HOJA DE RUTA DEL PACIENTE QUIRQRGICO )
PROCESO ASISTENCIAL DE PREPARACION QUIRURGICA EN CIRUGIA

Primera consulta

Pasos intermedios

Explicacion del motivo de la
intervencion quirdrgica, el tipo de
procedimiento, tipo de anestesia,
posibles complicaciones, tiempo de
iNngreso y recuperacion estimados.

Documentacion que se
entregara en un sobre blanco:

‘

1. Consentimiento
informado en el que se
explica de nuevo la
intervencion

2. Inclusion en lista de
espera quirargica (RDQ),
que se firmara y se
entregara ese mismo dia en
el mostrador del acceso D
del Hospital General

3. Volante de analitica E

Analitica

Se la realizara en su centro de salud 10 dias
antes de la cita de preanestesia. Se traera
impresa si su centro de salud no esta en la
capital.

Preanestesia
Se la realizara en la planta -1 del Hospital

infantil o en el Centro de especialidades
Carlos Castilla del Pino. Si es apta tras la
exploracién y la analitica, sera programado
para operar proximamente. La documentacion
se entrega en un sobre amarillo.
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Aviso

Se le avisara del dia de
la intervencion. Se le preguntara sobre el
estado de salud del paciente. Si no se
encuentra bien, es necesario comunicarlo
con MINIMO 24H DE ANTELACION. EN
CASO DE NO HACERLO, Y NO
JUSTIFICARLO, SE VOLVERA A
REINICIAR EL PROCESO DE LISTA DE
ESPERA.

Deben aportar la documentacién (ambos

sobres)
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Dia de la intervencion Al alta Revision

Explicacién verbal y escrita de las pautas de

Acudir a Admision de Urgencias del tratamiento farmacolégico, cuidados y curas

Hospital Materno-Infantil en ayunas indicados en su domicilio o en su centro de

como sg indicara (sin beber ni comer salud. Se resolveran las dudas en este

nada en las Ultimas 6 horas), y aspecto en el pase de planta diario.

comunicar su nombre. Se comunicara e entregara volante con cita para revision

la hora de ingreso telefébnicamente. en consulta.

Aportar la documentacion
comentada para anadirlo a la historia

Antes de abandonar el hospital...
Si precisa justificante laboral del ingreso, debe

del paciente. solicitarlo en admision.

Se revisara la evolucion del
paciente tras la evolucion
indicandose €l alta o la
necesidad de un seguimiento

TIf de contacto:
957010361/957010052
Email:

cirugiageneralinfantil.hrs.sspa@
juntadeandalucia.es
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