e’a"
@50
eﬂﬂ

COMPLEJO
HOSPITALARIO 5 Sacyl
DE SORIA

SANIDAD DE CASTILLA Y LEON

COMPLEJO HOSPITALARIO DE SORIA
DOCUMENTO REVISADO EN JUNIO DE 2004

PLAN DE INFORMACION A PACIENTES Y FAMILIARES

Este documento recoge el procedimiento mediante el cual se realiza la informacion a
pacientes y familiares del Complejo Hospitalario de Soria. Su objetivo es el de mejorar la
informacion clinica ofertada tanto en lo que se refiere al establecimiento de lugares y horarios
adecuados para informar, como a la calidad de la informacion facilitada.

El Plan de Informacion a pacientes y familiares recoge dos aspectos basicos de la
informacion clinica:

- la informacién directa dada al paciente en Urgencias y en el momento de la atencion en
hospitalizacion: horario, lugar y responsables, y
- la informacion en procesos especificos que entrafian un posible riesgo para el paciente a través

de los documentos de consentimiento informado especifico

Destinatarios de la informacion:

Segun lo establecido en la Ley 41/2002 y en la Ley 8/2003, el titular del derecho a la
informacion es el paciente, aunque también seran informadas las personas vinculadas a €l por
razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus
posibilidades de comprension, cumpliendo también con el deber de informar también a su
representante legal.

Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para
entender la informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la informacion se pondra en
conocimiento de las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

Unidades y Servicios que precisan dar informacion clinica:

- Cirugia General

- Geriatria

- Hematologia

- Medicina Interna, en el Hospital Santa Bérbara y Hospital Virgen del Mirdn
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- Obstetricia y Ginecologia

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Pediatria

- Psiquiatria

- Traumatologia

- Unidad de Cuidados Intensivos
- Unidad de Cuidados Paliativos

- Urologia

1. INFORMACION CLINICA DIRECTA A PACIENTES Y FAMILIARTES EN EL
MOMENTO DE LA ATENCION

1° Plan de Informacidn a pacientes hospitalizados y familiares

Obijetivo: establecer lugar, horario y responsables de ofrecer la informacion clinica en todas las
unidades.

En el Plan de Acogida al paciente, del que es responsable el Servicio de Admision se recoge el
procedimiento de la acogida del paciente al ingreso. En ese momento se entregara al paciente o
familiar un ejemplar de la Guia del Usuario del Complejo Hospitalario de Soria, asi como la hoja
refeente al servicio y unidad de ingreso y hora y lugar de informacion.

Cada Servicio y/o Unidad ha establecido la metodologia de informacion clinica. Esos
documentos comenzaron a ser utilizados en el afio 2001, aunque han sufrido modificaciones para
cumplir los requisitos de la legislacion vigente, por la integracion del Hospital Virgen del Miron y
por modificaciones estructurales en el hospital (cambios en los lugares para la informacion) cada

unidad con necesidad de dar informacion clinica disefid su propia forma de hacerlo:

- Traumatologia, Oftalmologia, Urologia, Medicina Interna del Hospital Santa Barabara, Unidad
de Cuidados Intensivos y Cirugia General: cada Servicio ha definido por escrito la hora y lugar
en la que se facilita informacion clinica a pacientes y familiares, ademas de otra informacién

relacionada que pudiese ser de interés. Esta informacion es entregada, tal y como se recoge en el
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Plan de Acogida del Hospital, en el momento del ingreso. Los documentos elaborados por cada
uno de los Servicios figuran en el Anexo 1.

- Otorrinolaringologia y Ginecologia: a traves carteles situados en la entrada de la Unidad. A los
pacientes que ingresan en estos Servicios, en Admision se les entrega la hoja informativa de
servicio de ingreso, unidad de hospitalizacion y habitacién, médico y enfermera responsables.
(Anexo II).

- Hematologia y Unidad de Cuidado Paliativos: facilitan la informacion en el momento del pase
de visita. A los pacientes que ingresan en estos Servicios, en Admision se les entrega la hoja
informativa de servicio de ingreso, unidad de hospitalizacion y habitacion, médico y enfermera
responsables. (Anexo I1).

- Medicina Interna del HVM y Geriatria facilitan la informacién en horario de mafiana de lunes a
viernes, a demanda del familiar. A los pacientes que ingresan en estos Servicios, en Admision se
les entrega la hoja informativa de servicio de ingreso, unidad de hospitalizacion y habitacion,
médico y enfermera responsables. (Anexo I1).

- Psiquiatria: para los ingresos de larga estancia se pacta con la familia una reunion semanal para
informacion y seguimiento. Esta reunion se realiza, por defecto, los miércoles, pero puede ser
solicitado por la familia un cambio de dia. A los pacientes que ingresan en estos Servicios, en
Admisién se les entrega la hoja informativa de servicio de ingreso, unidad de hospitalizacion y
habitacion, médico y enfermera responsables. (Anexo I1).

- Pediatria: dado el bajo numero de pacientes hospitalizados y el diferente régimen de visitas que
tienen en esta Unidad, donde se permite la presencia continua de un acompafante, la
informacion se facilita en el momento de pasar visita y en cualquier momento a demanda de los
padres en el propio Servicio. A los pacientes que ingresan en estos Servicios, en Admision se les
entrega la hoja informativa de servicio de ingreso, unidad de hospitalizacion y habitacion,

médico y enfermera responsables. (Anexo I1).

2° Plan de Informacion en el Servicio de Urgencias.

El Servicio de Urgencias dispone de un Plan de Informacidn propio (Anexo I11)
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO:

Se han definido en el Hospital 299 procesos susceptibles de tener documento de
consentimiento informado especifico.
La situacion en el momento de finalizar la evaluacion del afio 2004 es la siguiente:
- Existen documentos de CIE para los 269 procesos.
- La Comisién de Historias Clinicas de forma progresiva ha ido avalando estos documentos con
arreglo a lo estipulado en el Convenio de Oviedo de 1997, y a lo regulado en la Ley 41/2002,
siendo 265 los documentos hasta la fecha avalados (98.5%).

- El objetivo para el 2005 es alcanzar el 100% de documentos avalados.

La relacion de documentos CIE por servicio figura en el Anexo Ill. Estan sin avalar aquellos

CIE en donde se manifiesta expresamente.
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ANEXO |

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Informacidn clinica:

Durante su ingreso serd el facultativo en el momento de la visita el que le
informe de todas aquellas cuestiones relacionadas con su enfermedad.
Cuando sus familiares cercanos, necesiten informacién podrdn recibirla de ..........

horas a ... horas, diariamente, excepto sdbados, domingos y festivos, en

Esta informacion sobre la evolucion de su proceso le seré facilitada por el Dr.
............................................. , medico responsable de su seguimiento, salvo
circunstancias especiales (libranza de guardia, urgencias, etc...), en cuyo caso esta
informacion sera ofrecida por otro facultativo del Servicio.

La enfermera supervisora de la unidad en la que esta usted ingresado es

Le rogamos que usted y su familia lean atentamente la informacién contenida en
los carteles informativos del pasillo de esta planta. No duden en consultarnos

cualquier duda que se les presente.

Gracias por su colaboracion.
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SERVICIO DE CIRUGIA
Informacion clinica:

Durante su ingreso serd el facultativo en el momento de la visita el que le
informe de todas aquellas cuestiones relacionadas con su enfermedad.
Cuando sus familiares cercanos, necesiten informacion podran recibirla de ..........

horas a ... horas, diariamente, excepto sdbados, domingos y festivos, en

Esta informacién sobre la evolucion de su proceso le serd facilitada
por el médico que estd de guardia cada dia, que es el que ha pasado visita.
Si por circunstancias especiales (urgencia, actividad quirdrgica, etc...), ho
pudiese hacerlo esta informacién serd ofrecida por otro facultativo del
Servicio.

La enfermera supervisora de la unidad en la que estd usted ingresado es
DG .ttt st s st e st e e e e st st

Le rogamos que usted y su familia lean atentamente la informacion contenida en

los carteles informativos del pasillo de esta planta. No duden en consultarnos

cualquier duda que se les presente.

Gracias por su colaboracion.
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(espacio destinado para la pegatina de
identificacion del paciente)

SERVICIO DE UROLOGIA

Esta Ud ingresado en el Servicio de Urologia y sera atendido por las Auxiliares y
Enfermeras de la planta. EI Dr. ... sera quién dirija su tratamiento y ordene
todas las pruebas y exploraciones que estime necesarias para su curacion. Pasara visita por las
mafianas de lunes a viernes, e informara a sus familiares entre las 13°30 y 14°30 en la Sala de
Reuniones situada a la entrada de la Planta.

La enfermera supervisora de la wunidad en la que estd wusted ingresado es

Los sabados, domingos y festivos el Ur6logo de Guardia sera el encargado de su tratamiento
y pasara visita estos dias. Al finalizar la misma, solo informaréa a los familiares de los pacientes que
por la gravedad de su estado sea previsible la aparicion de complicaciones o la necesidad de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos agresivos. La hora de la visita en estos dias (y también
de la informacion) esta supeditada a la asistencia de las posibles urgencias, y por tanto no puede ser

fijada.

Enfermo/Familiar:........................ Médico encargado, Dr.: .....................

Facultativos del Servicio de Urologia:
Dr. Espuela, Jefe de Servicio

Dr. Nogueras, Jefe de Seccion

Dr. Martinez, F.E.A

Dr. Pérez, F.E.A.

Dr. Arnaiz, F.E.A

Dr. BermUdez, F.E.A.
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SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Informacion clinica:

Durante su ingreso serd el facultativo en el momento de la visita el que le
informe de todas aquellas cuestiones relacionadas con su enfermedad.
Cuando sus familiares cercanos, necesiten informacién podran recibirla de ..........

horas a ... horas, diariamente, excepto sdbados, domingos y festivos, en

Esta informacion sobre la evolucion de su proceso le seré facilitada por el Dr.
............................................. , medico responsable de su seguimiento, salvo
circunstancias especiales (actividad quirdrgica, urgencia, etc...), en cuyo caso esta
informacidn sera ofrecida por otro facultativo del Servicio.

La enfermera supervisora de la unidad en la que esta usted ingresado es

Le rogamos que usted y su familia lean atentamente la informacién contenida en
los carteles informativos del pasillo de esta planta. No duden en consultarnos

cualquier duda que se les presente.

Gracias por su colaboracion.
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SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

Informacién clinica;

Durante su ingreso sera el facultativo en el momento de la visita el que le
informe de todas aquellas cuestiones relacionadas con su enfermedad.

Cuando sus familiares cercanos, necesiten informacion podrdn recibirla de
12:30 horas a 13:30 horas, diariamente, excepto sdbados, domingos y festivos, en el

despacho ubicado a la entrada de la planta a la izquierda.

Esta informacidn sobre la evolucidén de su proceso le sera facilitada por el
médico que estd de guardia cada dia, que es el que ha pasado visita. Si por
circunstancias especiales (urgencia, actividad quirurgica, etc...), no pudiese hacerlo
esta informacion serd ofrecida por otro facultativo del Servicio.

La enfermera supervisora de la unidad en la que esta usted ingresado es

Le rogamos que usted y su familia lean atentamente la informacion contenida en
los carteles informativos del pasillo de esta planta. No duden en consultarnos

cualquier duda que se les presente.

Gracias por su colaboracion.
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NORMAS A CUMPLIR DURANTE EL INGRESO EN LA UNIDAD DE PEDIATRIA

Se encuentra usted en un drea de hospitalizacién infantil. En beneficio de los pacientes

ingresados y del buen funcionamiento de la Unidad, le rogamos tenga en cuenta las siguientes

normas:

* Durante las 24 horas del dia podrd permanecer 1 acompafiante con el nifio. Si nhecesita
ausentarse, avisard al Servicio de Enfermeria de la Unidad.

* Horario de visitas de 13" 30 horas a 20° 30 horas.

* Procuren, por el bien de los nifios, no estar mds de 2 personas por paciente.

* No estd permitido utilizar ropa personal hi traer comida de la calle. Ambas cosas las sirve
el Centro Hospitalario.

* Para el buen funcionamiento de la Unidad, no circulen por los pasillos y permanezcan en su
habitacién.

* Por higiene no se sienten en las camas.
Las camas de las habitaciones son de uso exclusivo de los pacientes ingresados. Los
acompafiantes utilizardn los sillones dispuestos a tal fin.

* Utilicen el armario asignado a su familiar para guardar la ropa y otros enseres.

* Durante el pase de visita y las actuaciones del personal sobre el paciente ingresado, el
acompafiante permanecerd fuera de la Unidad.

* Todas las mafianas serd informado del estado en que se encuentra su familiar por el

facultativo correspondiente.

Fdo.: Dr. Galpasoro Arrate.

Jefe de Seccidn de Pediatria.
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SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

INFORMACION PARA LOS FAMILIARES

Acabamos de ingresar en nuestra UCI a su familiar o persona querida.
Las circunstancias de la enfermedad que presenta exigen un control continuo las 24 horas del dia, tanto en el
aspecto diagnostico como de tratamiento, para obtener un rapido restablecimiento del estado del paciente.
La cooperacion de familiares y amigos es indispensable para garantizar un ambiente de reposo, calma y
tranquilidad en la UCI. En este sentido es conveniente atenerse a las siguientes normas:
1. Elingreso del paciente exige la prestacion de los primeros cuidados.
La familia no puede acompariarle en estos momentos. Debe permanecer en la sala de espera del Hospital hasta que
una persona del equipo del Servicio pueda informarle.
2. Es muy importante que podamos disponer de la maxima informacion acerca del
paciente, asi como de las radiografias, analisis y tratamientos que previamente hayan sido realizados.
3. Después del ingreso del paciente sirvase reclamar la ropa y objetos de valor.

4. HORARIO Y TIPO DE VISITAS:
A) Accediendo a través del pasillo de la UCI (puerta de Medicina Interna B) y comunicandose con el paciente por
medio del interfono individual, siguiendo los siguientes horarios:
DIAS DE VISITA: Todos los dias.
HORARIO: Mafiana: De 9 a 9°30 horas.
Tarde: De 13730 a 14 horas.
Noche: De 20 a 20"30 horas.
B) Accediendo por la entrada principal de la UCI para pasar al interior de esta (al lado del paciente):
- 1 0nico familiar (acompafiado por el Celador), que se pondra calzas y bata.
- Todos los dias, de 20 a 20"10 horas.
- Este tipo de visita, no se realizard cuando el Médico lo contraindique o la actividad asistencias (que es
prioritaria) lo imposibilite.

5. INFORMACION
Todos los dias, durante la visita de las 1330 horas se informard a los familiares,

comentando el curso clinico del paciente y las incidencias del mismo. Cuando el caso lo requiera el
Médico de Guardia se pondrda en contacto con los familiares, para comentarles los cambios
habidos. Es aconsejable que durante la estancia del paciente en UCI la informacion la reciban si
es posible las mismas personas. Dichas entrevista se efectuardn en la sala de entrada de visitas

(Medicina Interna B).

La informacion del estado del paciente es siempre confidencial y solo se dara a los familiares mas directos. Por
tanto no estamos autorizados a informar por teléfono por el anonimato que ello supone.

6. Si necesita algun certificado que justifique el ingreso de su familiar, debera ponerse en contacto con el Secretario
de la UCI.

7. DURANTE LAS VISITAS SE RUEGA:
- NO FUMAR.
- HABLAR BAJO.
- GUARDAR LA MAXIMA DISCRECION.

CONSULTE CON EL PERSONAL DEL SERVICIO CUALQUIER DUDA QUE TENGA.
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ANEXO I

COMPLEJO HOSPITALARIO DE SORIA
Estimado paciente:

Bienvenido al Complejo Hospitalario de Soria.

Va usted a ingresar en el Servicio de

del que es responsable el Dr.

Se le ha asignado la habitacidon

, ubicada en la

planta del
Hospital Santa Barbara / Hospital Virgen del Mirén. La enfermera supervisora de esta
Unidad de Hospitalizacion es DAa.

Le deseamos una feliz estancia y préxima recuperacion.
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ANEXO 11

PLAN DE INFORMACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Ha entrado usted en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Soria. A

continuacion figuran una serie de indicaciones que pueden resultarle de utilidad:

- Es de vital importancia traer toda aquella informacién clinica (informes médicos previos,
tratamientos actuales, informacion sobre antecedentes alérgicos, etc.) que pueda hacer al
personal sanitario agilizar su actuacion.

- En el momento de su llegada el celador informard al personal sanitario de su presencia,
debiendo esperar a su asistencia, si la situacion clinica asi lo permite, en la SALA DE
ESPERA habilitada para dicho fin.

- La prioridad de la asistencia la realizard el personal sanitario en funcion de la patologia,
NUNCA POR ORDEN DE LLEGADA.

- Una vez en el Area de Urgencias, el personal médico decidird las actuaciones a seguir,
informando al paciente de las mismas, y a los familiares que hubiere si este ultimo lo desea.

- Cuando el paciente se encuentre solo, y no desee conservar sus pertenencias personales o
el personal de enfermeria lo considere oportuno, se procederd a su custodia en un lugar
habilitado para dicha funcion. Siempre que existan familiares, la custodia de las
pertenencias personales correrd a cargo de la familia.

- En las SALAS DE EXPLORACION del Area de Urgencias, el paciente permanecerd solo con
dos Unicas excepciones, ser menor de edad o a requerimiento del personal sanitario.

- El personal facultativo, una vez explorado el paciente y completado su estudio,
INFORMARA al paciente y familiares de su proceso y de su destino. En caso de que este
sea el alta, entregard el informe de Urgencias por duplicado (uno para el paciente y otro
para el médico de Atencion Primaria) y se indicardn las pautas a continuar, siempre bajo la

supervision del médico de Atencién Primaria.
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- En el caso de que el paciente deba permanecer en el HOSPITAL DE DIA (camas), se
permitird el acceso a un Unico acompafiante por paciente, a fin de respetar la intimidad de
los otros pacientes alli ubicados. Dicha zona contara con el control del personal sanitario y
la supervision continua del médico responsable, quien procederd a informar de las
incidencias que se produzcan.

- Si en alguna circunstancia el paciente, en contra de la opinion del personal médico, desea
abandonar el Area de Urgencias, firmard un documento de ALTA VOLUNTARIA, que exime
al personal facultativo de las complicaciones durante su ausencia.

- Los tratamientos a aplicar (RECETAS) y la derivacion a CONSULTAS EXTERNAS se
realizardn siempre en Atencién Primaria, con lo que es importante que tan pronto como
pueda después el alta en Urgencias debe acudir a su CENTRO DE SALUD correspondiente.

- Después del altq, el traslado a su domicilio lo realizard por su cuenta, independientemente
del medio que haya utilizado para acudir al Hospital. Sélo en circunstancias en que su
situacién lo impida, y siempre a criterio del personal médico de Urgencias, se procederd al

traslado a domicilio en ambulancia.
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ANEXO IV

DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO
COMPLEJO HOSPITALARIO DE SORTA

A continuacién figura la relacién de documentos de consentimiento informado
especifico que deben utilizarse en el Complejo Hospitalario de Soria con arreglo a su cartera
de servicios. Esta relacién ha sido confeccionada a propuesta de los diferentes servicios

clinicos y avalada por la Comision de Historias Clinicas.

ANATOMIA PATOLOGICA
1. PAAF

ANESTESIA
1. Anestesia general

Anestesia subaracniodea

Anestesia epidural

Anestesia epidural obstétrica

Anestesia en cirugia por via laparoscépica
Anestesia regional intravenosa y plexual
Autotransfusién y eritropoyectina

Cateterizacion de via venosa central
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Cirugia sin ingreso

CIRUGIA GENERAL
1. Abordaje por via laparoscdpica
Adrenalectomia

Biopsia de mama con anclaje

H oW N

Cierre del estoma
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Cirugia antirreflujo

Cirugia de la obesidad

5
6
7. Cirugia de la via biliar
8. Colecistectomia

9

Colectomia total con o sin reservorio

10. Derivacién pancredtica

11. Enfermedad ulcerosa

12. Esplenectomia

13. Estenosis anal

14. Eventracion

15. Extirpacion de paratiroides
16. Fistula anal

17. Fisura de ano

18. Hemorroides

19. Hernia

20. Incontinencia anal

21. Mastectomia conservadora
22. Mastectomia radical
23.Polipectomia de colon o recto
24.Procedimientos con anestesia local
25.Prolapso rectal

26.Quistes hepdticos
27.Reseccién de recto
28.Reseccién del eséfago
29.Reseccidn gdstrica
30.Reseccién hepdtica

31. Reseccién intestinal
32.Reseccidn pancredtica

33. Safenectomia
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34.Reseccién segmentaria de colon
35. Sinus Pilonidal

36. Tiroidectomia

37. Trastornos motores del eséfago
38. Tumorectomia de mama

39. Amputacién de miembro

DERMATOLOGIA
1. Extirpacién quirdrgica

GINECOLOGIA
1. Laparotomia exploradora

Cesdrea

Legrado diagndstico
Legrado evacuador
Histerectomias
Cerclaje cervical
Conizacidn cervical

Extirpacién de tumores ovdricos, paraovdricos y ligamento ancho
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Oclusién tubdrica
10. Extirpacion de cuello uterino y correccion de cistocele

11. Exéresis de nédulo de mama

HEMATOLOGIA
1. Autotransfusion

2. Transfusién sanguinea
3. Aspirado medular y/o biopsia

4. Quimioterapia

e
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Tratamiento anticoagulante

MEDICINA INTERNA

—
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CPRE

Endoscopia digestiva baja (colonoscopia)
Endoscopia digestiva alta (gastroscopia)
Test de hipoglucemia insulinica

Test de esfuerzo

Test de alendronato

Prueba de la mesa basculante
Infiltracién intray periarticular

Puncién lumbar

. Fibrobroncoscopia

. Biopsia renal

. Hemodidlisis

. Colocacién de catéter venoso central

. Tratamiento corticoideo o inmunosupresor

MEDICINA DE TRABAJO

1.
2.

Consentimiento para realizacién de serologia

Profilaxis post-exposicién con antirretrovirales

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

1.

Electromiograma - Neurografia

OFTALMOLOGIA

1.
2.
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3. Pterigium y otras patologias de la conjuntiva, pdrpados y anejos oculares
4. Angiografia fluoresceinica

5. Ldser

ORL

- OIDO:

1. Abordaje, valoracién y tratamiento quirdrgico del nervio facial
Cirugia del colesteatoma

Descompensacién del saco endolinfatico
Estapedectomia/estapedotomia

Extirpacién exostosis a nivel del conducto auditivo externo
Extirpacion del quemodectoma yugular

Miringoplastia

Miringotomia/Drenaje transtimpdnico

V0 © N oo s~ w N

Timpanoplastia

FOSAS NASALES Y SENOS PARANASALES:

—_—

Cadwell-Luc o artrostomia maxilar

Cirugia endoscépica nhasosinusal/Poliposis nasosinusal
Rinoplastia/Septorrinoplastia

Rinotomia lateronasal

Septoplastia

o o > w N

Turbinoplastia y/o turbinectomia

FARINGE:

—

Adenoidectomia
Amigdalectomia

Extirpacion de tumoracion faringea

H wpn

Uvulopalatofaringoplastia/Reseccion parcial de paladar
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- LARINGE:
1. Cordectomia
Laringuectomia parcial

Laringuectomia total

H W N

Laringoscopia directa/Microcirugia laringea
- PATOLOGIA CERVICO-FACIAL:

1. Esofagoscopia mediante esofagoscopio rigido
Exéresis de quistes y fistulas cervicales
Parotidectomia

Submaxilectomia

Traqueotomia

o o > w N

Vaciamiento ganglionar axilar

RADIOLOGIA
1. Genérico

TAC

PBA - PAAF con TAC

PAAF de pulmén con TAC
Drenajes colocados por TAC
Arpén mamario

PAAF de mama con eco

Arteriografia

v ® N o O > w DN

Drenaje biliar

—
o

. Dilatacion y/o protesis de colon

—_
—_

. Drenaje de abscesos

(R
nN

. Catéteres venosos y reservorios

—
w

. Protesis esofdgica
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14. Gastrostomia percutdnea

REHABILITACION
1. Infiltracion intray periarticular

TRAUMATOLOGIA
1. Reduccidén e inmovilizacion bajo anestesia de fractura de tibia

Recambio o retirada de prétesis

Biopsia 6sea y relleno de tumoracion quistica en cresta iliaca
Extirpacidn de quiste

Prétesis articular de miembro inferior (rodilla)

Aporte de injerto dseo en pseudoartrosis de tibia

Prétesis articular de miembro inferior (cadera)

Prétesis parcial biarticular de cadera
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Osteosintesis de fractura de olécranon

—_
o

. Osteosintesis de rétula

—_
[

. Osteosintesis de meseta tibial

—
N

. Osteosintesis de fractura de tibia

(e
w

. Osteosintesis de rétula

—_
N

. Osteosintesis de fractura de mufieca

—
[$)}

. Osteosintesis tuberosidad anterior de tibia

[
o

. Transposicién de nervio cubital

—
~N

. Limpieza y revisién tendosinovitis y rotura antigua del tendén de Aquiles

—
oo

. Tarsectomia

19. Sutura tendinosa

20. Apertura del tdnel carpiano

21. Retirada de material de osteosintesis

22.Reimpactar clavos de Ender
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23.Bursitis de rodilla

24.Reduccidn y fijacion luxacién acromio-clavicular

25.Realineacion metatarsial

26. Amputacién del 1/3 proximal pierna derecha

27.Reduccidn y fijacion de fractura de radio

28. Artrodesis de tobillo

29. Artrolisis de rodilla

30. Artroplastia

31. Artroscopia de rodilla meniscectomia parcial

32.Osteosintesis de fractura de Bennet

33. Osteosintesis de fractura de himero

34.Fijacién de la epifisis proximal de fémur

35.Liberacion de la musculatura extensora y revision de la articulacién himero-radial por
epicondilitis

36.Epifisiolisis proximal de radio

37.Extirpacion cabeza radio

38.Desarticulacion de cadera

39.Fasciectomia palmar

40.Dedo en martillo

41. Dedo en resorte

42.Enclavado de Ender

43. Ostesintesis de fractura de olécranon y extirpacién cabeza radial

44 Correccion quirdrgica del 5° metatarsiano varo

45. Aponeurectomia plantar simple y extirpacién de espolén calcdneo

46. Bursitis codo

47.Biopsia cresta iliaca postero-superior

48.Luxacion recidivante de hombro

49.Reduccion de luxacion y de la fractura de himero de forma ortopédica o quirdrgica

50. Técnica de Latarjet
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51. Liberacion seno del tarso pie

52.Reconstruccion ligamento

53.Reconstruccion ligamento cruzado anterior y exploracién resto rodilla
54.Limpieza quirdrgica

55. Osteosintesis metacarpiano

56. Artroplastia de hallus valgus

57.Extirpacion ganglion

58. Extirpacion cuerpo extrafio dedo pulgar

59. Extirpacion cabeza de radio

60. Exploracién quirdrgica nervio cubital

61. Extirpacion de exostosis

62. Exéresis

63.Biopsia dsea y relleno de tumoracién quistica 5° metacarpiano izquierdo
64. Osteosintesis de fractura de fémur

65. Osteosintesis de fractura de codo

66. Osteosintesis de fractura de cadera

67. Osteosintesis de fractura de cubito y radio
68.Reduccién y fijacién de fractura de radio
69.Extirpacion tumoracién de pelvis

70.Curetaje y limpieza osteomielitis crénico de himero
71. Osteosintesis de fractura de calcdneo

72. Osteosintesis de fractura de cotilo

73. Movilizacion bajo anestesia de rodilla
74.Osteosintesis de fractura de metatarsianos
75.Higromo codo

76.Hemipalectomia rétula
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URGENCIAS

1.
2.

Puncién lumbar
Toracocentesis
Cateterizacion de via venosa central

Transfusién sanguinea

UROLOGIA

1.
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19.

Adenomectomia retropulbica
Anastomosis pielo-piélica

Biopsia de pene

Biopsia prostdtica

Biopsia renal

Bricker

Cambio de catéter de nefrostomia
Cateterismo ureteral

Cierre fistula vesical

. Circuncision

. Cistectomia parcial

. Cistectomia radical

. Cistolitectomia

. Cistoscopia

. Drenaje retroperitoneal percutdneo
. Elongacidn de frenillo

. Endopielotomia

. Epididimectomia

Escroto agudo

20. Escrototomia endoscopica

21

. Estenosis ureteral (via combinada)

22.Exéresis de corddn espermdtico
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23.Exploracidn a cielo abierto general
24.Exploracién de conducto inguinal
25.Exploracidn vesical bajo anestesia
26.Hidrocelectomia

27.Hipospadias

28.Inmunoterapia
29.Linfadenectomia ilio-inguinal
30.Litotricia vesical

31. Meatoplastia

32. Meatotomia (con local)

33. Meatotomia (con general)
34.Nefrectomia radical
35.Nefrectomia simple
36.Nefrolitectomia y pielolitectomia
37.Nefrostomia percutdnea
38.Nefroureterectomia

39. Orquidopexia

40. Orquiectomia

41. Penecombo congénito
42.Penectomia (parcial y total)
43.Pieloplastia

44 Plicatura de Nesbit

45.Prolapso uretral
46.Prostatectomia radical retropubica
47.Puncién de absceso prostdtico
48.Puncién de quiste renal

49. Quistectomia de cordén

50. Quistes sebdceos escrotales

51. Reajuste de dispositivo REEMEX
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52.RTU de cuello vesical
53.RTU de préstata
54.RTU de tumor vesical
55. Suspension vesical

56. Talla vesical

57. Tumorectomia renal

58. Ureterectomia parcial
59.Ureterocele

60. Ureterolisis

61. Ureterolitectomia

62. Ureteropieolografia

63. Ureterorrenoscopia
64.Uretrectomia mds uretrorrafia término-terminal
65. Uretroplastia
66.Uretrostomia
67.Uretrotomia endoscépica
68. Varicocele

69. Vasectomia

70. Vaso-vasostomia
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