INGRESO PROGRAMADO (CIRUGIA COMPLEJA)

SE INTERVIENEN AL DIA SIGUIENTE: HEMICOLECTOMIA, SIGMOIDECTOMIA, CITORREDUCCION +/- HIF

Imprimir Informe de Preanestesia y leérselo. >

o Valoracion de antecedentes personales, alergias,
tratamiento habitual.

Canalizar via venosa periférica y extraccion de

CONFIRMATORIO DE GRUPO (“Pruebas Cruzadas”):
o PETICION + PULSERA ROJA + BIOQUIMICA (tubo
amarillo) + HEMOGRAMA (tubo morado). Lectura codigos

con GRICODE. Llevar en mano a Banco de Sangre.

Avisar a cirugia de guardia (4406) para activacién de hoja de
prescripcion en SELENE.

Reclamar tratamiento prescrito a farmacia (6417).

REGISTRO DE FORMULARIOS: Valoracion al ingreso, Asignacion de
cuidados, Preoperatorio, Grafica, Sondas y Catéteres.

Redactar Resumen de Ingreso.

PREPARACION (pautada y confirmada):

O

DIETA: normalmente dieta liquida\ ba
desde el dia de antes + AYUNAS desdellas

Preparacion intestinal (s/p): CITRAFLEET (
dia de antes) o ENEMAS (21h el dia de\antes
la cirugia).

PROTOCOLO FAST-TRACK (s/p): Supleme
(4 suplementos la tarde de antes (16418

MARCAJE DE ESTOMA BILATERAL (s/p):
antes de la cirugia.

ENOXAPARINA (pautada): alas 21h d
cirugia.

PESAR/TALLAR la tarde de
realiza TCAE.

Protocolo de diabético (s/p): g



