i respain y cheamc
4 lag dispoaiciones Bgeles que regulan ol manajo da ests informacen contklencil

i, Cerlilles qua he isldo y comprenda padectamente o anfyiory lodos los oxpatios an s hien sao compistadss snles de mi fima ¥ me entusrto an
s exprosar mi libee abedia v conoeco mi dereah 8 rechnzar ol tratamienis o myvocar osia consantimismin.

Fucha o difgentiammnie e | | o | | ] |

PACIENTE O PERSOMA RESPONSABLE TESTIGO
Fimai -
Dutmenio de donidan Tips iz, smnguy,

T L. Pgtivin Cval, 71 Tt il il SC° Gty R, P S e T—
e
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Cliﬂicatcmsanitas

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDADES DE CUIDADO DE ENFERMERIA

1. INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los actos y cuidados de eqfermernia son iodas las actividades y procedimientos realizados por el
grupo de profesionales y auxliares durante la estancia hospilalana o ambulatoria del paciente y
que farman parts de su valoracidn, diagnastico, intervencion yo tratamiento. Incluyen el
saguimiento estricto y periddico de las condiciones de bienestar, confort y seguridad del paciente,
respetando sus derechos y promoviendo el cumplimiento de sus deberes, dentro de los estandames
de calidad que caraclerzan la alencidn en salud.

Se enrfocan en el monilorso de |as condiciones de salud y |a asistencia del pacients. Estan
coordinados permanentements con las demas disciplinas que corforman el equipo de salud,
incluyando los madicos tratantes para lograr de forma eficiente los objetivos terapéuticos. Los
culdados de enfermeria requieren manlener canales de comunicackn con el pacente, su familia y
les integrantes del grupo asistencial,

Il. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES FRECUENTES

[Jﬁntrufda las actividades mas frecuenles astan:

1. Puncion arterial o venosa: Procedimiento mediante &l cual se introduce una aguja o
.caleter en la vena o arteria para obtener muestras de sangre. Este procedimiento conlleva
unos minimos riesgos: sensacion de mareo, dolor, hematomas an el sitio de puncidn o
-ﬁsngradn yasporadicamente puncian de un nervio.

2. Ofras Punciones: En osta categoria se encuentran fas punciones intramusculares (la
agh}ﬂ penetra la capa muscular debajo de la piel), intradérmica (la aguja penetra la capade
piel debajo de laepid ermis), subcutanea (puncion deltefido subcuténeo) y capilar (muesira
‘de sangre qus s& obliene punzando lg plel). Estos procedimientos son necesarios para la
administracion de medicamentos y realizacion de algunas pruebas diagnosticas. Daentro
delos posibles riesgos que puedan preseniarse de estas actividades se encuentran: dolor,
induracion, infecclon del sitio de puncion, hamatoma ysensacidndemarso.

3. Canalizacion de unavia venosa periférica: Procedimiento por medio del cual se introduce un
catéler.en la luz da la vena con el fin de administrar fluidos, liquidos v medicamentos. Los
pnsihlﬂs nesgos que se pueden derivar de esta actividad son: repeticion de las punciones por
dificultad en la canalizacion de la vena, infiltracion, oclusisn, smbolia y flebitis.

ok et Freme-m= 0 #




4.

6.

Administracion de medicamentos y liquides endovenosas: Procedimiento por el medio
del cual se introducen al organismo por diferentes vias (oral, ntradérmica, subcutanea,
intramuscular, endovenosa, rectal vy topico) medicamentos. El personal de enfermeria
administra los medicamenios prascrtos por Ios médicos tratantes, en las dosis, frecuencias
y vias gue ellos indican. Existen medicamentos que pueden praducir algunas molastias,
riesgos o reaccionas, lanto por su composicion y efectos como por I via de administracion.
Es responsabilidad del persenal de enfermeria Informar previamente el nombre del
medicamento y posibles efeclos de los mismos. Se sugiere al paciente y/o a su representante
manifestar oportunamente sus dudas para gue e sean resuelias e informar las posibles
molestias (dolar, calor, rubor, inflamacion, brote en el sitio de la puncion o en el trayeclo del
medicamento) al personal de enfermeria.

Higiene, aseo y confort del paciente: £s &l conjunto de medidas de impleza
encaminadas a proporcionar apoyo, blenestar fisico y conservar la salud del paciente.

Valoracidn de signos vitales: Es la forma de determinar los valores de tas funciones
basicas del cuerpo. Se mide @i pulso, la temperatura, la frecuencia o ritme resplratorio v la
presion arterial. Esta actividall se realiza de forma puntual o periddica, de acuerdo a ls
necesidad del paciente. Se raquiere |a ulilizaclon de algunos equipos para su efecucion;
Termamelro, tensidmetro, fonendoscopio, pulseximetro, monitores, enire ofros.

Insercidn de sondas: Dependiendo del estado del pacienta, puede raquerirss &l uso de una
sonda gastrica o de nutricidn enteral para alimentacion {sondas que se inserlan desde la boca
o las fosas nasales hasta la cavidad gastrica), Asl como la sonda vesical, 1a cual se inserla a
través del meato urinario hasta ja vejiga.

. Habilitacion de cateteres pai-a quimicterapia: Los sistermas de cateteres implantables y

cantrales ftipo venoso, provasn accaso vascular seguro para 1a administracibn rapetida de
farmacos y otras sustancias, La adecuacion del sistema implantable se realiza mediante la
puncion de la camara ubicada debajo de la piel. La habilitacion del catéter cantral no requiere
puncion, se permeabiliza por la introduccion de susro fisfologico por una de sus vias. El
procedimienio es realizado por 2l personal de enfermeria experto en el manejo de este tipo de
catéteres. Puede conlievar |os sigulenies riesgos. (nfeccion, hematoma, equimosis e
infiltracion del medicamento en lejdos Cercanos.

Cateter central de insercion periférica. Es un catéler que se insera en una de fas grandes
venas del brazo o antebrazg v se lleva 8 una de mayor calibre cercana al corazén, E
procedimianto es realizado por Enfermeras profesionales expertas. Puade conllevar riesgos
comao: dolor, infeccion. hematoma. equimosis, sangrado en 2l sitiode Insercion 2 infiltracion.

10 Sujocion terapéutica: E: la forma de restringir los movimientos del paclente con el fin de

evitar autolesionas o dafo a terceros en paciemtas agiados o sedados. Se realiza por
indicacibn médica, medianie el uso de sujeladores de tela en cuatro o cinco puntos del cuerpo

. g il [H P da Fi 10



Este procedimiento puede conllevar las siguientes complicaciones: lesian de tejidos
blandos por presion o roce con los codos, hombros, crestas iliacas, region sacra o alones
y disminucion de la perfusion periférica.

11. Tecnologia y dispositivos médicos: Son los Insumos y equipos que se emplean de forma
rutinaria para la realizacion de lodas las actividades proplas de enfermeria con el objeto de
garantizar la alencion segura, oporiuna y de calidad requerida por &l paciente, por ejemplo
bombas de infusion, inyectores, monitores entre otros,

12. Acompafiamianto an traslados infrahospitalados: Para los trasladas intrahospitalarios como
por ejemplo los desplazamientos al bano para actividades de higiene y aseo personal,
deambulacion y traslado a ofros servicios se brindard el acompanamienio por parte del
parsonal de enfermeria, En lodo caso se resalta que la familia ylo los representantes del
paciente deberan designar un cuidador que de forma permanente lo acompafie durante su
estancia en la clinica. Este cuidador debera solicitar a través del timbre de Hamado la
asistencia de enfermeria cada vez que sa requiera movilizar al paciente.

\AENCD VALENCIA ANA SOFIA
il DECLARACION DE VOLUNTAD: RC 1185223915
Yo, _.qlflﬁ *:"1"‘:’7[" Z}r.ﬂ'f & I
ndmero de AUTO. .wwv i personal de enfarmeria
de fa [ A para que durante el proceso de atencion se realicen
los procedimientos{s) de enfermeria antes descritos, en ml  condicion de paclente o en &l
paciente de guien soy representante, conforme a o

ordenado por el médico Iratanta. Por Io anlerior, se DECLARA en forma LIBRE Y VOLUNTARIA
que; |

1. RHe sido informado los nesgos y complicaciones de los procedimientos antes
descritos. 5 NO[ ] :

£. Hesdoinformado de la posibilidad de la toma folografias o filmacién de videos durante
los procedimientos, con el propésito y fines académicos.  Si NO ()

4. He sido informado de la naturaleza docente de la clinica y acepto la participacion en mi
atencion de personal enentrenamiento con |a respectivasupervision. SIC) NOO)

4. He sido informado del dereche que tengo a rotractarme, silo estimo niente, sin
que ello afecte los restantes cuidados médicos o de enfermeria.  5i NO ()

g, S
5. He tenido la posibllidad de-Hacer praguntas y lodas ellas me han sido contestadas
salisfactoriamente. NO(]

s g Fawatr dw AR




6. He recibido y comprendido toda la Informacion respecto & los procedimientos de
enfermeria antes descritos Incluyendo sus riesgos y complicaciones. S NO[)

7. Me fus informado que la histora clinica de la atencion puede ser utiizada para fines

académicos v epi-demmmgl guardandn siempre la confidencialidad y reserva frente
alainformacion.

B. Se me explicd que en caso de movilizacidn se debe soficitar apoyo del familiar,

enfermera pﬂrlic%r’ ylo ‘acompanante y avisar al personal de enfermeria de la
institucion.  SI NO (L]

8. Se me explich que al salir el familiar, enfermeara particular y/'o acompanante de la
habitagion, las barandas deben quedary permanecer arriba, eltimbre de llamado cerca
E-II'I. ar al parsnna] di EITFEI'!TTBﬂE para que iIomen las medidas necesarias.

NO (]

10. Se me explico que la gnfermera particular, el familiar y/o &l culdador que sea designado
por la familia, d movilizar al paciente acompanado siempre por parsonal de |a
instiucion N[

11, Todos los espacios en blanco de esta documeanto han sido diligenclados antes de mi
firma. Slg NO([)

Una vez explicados todos los procedimigntos de enfermgda yrasueltas satisiactoraments
mis inquistudes y preguntas por parte de i

Jirrer g Y
gn consecuencia leida v entendida la presente DEC CION DE CONSENTIMIENTO,
firmo en sefal de ml aceptacion.

Paciente / Tutor® | Autorizado®

1 F .1
Nombre = \i:rrv-"ﬂ:r Nakrcic,  Fima j‘am;!:-,_‘,:jnhm
Documenio de identidad f
*Parentasco dal responsable

En mi condicion de persenal de enfermeria encargado de realizar af (jos) procedimientos
descrito (5) dejo expresa constancia que he explicado la naturaleza, propdsitas, ventajas,
riesgos y alternativas y he contestado todas las preguntas que el paciente y/o su familia me
han formulado sobre el particular.

Firma

Documento de identidad f

Fecha en el que se firma f}’l de — delatig 2= T
Ciudad

I
NOTA. Este consenlimianto debe ser firmado por una Unica vez, en el momenio en que el
paciente ingresa a cualguier area de |a clinica.

1 [="= o L L] F i b ST AW
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