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RESUMEN

El propoésito de esta investigacion esta orientado a la prevencion de eventos adversos y
posibles complicaciones en centro quirirgico mediante la aplicacion de un protocolo de
seguridad en las enfermeras circulantes, salvaguardando la vida de los pacientes en la
actuacion de procesos quirurgicos durante el pre, trans y post operatorio. Tendra como
objetivo Evaluar la aplicacibn de un protocolo en la enfermera circulante
sobre seguridad del paciente quirtrgico para la prevencion de eventos adversos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Lima — 2018. De tipo cuantitativo, nivel aplicativo, disefio Pre —
experimental. La poblacion conformada por el personal de enfermeria que laboran en los
servicios de sala de operaciones. La muestra sera de 40 enfermeras circulantes. La primera
fase se aplicara un pre test para medir el nivel de conocimiento de las enfermeras, en la
segunda fase de aplicacién, se utilizard como técnica la observaciéon y una lista de chequeo
para evaluar la aplicacion del protocolo a la enfermera circulante, luego se brindara las

conclusiones finales del trabajo.
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adversos”, “centro quirdrgico”.



INTRODUCCION

En estos ultimos afios se han incrementado las tasas de infecciones por las cirugias, trayendo
consigo un escenario desalentador, prolongando la estancia hospitalaria, la recuperacion, y el
riesgo de infecciones por el ambiente, llevando a la institucion a un mayor gasto presupuestal,

al paciente a una incomodidad y riesgo a una posible complicacion.

Durante la cirugia la poblacion no se encuentra exenta a presentar eventos adversos, las cuales,

representa una complicacion durante su estadio, alterando su estado de salud y entorno.

Sin embargo, existen guias de procedimientos de enfermeria, que sirven como guia en el
actuar en el cuidado, y es fundamental en el proceso del cuidado de la enfermera, garantizando
la seguridad del paciente quirargico, como, el lavado de manos, el conteo de gasas y traslado
de muestras de anatomia patologica. No obstante, durante el ejercicio laboral se observa la
poca importancia que le dan a la aplicacion de estas guias, por ello, esta investigacion
facilitara un protocolo de seguridad del paciente, que optimizara el ejercicio laboral de la

enfermera circulante durante las etapas pre, trans y posoperatorias.

El estudio Iberoamericano de eventos adversos (IBEAS), explica que en las atenciones
hospitalarias, el paciente tiene un alto riesgo de sufrir un evento adverso que le ocasionaria la
muerte, se estima que 1.4 millon de personas en un dia cualquiera estan sufriendo alguna
infeccion contraida, ocasionando un costo econémico anual de varios millones de délares en

varios paises.
Cabe mencionar a Kohn L, Corrigan J, Donaldson M, como se cit6 en 1999:

Recalcan que el paciente es principal en la atencién de salud, y reconocié que la alta tasa de

morbilidad es por fallas en la atencion en los Gltimos 20 afios.(6).

Teniendo en cuenta que la cirugias son invasivas y siempre habra un riesgo grande en
desarrollar complicaciones, estas se limitan a cirugias programadas y de emergencia, siendo

las cirugias de emergencia, las mas ocurrentes en eventos adversos.

Las cirugias de emergencia gineco-obstétricas, ocupan los primeros lugares entre las
intervenciones mas dolorosas, siendo un problema de salud que puede resultar en graves

efectos adversos como son el desarrollo de complicaciones.



En el Hospital Cayetano Heredia, las infecciones asociadas a la atencion en salud IAAS se
se presentan casos de endometritis por parto de cesérea e infecciones de herida operatoria

con mayor prevalencia.
No obstante, en:

“En Brasil, el Ministerio de Salud ha implementado el Programa de Cirugias Seguras, antes de

la incision quirurgica y al final de la cirugia” (7).

Se puede decir que en procedimientos que conllevan riesgos bajos en el ajuste electivo, en
cirugia de emergencia se evidencia mayores casos de morbimortalidad postoperatoria,
causando readmision de 3 a 6 y 30 dias, como se citd en el 2014 por Muthuvel G. y otros. Sin
embargo, se sabe poco sobre la tasa o0 riesgo de eventos adversos intraoperatorios (EAIO) y
secuelas postoperatorio en pacientes con cirugia de emergencia, de acuerdo a lo mencionado
por Yoo P. y otros en el 2004 (8).

En 2012, se realizaron 312,9 millones de cirugias a nivel mundial; no obstante, la informacion
sobre la frecuencia y la seguridad de esta atencion estuvo severamente limitada por la ausencia
de datos nacionales, pues el 70% de los paises no tuvieron informacion sobre el volumen
quirdrgico nacional y, virtualmente, ninguno intentd valorar la distribucion de recursos

quirargicos o resultados como se cit6 por Weiser T. y otros durante el 2009 (9).

Per0 no era ajeno a tal problematica, pues en un pasado reciente no realizaba una
monitorizaciéon de indicadores principales de preparacion, provision y efecto de la atencién
quirdrgica y anestésica, seguras y econdmicamente accesibles, para la poblacion (10).



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS ), las infecciones quirdrgicas, causadas por
bacterias que penetran a través de la incision, ponen en peligro la vida de millones de
pacientes cada afio, y contribuyen a la propagacion de la resistencia a los antibioticos. En los
paises de ingresos bajos y medianos, un 11% de los pacientes operados sufren infecciones.

Durante el estudio que realizo IBEAS 2009 organizados por la Organizacion Panamericana de
la Salud. Se observd que Perd, la tasa de incidencia de los eventos adversos 11.85% vy

pudiendo evitar un 65% (4).

En cuanto los datos estadisticos del Hospital Cayetano Heredia en el periodo del 2014-2015, la
distribucion de las infecciones intrahospitalaria segin los procedimientos en el estudio de
prevalencia de las infecciones intrahospitalarias (IIH), las infecciones de sitio quirtrgico
superficial esta en el tercer puesto, 17.24%, en el sitio quirargico representa el 10.34%, de los
gérmenes encontrados con mas prevalencia en la herida operatoria Echerichia Coli y

Staphylococcus Aureus (12).

La seguridad del paciente es hoy una prioridad sanitaria en todo el mundo y responde al
compromiso de proporcionar una atencién de calidad. Los errores y técnicas incorrectas del
personal de enfermeria pueden poner en riesgo al paciente, complicando su salud hasta llegar a

la muerte.

Teniendo en cuenta que la OMS en el afio 2016 presento directrices que son instrucciones muy
parecidas a los protocolos de seguridad, para prevenir las infecciones durante y después de la
intervencion. Dichas recomendaciones van desde simples precauciones, como bafar al
paciente antes de la intervencién o la mejor forma de que el equipo quirdrgico se realice el
lavado de manos, hasta orientaciones sobre cuando utilizar antibi6ticos para prevenir las

infecciones.



Teniendo en cuenta que los protocolos son una herramienta simple, econémica y de gran
importancia que tienen las profesionales de enfermeria; estas tienen pautas de actuacion para

prevenir infecciones, incidentes y errores.

En Ecuador, en el Centro Quirargico Del Instituto Oncoldgico Nacional (SOLCA), los
profesionales de Enfermeria tienen mayor aceptacion en la aplicacion de protocolos en mas
del 50% dando como resultado una recuperacién de tiempo mas corto, y reduccion del costo

hospitalarios. (23)

Partiendo de esta problemaética se ha considerado importante aplicar un protocolo de

enfermeria en seguridad del paciente quirdrgico para la prevencion de eventos adversos.

Considerando a la enfermara circulante como el ente principal de la gestion, durante el
proceso pre, trans, postoperatorio, siendo capaz de gerenciar, desempefiar técnicas, habilidades
y destrezas en la ejecucion de sus funciones, su relacién interpersonal con el paciente y el

equipo quirdrgico.
1.2. Formulacion del problema

¢Con la aplicacibn de un protocolo en la enfermera  circulante
sobre seguridad del paciente quirdrgico se prevendra eventos adversos en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia. Lima — 2018

1.3. Justificacién
Este proyecto de investigacion es importante, porque es necesario prevenir eventos adversos

en centro quirdrgico, estandarizando el cuidado y esperando alcanzar un ambiente de trabajo
ordenado, seguro, conduciendo y promoviendo una conducta reflexiva hacia la calidad de

atencion del paciente, mediante la aplicacion de un protocolo de enfermeria.

Este proyecto, busca que sea de utilidad para futuros estudios de investigacion, ya que la
enfermera circulante cumple funciones importantes en las etapas pre, trans y post operatorio,

esto concientizara el accionar, optimizando la seguridad del paciente quirdrgico.

Aportarad un protocolo de enfermeria en seguridad del paciente, describiendo especificamente

el desempefio del profesional de la enfermera circulante.



1.4. Viabilidad

El presente proyecto es viable porque no se requiere de un gran presupuesto para su
elaboracion y aplicacion dentro de la unidad de centro quirdrgico.

1.5. Factibilidad
El presente proyecto es factible porque se puede obtener informacion de forma primaria,

permitiendo favorecer la recoleccion de datos. Se realizara en un periodo de tiempo corto, se

contara con os recursos humanos y econdémicos que seran asumidos por las investigadoras.



CAPITULO I

2.1. Proposito
El propdsito de este estudio esta orientado a la prevencion de eventos adversos y posibles

complicaciones en centro quirurgico mediante la aplicacion de un protocolo de seguridad en
las enfermeras circulantes, salvaguardando la vida de los pacientes en la actuacién de procesos

quirargicos durante el pre, trans y post operatorio, mejorando la calidad de atencion.

2.2. Objetivos del estudio
Objetivo general

Evaluar la aplicacion de un protocolo en la enfermera circulante sobre seguridad del paciente
quirdrgico para la prevencion de eventos adversos del Hospital Nacional Cayetano Heredia
Lima-2018

Obijetivos especificos

e Aplicar un pre test de seguridad del paciente quirdrgico en las etapas pre, trans y post
operatorio a las enfermeras circulantes del centro quirdrgico Hospital Nacional
Cayetano Heredia. lima — 2018.

e Explicar un protocolo de enfermeria en seguridad del paciente quirdrgico a la
enfermera circulante para la prevencion de eventos adversos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Lima — 2018.

e Aplicar un post test de seguridad del paciente quirargico en las etapas pre, trans y post
operatorio a las enfermeras circulantes del centro quirdrgico Hospital Nacional

Cayetano Heredia. lima — 2018.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
A lo largo del tiempo se han presentado antecedentes del estudio, no mayores de 5 afos, que

sirven como sustento metodoldgico a nuestra investigacion, de los cuales:

Pazmifio S, Lema A, realizaron un estudio al cual titularon: Protocolos de atencion de
enfermeria en los procesos pre, trans y posoperatorio de las cirugias invasivas en abdomen
mas prevalentes en el centro clinico quirdrgico del IESS Cotocollao en Ecuador 2018. Tuvo
como objetivo Disefiar protocolos de atencion de enfermeria en los procesos, pre, trans y
posoperatorios de las cirugias invasivas de abdomen realizadas en el Hospital del Dia del

Centro Clinico Quirurgico del IESS Cotocollao para mejorar la atencion al usuario (13).

Wang Y, Liu B, Zhao T, Zhao B, Yu D, Jiang X. La seguridad y la eficacia de una nueva
recuperacion neuroquirargica mejorada después del protocolo de cirugia para la craneotomia
electiva: un ensayo controlado aleatorizado prospectivo, China en el 2018. Realizd un
novedoso protocolo ERAS neuroquirdrgico para la craneotomia electiva en un centro médico
de atencion terciaria ubicado en China. Este protocolo parece tener beneficios significativos
sobre el manejo perioperatorio convencional, se asocia con una reduccion significativa en la
estancia hospitalaria postoperatoria y una aceleracion en la recuperacion, sin aumentar las

tasas de complicaciones relacionadas con la craneotomia electiva (1).

Criollo C. Rol de la enfermera en la prevencion de eventos adversos en pacientes
prequirtrgicos del area de emergencia del hospital general puyo afio 2015, Ecuador en el afio
2017. Tuvo como objetivo disefiar una guia de atencion de enfermeria para prevenir eventos
adversos en la etapa pre quirdrgica en el area de Emergencia del Hospital General Puyo. Se
concluyd que las dificultades asociadas a la prestacion de servicios de salud, estan
directamente relacionados con la falta de estdndares se evidencio en cierta medida una
atencion de enfermeria rutinaria que no brind6 la seguridad adecuada durante la atencién

prequirargica (14).

Vinces |. Realizo una investigacion la cual titulo: Eventos adversos en el preoperatorio de

cesarea en el hospital gineco- obstétrico Isidro Ayora en Ecuador 2017. Tuvo como objetivo
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fue fiscalizar los procederes de enfermeria en la etapa pre-quirtrgica para disminuir los
eventos adversos en pacientes de ceséarea atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora. Se concluyo que todo el personal tiene conocimiento del formulario
de reporte de Eventos Adversos, sin embargo, no existe una cultura de notificacion y esta

corresponde al 50% del personal (15).

Martin V, Rodriguez M, realizaron una investigacion la cual titularon: Monitorizacién de
eventos adversos en un servicio de cirugia general mediante una base de datos interrelacionada
en Espafia, 2015. Concluyo que el control en los eventos adversos, puede abrir un panorama
de blsqueda activa, en esta cadena de errores, e investigaciones que ayudara evitar las

complicaciones en la atencion. (16).

Zambrano Q. Dificultades de aplicacién de las normas operativas de los protocolos de
bioseguridad y su incidencia en los procesos de atencion de enfermeria con pacientes asilados
en el centro quirargico del instituto oncoldgico nacional (Solca) de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador en el 2014. Este estudio de analisis, detecta como estos protocolos ayuda mejorar la

bioseguridad de manera oportuna y eficaz (17).

3.2. Base Tedrica
Cabe mencionar que existen dos teorias de enfermerias que se relacionan dentro de las

variables del estudio, las cuales fueron:

Virginia Henderson en 1966 define en términos de funciones, “es la promocidn, la proteccion
del personal logrando optimizar la salud y las capacidades del personal de salud, con el
objetivo de prevenir enfermedades adicionales, lesiones dentro del ambiente hospitalario y
aliviar el sufrimiento a través de un diagndstico y tratamiento frente a la respuesta humana,
en conjunto con un apoyo activo del individuo familias y la misma comunidad”, como fue

citado por Criollo durante el 2017 (14).

“En la teoria de Hildegard Elizabeth Peplau, aborda la teoria “relaciones interpersonales, la
relacién enfermera - paciente en el cuidado optimiza la relacion terapéutica, con el fin de

promover la salud, prevenir, diagnosticar y rehabilitar”.
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Dentro del desarrollo del marco tedrico, nos permitira el conocimiento de las variables que

intervienen de acuerdo a la investigacion.

El protocolo de enfermeria en centro quirdrgica, es un conjunto de pasos, que ayudara a
asesorar al profesional de enfermeria, durante el desarrollo de su trabajo de forma segura,
estandarizando el cuidado, con el fin de prevenir complicaciones o posibles lesiones durante

las etapas pre, trans y post operatoria. (20)

Este garantizara la calidad cientifica - técnica de las funciones de la enfermera quirdrgica, el
cual sirve como herramienta en la toma de decisiones, disminuyendo la variabilidad en la

atencion y los cuidados.

La enfermera circulante como parte del equipo quirdrgico, es el ente principal de la gestion,
durante el proceso pre, trans, y postoperatorio, con mayores funciones, ya que estd mas
involucrada de forma directa e indirecta respecto a la seguridad del paciente. Sus funciones
mas resaltantes son de coordinar, verificar, supervisar, organizar el éxito del desarrollo de la
cirugia.

Al inicio de su trabajo en centro quirurgico, supervisa el quiréfano, verifica los equipos
biomédicos estén en condiciones operativas y completos, de esta manera previene
inconvenientes durante la cirugia, asi como la limpieza del quir6fano, los materiales de
anestesia, los medicamentos del coche de paro, el buen funcionamiento y operatividad del
desfibrilador. Durante todo el proceso quirtrgico es primordial que la enfermera circulante
mantenga una comunicacion efectiva, la misma que deba ser completa, precisa, veraz, no
ambigua y claramente comprendida, para las coordinaciones, gestiones y reportes de alguna
ocurrencia.

La etapa pre-quirurgica

Es la etapa que inicia desde la recepcién del paciente hasta el traslado al quiréfano, donde identificas, evallas al

paciente y verificas los documentos correspondientes.

La enfermera circulante, recepcionara al paciente hasta el traslado al quir6fano,
La enfermera circulante identifica, evalia y verifica los documentos correspondientes. La
recepcion, consiste con el ingreso del paciente y la presentacion de la enfermera circulante al

servicio de centro quirdrgico, y realiza las funciones de:
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Identificacion al paciente, a través de la entrevista, verifica el uso del brazalete, junto con la
historia clinica, es importante que la enfermera circulante repase verbalmente con el
paciente la confirmacion de su identidad.

Aplicacion de la lista de cirugia segura, es un documento normado por la organizacion
mundial de la salud y utilizado en el Per( desde 2010.

Verificacion de la ayuna del paciente, minimo de 6 a 8 horas antes de la intervencién, para
prevenir el riesgo de una posible aspiracion pulmonar del contenido gastrico, posee
consecuencias como: dafio del parénguima pulmonar por el PH<2.5 del jugo gastrico,
obstruccion de la via aérea, contaminacion bacteriana, etc.

Brindar apoyo emocional ofreciéndole la informacion adecuada, sencilla, generando
confianza, y disminuyendo el estrés y ansiedad por el procedimiento quirdrgico, un
descontrol puede provocar una reaccion fisiologica y cambios en el metabolismo, glucosa,
aumento de la presion arterial, taquicardia, activacion del sistema endocrino e
inmunoldgico.

Verificacion de la historia clinica esté completa con: consentimiento informado del cirujano
y del anestesiologo, confirmacién de fecha y hora de cirugia, riesgo quirurgico, resultados
de exdmenes de laboratorio, valoracion pre anestésica, prueba cruzado, solicitud de paquete
globular y orden patologico si lo requiere, es indispensable la presencia de estos
documentos, la falta de alguno brindara una informacién errénea y problemas legales con el
paciente.

Verificacion del calzado de la bata, gorra, botas y no tenga puesto proétesis, joyas,
maquillaje, y que las ufias cortas sin esmalte (comprobar si hay presencia de cianosis) etc.
Verificacion si tiene todos insumos de cirugia y de anestesio completas para el tipo de
cirugia (prétesis, drenes, engrapadoras quirurgicas, canulas, valvulas, etc.)

Verificacion el estado de la piel, el aseo, la zona operatoria y las posibles lesiones.
Verificacion el vendaje del miembro inferior, segin edad y tipo de cirugia, para evitar la
trombosis venosa profunda.

Verificacién si el paciente tiene instalado algin dispositivo medico (sonda nasogastrica,
sonda Foley, via periférica, etc.), tener en cuenta la fecha de instalacion, para prevenir
infecciones.

Controla de glicemia en pacientes diabéticos, previo al ingreso al quiréfano.

14



Traslada con el anestesiélogo al paciente en la camilla con las barandas de seguridad
colocadas, hacia a la mesa operatoria, es importante la evaluacion del paciente para la
identificacion de factores causales de caidas como: alteraciones neuroldgicas, de
movilidad, defectos en la visién, audicion, trastornos psicologicos, efectos de la
farmacoterapia, etc. Cuya finalidad es prevenir algin evento adverso durante esta etapa. ,
ya que aproximadamente el 30% de caidas genera lesion, y un 4% ocasiona dafios serios,
incluyendo las fracturas, lesiones de tejidos en la cabeza. (21)

Verifica que el equipo quirdrgico este completo antes de trasladar al paciente al quiréfano.

Etapa trans operatorio

Es la etapa que comprende desde la induccién de la anestesia, hasta el cierre de la herida

operatoria, es decir es el periodo que dura el procedimiento quirargico en el cual interviene un

equipo multidisciplinario, la enfermera circulante cumple con las actividades especificas

orientadas a proporcionar la maxima seguridad y eficiencia en la realizacién del procedimiento

quirdrgico. (23).

Realiza funciones de:

Colocacién los dispositivos para el monitoreo de funciones vitales.

Verificacion el uso correcto del uniforme quirdrgico y los implementos de bioseguridad al
equipo.

Escribe en la pizarra los datos del paciente, nombre del cirujano, tipo de cirugia, y
alergias.

Colocacién las placas de imagen en el negatoscopio, si se lo requiere.

Aplique la lista de cirugia segura al anestesiologo, antes de la induccion de la anestesia.
Comunique a todo el grupo de alguna novedad existente y/o alergias conocidas del
paciente.

Asistencia al anestesidlogo con la induccion de la anestesia y permanezca con el paciente
durante este proceso.

Colocacion correctamente de la posicion del paciente en la mesa operatoria en conjunto
con el equipo quirdrgico, de acuerdo al tipo de intervencion, con las medidas de confort
evitando riesgo de lesiones, es importante cuidar los puntos de presion y tener en cuenta

el tiempo de permanencia. En pacientes diabéticos las cirugias prolongadas podria agravar
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las neuropatias, por una hiperextension e hiperflexion, causando lesiones nerviosas por
traccion o estiramiento; la comprension del nervio ocasionaria la necrosis tisular, pasada
las dos horas.

Colocacion de la placa neutra del paciente, asegurando el contacto en toda la superficie
para garantizar su funcion, en pacientes con marcapaso existe el riesgo de interferir o
destruir la funcién del marcapaso o del desfibrilador cardiaco..

Realice el lavado de la zona operatoria desde la parte interna hacia la externa con
yodopovidona espuma al 7.5% o Clorhexidina al 2%, y coloque sonda Foley o Nelaton si
lo requiere el tipo de cirugia o verifique el lavado de la zona operatoria si interviene algun
personal médico.

Realizacion de la higiene de manos antes y después de cada procedimiento.

Abra los empaques estériles cumpliendo las medidas de asepsia y entregar a la enfermera
instrumentista.

Realizacion del conteo de gasas, compresas u otros materiales que ingresaran en la
cavidad del paciente, junto con la enfermera instrumentista antes, durante y después de la
cirugia, registre en la pizarra.

Asegure las batas anudando las tirillas a la altura del cuello y cintura por la espalda del
personal vestido quirdrgicamente.

Reciba y conecte los extremos de los cables y mangueras a los equipos correspondientes.
Ubique las lamparas cialiticas y equipos biomédicos, segun la conveniencia de la cirugia.
Verificacion los tachos de bolsa roja vacios antes del inicio de la cirugia.

Realizacion de la pausa quirurgica antes del inicio de cirugia.

Mantenga el orden dentro de la sala de quiréfano.

Vigile y garantice la seguridad del paciente al contacto con equipos que puedan causar
dafo al paciente.

Mantenga la temperatura promedio durante todo el proceso quirdrgico, no mayor de 24°C,
disminuiré la susceptibilidad del desarrollo de infecciones, disminuye la necesidad de
anestésico, reduce la necesidad de oxigeno, etc.

Mantenga el ambiente de sala, limpio, seguro, y las puertas cerradas.

Realizacion notas de enfermeria y registre las funciones vitales antes, durante y despues

de la cirugia, llene los formatos correspondientes de acuerdo a su institucion. Tenga en
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cuenta los dispositivos que quedan dentro de cavidad propias del tipo de cirugia, por
indicacion del cirujano, utilizando su cinta de cddigo de registro.

Coordine la solicitud que se requieran durante la cirugia (insumos, dispositivos y equipos
que se deban solicitar de otros servicios como placas de Rayos X, nuevo instrumental,
andlisis de muestras, etc.)

Recepcione los hemoderivados, verifique el numero de serie, el tipo de grupo factor que
corresponde al paciente, antes de entregar al anestesiologo.

Recepcién de las muestras patoldgicas entregadas por la instrumentista, en el frasco o
bolsa correspondiente, utilizando las medidas de bioseguridad, rotule correctamente:
fecha, nombre y apellido del Paciente, N° de H.C, pieza patoldgica, tipo de solucion,
cirujano y personal circulante. Lleve al area de almacenamiento con su respectiva orden y
registre en el cuaderno anatomo - patologico. (Segun guia de procedimiento asistencial de
enfermeria de recepcion y traslado de muestra anatomia patoldgica- HCH).

Coordinacion con la enfermera de recuperacion la solicitud de la camilla de transporte, al

finalizar la cirugia.

En el proceso post operatorio, se inicia con el término de la cirugia, hasta el trasladado del

paciente hacia la unidad de recuperacién post quirtrgica inmediata. La enfermera circulante

previene las posibles caidas, durante el traslado del paciente, trabajando en coordinacién

continua con el anestesidlogo, protegiendo la integridad e intimidad del paciente.

Realiza funciones de:

Asistencia a la enfermera instrumentista durante el cubrimiento de la herida operatoria y
la limpieza del yodopovidona.

Mantenga la intimidad del paciente en todo momento.

Retire la placa neutra, previo comunicacién al anestesiélogo por la movilizacion del
paciente.

Realizacion el control de la diuresis, registre y comunique al anestesiologo.

Colocacion la manta caliente o manta térmica para estabilizar la temperatura corporal y
apague el aire acondicionado.

Permanezca junto al paciente hasta la reversion de los efectos de los farmacos anestésicos.
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Traslade al paciente de la mesa operatoria a la camilla en conjunto con el anestesiélogo y
el resto del equipo. Cuidando los dispositivos implantados en el paciente, cubra con la
colcha y levante las barandas.

Durante el traslado hacia la unidad de recuperacidn, realizarlo junto con el anestesiologo,
siempre se deberd mantener las barandas levantadas, Ilevando la historia clinica completa,
su placa de imagen etc.

Realizacion del reporte de enfermeria, mencionado algun evento durante el trans
operatorio del paciente post quirdrgico inmediato, a la enfermera de recuperacion, y

entregue la historia clinica completa, su placa de imagen, etc.

Eventos adversos

En las areas donde se desarrolla con mayor frecuencia los eventos adversos (EA) son en las

areas quirdrgicas, cabe mencionar que los EA pueden ser prevenibles (24).

Al generarse mecanismos de control para la disminucion de eventos adversos, se suscita la

prevencion de hechos que pueden repercutir al paciente quirargico y pueden ser prevenibles o

evitables.

Clasificacion de eventos adversos

A pesar de que no existe una clasificacion consensuada, muchos estudios centran su interés en

el grado de prevencion de los EA. el Estudio Nacional en relacion a los Efectos Adversos

relacionados a la Hospitalizacion (ENEAS)17 se clasificaron en:

Evitables: cuando una practica médica dentro de los estandares de calidad hubiera
eliminado dicho EA.

Inevitables: cuando no depende de la practica médica sino de otros factores dificilmente
prevenibles (25).

Evento centinela: Es un evento adverso que conduce a la muerte o pérdida importante y
perdurable de la funcion para el receptor de los servicios de salud. Deterioro sensorial,
motor, fisiologico o psicologico que no estd presente en el momento en que se solicitd o
comenzaron los servicios.

La enferma circulante para prevenir estos acontecimientos toma encuentra en su accionar

lista de cirugia segura: infecciones, profilaxis antibidtica antes de la cirugia, protocolo de
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bioseguridad, mantener el area estéril durante la cirugia, trombosis venosa profunda,
transfusion sanguinea,

e Notificacion de eventos adversos, es un factor importante para fomentar el trabajo en
equipo para la mejora, y funcione activamente la prevencion de riesgos, como también
cambios en el sistema, para evitar situaciones que vuelvan a producirse en el futuro.

Se sabe poco sobre la tasa o riesgo de eventos adversos intraoperatorio EAIl y sus secuelas

postoperatorias en pacientes con cirugia de emergencia. Posiblemente un marcador de curso

intraoperatorio tumultuoso, predicciones independientes tasas de readmisién mas altas a los 30

dias, especificamente para pacientes con cirugia de emergencia.
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CAPITULO IV

4.1. Disefio de estudio
El estudio de investigacion sera de tipo cuantitativa. El disefio a utilizar seré pre experimental

el cual sirve como estudio exploratorio. Esta investigacion cuenta con el nivel aplicativo por

los conocimientos adquiridos a lo largo del estudio.

G01 X 02

O= pretest (O) a un grupo de sujetos
X= después el tratamiento
O=finalmente el posttest

4.2. Area de Estudio
El estudio se llevara a cabo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el area de centro

quirdrgico, este pertenece al sector publico del MINSA categorizado como hospital nivel I11-1,
cuenta con una poblacion objetivo de 2.5 millones de habitantes, se encuentra en la Av.
Honorio Delgado 262, perteneciente al Distrito de San Martin De Porras. Las salas de
operaciones estan distribuidas en tres areas ginecologia, sala central y traumatologia, con un
total de 10 salas quirurgicas, en las cuales se realizan cirugias programadas, de emergencia y
especializadas como Oncologia, Cardiolégicas y térax, Pediatricas, Neuroldgicas, Plasticas,
Uroldgicas, traumatologia, Trasplante renal, Dental, Ginecolégicas, Cirugia general y Cirugias
minimamente invasiva. El ingreso al centro quirdrgico donde se reciben a los pacientes se
encuentra ubicado en el primer piso, para la entrada y salida de los pacientes del quiréfano
como recursos humanos cuenta con 40 Enfermeras entre instrumentistas y circulantes el
horario de atencion es de 24 horas. El estudio se realizara con la poblacion de las tres areas ya

descritas.
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4.3. Poblacién, muestra:
Se trabajara con la poblacion total de 40 enfermeras de centro quirurgico.

Los criterios de inclusion.

e Profesionales de enfermeria que laboran en el area Centro Quirdrgico del Hospital Nacional

Cayetano Heredia.
¢ Que trabajan en ambos turnos: diurno y nocturno

e Que aceptan participar en el estudio previo consentimiento informado.

Los criterios de exclusion.

e Profesionales de enfermeria con cargo de jefatura.

e Profesional de Enfermeria, que no se encuentren presentes en el momento del estudio.

e Profesional de Enfermeria que no firmen el consentimiento informado.
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4.4. Definicion operalizacion de variables

TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL
Variable Es un documento Pre operatorio Es la etapa que inicia desde la recepcion del Relacionados con la identificacion del paciente.

Independiente:
Aplicacion de
un protocolo

que consiste en la
estandarizacion
del cuidado de

paciente hasta el traslado al quiréfano, donde
identificas, evallas al paciente y verificas los
documentos correspondientes.

Relacionados con la cirugia
Relacionados con los dispositivos y equipos
médicos

en la | enfermeria con el Relacionados con la comunicacion del equipo de
enfermera fin prevenir salud
(S:érgruelante gggg:écsaczggf(jnez Trans operatoria | Es la etapa que comprende desde_ la induccié_n de la Relgcionados con  posicién quirdrgica del
sequridad del | durante las etapas anestesia, hasta el cierre de la herida operatoria. paC|er_1te
paciente pre, trans y post Relacmnado_s con la tempera_tura corporal, y
quirdrgico operatoria. aspect_os derivados de la anest}es_la.
Relacionados a muestra patoldgica.
Post operatorio | Es la etapa, que inicia con el término de la cirugia, | - Relacionado al traslado de paciente a URPA.
hasta el trasladado del paciente hacia la unidad de
recuperacion post quirdrgica inmediata.

Variable Al generarse Evitables Cuando una practica médica dentro de los Relacionados a la lista de cirugia segura
dependiente mecanismos  de estandares de calidad hubiera eliminado dicho EA Relacionados con las infecciones.
Prevencion de | control para la Relacionados con trombosis venosa profunda.
eventos disminucion  de Relacionados con los problemas derivados de la
adversos eventos adversos, i — R transfusion sanguinea.

se  suscita la Inevitables cuando no depende de la préctica médica sino de Relacionados con la comunicacién del equipo

prevencion de otros factores dificilmente prevenibles de salud. Relacionados

hechos que con la notificacién de eventos adversos.

pueden repercutir

al paciente

quirdrgico y

pueden ser

2{/%%’};2'35 0 Centinelas Es un evento adverso que conduce a la muerte o

pérdida importante y perdurable de la funcién para
el receptor de los servicios de salud.
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4.5. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos
Se disefi6 un instrumento el cual se denomind protocolo de las funciones de la enfermera

circulante sobre seguridad del paciente en los procesos quirdrgicos pre, trans y post operatorio,
basdndose en un trabajo de investigacion de nivel de maestria, de las licenciadas Lic. Enf.
Grace Lema y Lic. Enf. Nancy Pazmifio, Ecuador, 2018.

La primera fase se aplicara un pre test para medir el nivel de conocimiento de las enfermeras
circulantes sobre seguridad del paciente quirtrgico en las etapas pre, trans y post operatorios,
utilizando la técnica del cuestionario normalizado, este cuenta con 27 preguntas, de respuestas

dicotomicas, siendo si(1) y no(0) .
El puntaje mayor serd =27 y el menor serd =0

Si responde con un si al 100% sobre conocimientos de seguridad es adecuado, de lo contrario

serd inadecuado.

Escala Clasificacion
27 puntos Adecuado
< 27 puntos Inadecuado

El cuestionario se volvera aplicar como un post test, después de la aplicacion del protocolo de

enfermeria.

En la segunda fase de aplicacién, se utilizard& como técnica la observacién y una lista de
chequeo para evaluar la aplicacién del protocolo a la enfermera circulante, que consiste en 25
puntos de evaluacién durante del desenvolvimiento en las etapas pre, trans y post operatorias,

con alternativas dicotémicas, siendo aplica (1) y no aplica (0).
El puntaje mayor serd =25 y el menor sera=0

Si aplica 100% del protocolo de seguridad es adecuado, de lo contrario sera inadecuado.

Escala Clasificacion
27 puntos Adecuado
<27 puntos | Inadecuado
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Finalmente se contrastaran los resultados obtenidos del cuestionario y la evaluacion de la lista

de chequeo de la aplicacion del protocolo de seguridad.
Validacion del instrumento
e Validez

La validez del instrumento se valuara mediante juicios de expertos. Siete expertos evaluaran el
instrumento segun su contenido y criterio. El resultado del juicio de expertos serd evaluado
mediante la técnica binomial. Un valor de significacion de dicha prueba inferior es de 0.05

significara la validez del instrumento.

e Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento serd evaluada por juicios de expertos mediante la prueba
piloto de 20 enfermeras. Se utilizara el coeficiente Kuder Richardson (variable dicotomica).
Un valor superior de 0.7 dicho coeficiente sera evidencia de confiabilidad del instrumento.

4.5.1. Plan de recoleccién de datos

e Se Inscribira a la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad de
Enfermeria de la UPCH.

e Se solicitara la aprobacion del proyecto al Comité de Etica de la UPCH.

e Se presentara una solicitud de un estudio de investigacion a la direccion del Hospital
Cayetano Heredia

e Se coordinara con la Jefatura de Enfermeria correspondiente, para la aplicacion de los
instrumentos.

e Los participantes firmaran el consentimiento informado para el estudio de
investigacion.

e EI grupo de investigacién coordinara de manera directa con las Licenciadas de
Enfermeria encargada de la jefatura de sala de operaciones para que se nos facilite el

ingreso al servicio.
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En la primera fase las investigadoras se repartiran los cuestionarios, haciéndose responsables
de 14, teniendo en cuenta el turno rotativo de las enfermeras. Buscando el tiempo conveniente

para su aplicacion. El plazo sera de un mes y para ello se realizara una codificacion previa.

Se realizara una coordinacion con la jefa de servicio, para la aplicacion del protocolo de
seguridad, con la gran mayoria de las enfermeras, las enfermeras que no puedan acudir al
capacitacion seran llamadas para una nueva reprogramacion. De igual manera ser volvera

aplicar el post test.

En la segunda fase con previo coordinacién de la jefa servicio, las investigadoras se ubicaran
en los lugares estratégicos para la observacion y evaluacion de la aplicacion del protocolo

durante las etapas, pre, trans y post operatorias.

4.6. Plan de tabulacion y anélisis de datos
Luego de concluir la recoleccion de los datos, estos seran ingresados a una base de datos del

programa de Microsoft Excel, en las tablas ya elaboradas, con su codificacion respectiva del
cuestionario y la lista de chequeo para su posterior analisis. También se utilizar4 un programa
de SPSS versién 20. La informacion obtenida del andlisis, y la confrontacion de los resultados

obtenidos seran presentadas en tablas de Excel y graficos.
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CAPITULO V

5.1.Consideraciones éticas y administrativas
En el siguiente estudio de investigacion, se tendrd en cuenta los siguientes principios

bioéticos:

Beneficencia:

Esta investigacion favorecera al profesional de enfermeria en centro quirdrgico, debido a
que se capacitard sobre un protocolo de enfermeria en la seguridad del paciente
quirdrgico con el propdsito de estandarizar las funciones de la enfermera circulante,
como herramienta en la toma de decisiones, disminuyendo la variabilidad en la atencion

y los cuidados.

No maleficencia:
En esta investigacion no existird dafio, y se mantendra en confidencialidad la

informacion brindada por las enfermeras.

Autonomia:
Antes de aplicar el protocolo se les explicard a las enfermeras, sobre los objetivos y

beneficios del proyecto de investigacion de manera clara y concisa.

Justicia:
Se brindara equitativamente la informacion necesaria antes de la aplicacion del

protocolo a todas las enfermeras de centro quirurgico, sin distincion de edad o sexo.
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5.2. Cronograma

CRONOGRAMA DE PROYECTO 2018

Semanas

Actividades

Enero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Octubre

1. planteamiento del problema

2. propdsito y objetivos

3. Marco tedrico

4. disefio de estudio

5.0peracionalizacion de variables

6.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

7. Consideraciones éticas y administrativas

8. Presupuesto

9. Sustentacion del Proyecto
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5.3. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
I. RECURSOS HUMANOS
Investigadoras S/ 400.00 S/ 1,200.00
Asesor S/ 0
Il. RECURSOS MATERIALES
Papel bond 1 MILLAR S/ 20.00 S/ 20.00
Folder 6 UNIDADES S/ 0.50 S/ 3.00
Lapiceros 6 UNIDADES S/ 0.50 S/ 3.00
Tampo6n 1 UNIDAD S/ 3.00 S/ 3.00
Perforador 1 UNIDAD S/ 6.50 S/ 6.50
Engrapador 1 UNIDAD S/ 4.00 S/ 4.00
I1l.  SERVICIOS
Fotocopias 1 MILLAR S/ 0.05 S/ 50.00
Impresion 250 IMPRESIONES | S/ 0.20 S/ 50.00
Internet 500 HORAS S/ 1.00 S/ 500.00
Teléfono 150 MINUTOS S/ 0.50 S/ 75.00
IV. MOVILIDAD |15 VECES S/ 10.00 S/ 150.00
VIATICOS 15 VECES S/ 10.00 S/ 150.00
TOTAL S/ 2,214.50
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO

A LA ENFERMERA CIRCULANTE DURANTE LAS ETAPAS PRE, TRANS Y POST

OPERATORIAS

PRESENTACION:

Estimados licenciados venimos realizando un estudio de investigacion titulado “aplicacion de un
protocolo en la enfermera circulante sobre seguridad del paciente quirargico para la
prevencion de eventos adversos” para lo cual he elaborado el presente cuestionario, Sera
exclusivamente para fines de la investigacion, es de caracter andénimo, solicitando por lo tanto

veracidad en sus respuestas.

Instrucciones: a continuacion, se le presentara un cuestionario, marque con una X la respuesta

que Ud. Considere correcta

- Afos de experiencia del profesional:

- Sexo/Edad: F__ , M__

CUESTIONARIO

Sl

NO

RELACIONADOS CON LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1. éIdentifica al paciente corroborando con la historia clinica?

2. ¢El paciente usa un brazalete para su identidad?

RELACIONADOS A LA LISTA DE CIRUGIA SEGURA

3. Ud. Aplica siempre la lista de cirugia segura en las tres etapas pre, trans y post
operatorias?

RELACIONADOS CON LA CIRUGIA

4. ¢Verificas el tipo de cirugia que se realizara con la orden operatoria, la historia clinica y
con el paciente?

5. Ud. iExplica siempre al paciente sobre la cirugia que se realizara?

RELACIONADOS CON LOS DISPOSITIVOS Y EQUIPOS MEDICOS

6. ¢Antes que entre a sala el paciente, ¢Verifica que los equipos estén completos vy
preparados?

7. éExiste insuficiente dispositivos médicos en la cirugia?

RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES

8. ¢ Verifica la profilaxis antibidtica antes de la cirugia?

9. éCumple con el protocolo de bioseguridad?

10. éSe puede mantener el area estéril durante la cirugia?

RELACIONADOS CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

11. éEs necesario el vendaje antes de la cirugia?
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RELACIONADOS CON POSICION QUIRURGICA DEL PACIENTE

12. éUd. Siempre posiciona al paciente de acuerdo a la cirugia con ayuda del equipo
quirurgico?

13.¢Ud. Siempre utiliza dispositivos para evitar los puntos de presién durante las cirugias
prolongadas?

14. i Controla el tiempo de posicion del paciente durante la cirugia?

RELACIONADOS CON LOS PROBLEMAS DERIVADOS DE LA TRANSFUSION
SANGUINEA

15. ¢ Verifica la realizacion de la prueba cruzada del paciente antes de la cirugia?

16. ¢ Ud. al recibir el paquete globular verifica si coincide la serie y el grupo factor con el
tipo de sangre del paciente?

RELACIONADOS CON LA TEMPERATURA CORPORAL, Y ASPECTOS DERIVADOS

DE LA ANESTESIA.

17. éVerifica y anotas las funciones vitales antes y después de la administracion de la
anestesia?

18. ¢ Mantiene la normotermia del paciente en el quiréfano?

RELACIONADOS A MUESTRA PATOLOGICA

19.¢Ud. Siempre rotula correctamente: (Nombre completo del paciente, HCL, nombre del
cirujano, tipo de muestra, tipo de solucidn, fecha y su nombre) a la muestra patoldgica?

RELACIONADO AL CONTEO DE GASAS

20.¢Ud.simpre realiza con la enfermera instrumentista el conteo de gasas, antes, durante y
después de la cirugia?

RELACIONADOS CON LA NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

21. ¢{ Notifica siempre los eventos adversos ocurridos durante su turno?

22. ¢Se presenta frecuentemente los eventos adversos en su servicio?

RELACIONADOS CON LA COMUNICACION DEL EQUIPO DE SALUD

23. iCorroboras siempre, que el equipo quirdrgico estén completos antes del inicio de la
cirugia?

24. iLa comunicacién entre usted y el equipo de salud, es efectiva respecto a la seguridad
del paciente?

RELACIONADO AL TRASLADO DE PACIENTE A URPA

25. ¢Durante el traslado del paciente a la camilla y a la unidad de recuperacidn, lo realiza
junto con el anestesidlogo?

26.¢Suben las barandas de la camilla para el traslado del paciente?

27.éUd. Siempre realiza el reporta del paciente a la enfermera de recuperacién?
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ANEXO N°3
INSTRUMENTO

LISTA DE CHEQUEO SOBRE LA APLICACION DE UN PROTOCOLO EN LA

ENFERMERA CIRCULANTE SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE

QUIRURGICO

EVALUACION DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO

APLICA NO
APLICA
1 0

RELACIONADOS CON LOS DISPOSITIVOS Y EQUIPOS MEDICOS

1. ¢Realiza la verificacion del funcionamiento de los equipos
biomédicos antes de la cirugia?

RELACIONADOS CON LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2. ¢Verifica la identidad del paciente corroborando con la historia

clinica?

3. ¢Verifica el uso del brazalete para la identidad del paciente?

RELACIONADOS A LA LISTA DE CIRUGIA SEGURA

4. iCumple con la aplicacidon la lista de cirugia segura en las tres
etapas pre, trans y post operatorias?

RELACIONADOS CON LA CIRUGIA

5. éVerifica el tipo de cirugia que se realizara con la orden operatoria,
la historia clinica y con el paciente?

6. ¢Explica siempre al paciente sobre la cirugia que se realizara?

RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES

7. éVerifica la profilaxis antibidtica antes de la cirugia?

8. ¢Cumple con el protocolo de bioseguridad?

9. ¢Vigila el mantenimiento del area estéril durante la cirugia?

RELACIONADOS CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

10. éHace uso del vendaje, de acuerdo a la edad y tipo de
intervencion quirdrgica?

RELACIONADOS CON POSICION QUIRURGICA DEL PACIENTE
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11. ¢Posiciona al paciente de acuerdo a la cirugia con ayuda del
equipo quirurgico?

12.¢Utiliza dispositivos para evitar los puntos de presion durante las
cirugias prolongadas?

13. é¢Controla el tiempo de posicidn del paciente durante la cirugia?

RELACIONADOS CON LOS PROBLEMAS DERIVADOS DE LA TRANSFUSION
SANGUINEA

14. ¢ Verifica la realizacién de la prueba cruzada del paciente antes de
la cirugia?

15. ¢Al recibir el paquete globular verifica si coincide la serie y el
grupo factor con el tipo de sangre del paciente?

RELACIONADOS CON LA TEMPERATURA CORPORAL, Y ASPECTOS DERIVADOS
DE LA ANESTESIA.

16. ¢Verifica y anota las funciones vitales antes y después de la
administracion de la anestesia?

17. { Mantiene la normotermia del paciente en el quiréfano?

RELACIONADOS A MUESTRA PATOLOGICA

18. ¢Rotula correctamente: (Nombre completo del paciente, HCL,
nombre del cirujano, tipo de muestra, tipo de solucién, fecha y su
nombre) a la muestra patolégica?

RELACIONADO AL CONTEO DE GASAS

19. (Realiza con la enfermera instrumentista el conteo de gasas,
antes, durante y después de la cirugia?

RELACIONADOS CON LA NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

20. ¢Disponen de un cuaderno o formato de notificacion de eventos

adversos?

RELACIONADOS CON LA COMUNICACION DEL EQUIPO DE SALUD

21. ¢Verifica, que el equipo quirurgico estén completos antes del
inicio de la cirugia?

22. iSe observa buena comunicacién entre la enfermera y el equipo
de salud, respecto a la seguridad del paciente?

RELACIONADO AL TRASLADO DE PACIENTE A URPA

23. ¢Participa en el traslado del paciente a la camilla, luego a la
unidad de recuperacion, junto con el anestesiélogo?

24.¢ Para el traslado del paciente, utiliza las barandas ?

25.iRealiza el reporta del paciente a la enfermera de recuperacién ?
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ANEXO N°4
1. TITULO: PROTOCOLO DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA
CIRCULANTE SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS
QUIRURGICOS PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

Autoras originales: Lic. Enf. Grace Lema y Lic. Enf. Nancy Pazmifio.

Titulo original: “Protocolos de atencion de enfermeria en los procesos pre, trans y
posoperatorio de las cirugias invasivas en abdomen méas prevalentes en el Hospital del Dia del
Centro de Atencion Clinico Quirargico-Ecuador 2018.

Adaptado por: Lic. Enf. Calvo Cachay, Lic. Enf. Moreno Espejo y Lic. Enf. Ore Vasquez.

1.1 Objetivo
Estandarizar los cuidados de la Enfermera circulante en los procesos pre, trans y post

operatorios.

1.2 Justificacion

El siguiente protocolo ha sido modificado de sus autoras originales, el cual permitira
estandarizar las actividades de la enfermeria circulante en los procesos del pre, trans y
postoperatorio de las cirugias del Hospital Cayetano Heredia.

Considerando a la enfermara circulante como el ente principal de la gestion, durante el
proceso pre, trans, y postoperatorio, es capaz de gerenciar, desempefiar técnicas, habilidades y
destrezas en la ejecucion de sus funciones, en su relacion interpersonal con el paciente y el

equipo quirdrgico.

1.3 Proposito

Lograr la uniformidad, légica y razonada que garantice la calidad cientifica - técnica de las
funciones de la enfermera circulante en el servicio de centro quirdrgico, el cual les sirva como
herramienta en la toma de decisiones, disminuyendo la variabilidad en la atencion y los

cuidados, facilitando la atencion hacia el paciente.
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1.4. Personal que va dirigido

Enfermera Circulante

1.5. Lugar de aplicacion
Servicio de centro quirurgica del Hospital Cayetano Heredia

2. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO
Equipamiento de la sala antes del inicio de la cirugia

e La enfermera circulante verificara los equipos biomédicos, que estén operativos y
completos, en caso contrario se reportara y comunicara a su jefe inmediato.

e Verificara la limpieza del quir6fano y los tachos vacios con sus respectivas bolsas de
bioseguridad.

o Verificara los dispositivos y equipos para anestesia general: sonda de aspiracion, tubo
endotraqueal, laringoscopio, tubos de mayos, set de corrugados para maquina de
anestesia, etc.

e Verificara los medicamentos completos y vigencia del coche de paro, en caso que estén
incompletos, comunicara a su jefe de servicio.

e Verificara el funcionamiento y la conexion del desfibrilador.

e Verificara que no falten formatos para la aplicacion de cada cirugia.

2.1 Definicidon de la etapa Pre-operatorio
Es la etapa que inicia desde la recepcion del paciente hasta el traslado al quir6fano, donde

identificas, evalUas al paciente y verificas los documentos correspondientes.

2.1.1Descripcion de la funcion de la enfermera
Recepcidon del paciente: Consiste en el ingreso del paciente y la presentacion de la enfermera
al servicio de centro quirurgico, se realiza:
e Identificacion del paciente, a través de la entrevista, se verifica el uso del brazalete,
junto con la historia clinica.

e Aplicacion de la lista de cirugia segura.
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Verifique que el paciente este en ayunas de 6 a 8 horas antes de la intervencion.

Brinda apoya emocional ofreciéndole la informacién adecuada que transmita seguridad
y confianza en relacién con el procedimiento quirdrgico.

Historia clinica completa debe tener: consentimiento informado del cirujano y del
anestesidlogo, confirmacion de fecha y hora de cirugia, riesgo quirdrgico, resultados de
exdmenes de laboratorio, valoracion pre anestésica, prueba cruzado, solicitud de
paquete globular y orden patoldgico si lo requiere.

Verifique que solo traiga puesta la bata, gorra, botas y no tenga puesto protesis, joyas,
maquillaje, y que las ufas cortas sin esmalte etc.

Verifique si tiene todos insumos de cirugia y de anestesio completas para el tipo de
cirugia.

Verifique el estado de la piel, el aseo, la zona operatoria y las posibles lesiones.
Verique el vendaje del miembro inferior, segiin edad y tipo de cirugia.

Verifique si el paciente tiene instalado algun dispositivo medico (sonda nasogastrica,
sonda Foley, via periférica, etc.).

Control de glicemia en pacientes diabéticos.

Traslada con el anestesiélogo al paciente en la camilla con las barandas de seguridad
colocadas, hacia a la mesa operatoria.

Verique que el equipo quirdrgico este completo antes de trasladar al paciente al

quiréfano.

2.1.2 Conclusion

La enfermera circulante se encarga de la recepcion del paciente, en todo los ambitos

relacionado a la seguridad del paciente quirdrgico, cuya finalidad es prevenir algun evento

adverso durante esa etapa.

2.2 Definicién de la etapa Trans-operatorio

Es la etapa que comprende desde la induccion de la anestesia, hasta el cierre de la herida

operatoria, es decir es el periodo que dura el procedimiento quirargico en el cual interviene un

equipo multidisciplinario (cirujano cirujano I, médico anestesista, enfermera | y enfermera

I1), cada uno cumple actividades especificas orientadas a proporcionar la maxima seguridad y

eficiencia en la realizacion del procedimiento quirdrgico.
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2.2.1 Descripcién de la funcion de la enfermera

e Coloque los dispositivos para el monitoreo de funciones vitales.

e Verifique el uso correcto del uniforme quirdrgico y los implementos de bioseguridad al
equipo.

e Escribe en la pizarra los datos del paciente, nombre del cirujano, tipo de cirugia, y
alergias.

e Coloque las placas de imagen en el negatoscopio, si se lo requiere.

e Aplique la lista de cirugia segura al anestesiologo, antes de la induccion de la
anestesia.

e Comunique a todo el grupo de alguna novedad existente y/o alergias conocidas del
paciente.

e Asiste al anestesiologo con la induccion de la anestesia y permanezca con el paciente
durante este proceso.

e Coloque correctamente la posicion del paciente en la mesa operatoria en conjunto con
el equipo quirdrgico de acuerdo al tipo de intervencién, con las medidas de confort
evitando riesgo de lesiones, y tenga en cuenta el tiempo de permanencia, manteniendo
la seguridad al paciente.

e Coloque la placa neutra.

e Realice el lavado de la zona operatoria desde la parte interna hacia la externa con
yodopovidona espuma al 7.5% o Clorexidina al 2%, y coloque sonda Foley o Nelaton
si lo requiere el tipo de cirugia o verifique el lavado de la zona operatoria si interviene
algin personal médico.

e Realice la higiene de manos antes y después de cada procedimiento.

e Abra los empaques esteriles cumpliendo las medidas de asepsia y entregar a la
enfermera instrumentista.

e Realice el conteo de gasas, compresas u otros materiales que ingresaran en la cavidad
del paciente, junto con la enfermera instrumentista antes, durante y después de la
cirugia, registre en la pizarra.

e Asegure las batas anudando las tirillas a la altura del cuello y cintura por la espalda del

personal vestido quirargicamente.
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Reciba y conecte los extremos de los cables y mangueras a los equipos
correspondientes.

Ubique las lamparas cialiticas y equipos biomédicos, segin la conveniencia de la
cirugia.

Verifique los tachos de bolsa roja vacios antes del inicio de la cirugia.

Realice la pausa quirdrgica antes del inicio de cirugia.

Mantenga el orden dentro de la sala de quiréfano.

Vigile y garantice la seguridad del paciente al contacto con equipos que puedan causar
dafo al paciente.

Mantenga la temperatura promedio durante todo el proceso quirargico, no mayor de
24°C.

Mantenga el ambiente de sala, limpio, seguro, y las puertas cerradas.

Realice notas de enfermeria y registre las funciones vitales antes, durante y después de
la cirugia, llene los formatos correspondientes de acuerdo a su institucion. Tenga en
cuenta los dispositivos que quedan dentro de cavidad propias del tipo de cirugia, por
indicacion del cirujano, utilizando su cinta de cadigo de registro.

Coordine la solicitud que se requieran durante la cirugia (insumos, dispositivos y
equipos que se deban solicitar de otros servicios como placas de Rx, nuevo
instrumental, analisis de muestras, etc.)

Recepcione los hemoderivados, verifique el numero de serie, el tipo de grupo factor
que corresponde al paciente, antes de entregar al anestesiélogo.

Recepcione las muestras patoldgicas entregadas por la instrumentista, en el frasco o
bolsa correspondiente, utilizando las medidas de bioseguridad, rotule correctamente:
fecha, nombre y apellido del Pcte, N° de H.C, pieza patoldgica, tipo de solucion,
cirujano y personal circulante. Lleve al area de almacenamiento con su respectiva
orden y registre en el cuaderno anatomo - patoldgico. (Segin guia de procedimiento
asistencial de enfermeria de recepcion y traslado de muestra anatomia patoldgica-
HCH).

Coordine con la enfermera de recuperacién la solicitud de la camilla de transporte, al

finalizar la cirugia.
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2.2.2 Conclusion
La enfermera circulante es el pilar fundamental en el desenvolvimiento de esta etapa, ya que
cumple las mayores funciones de coordinacion y supervision, garantizando la seguridad del

paciente, y respetando las pausas quirdrgicas junto con el equipo.

2.3 Definicién de la etapa Post-operatorio

Es la etapa, que inicia con el término de la cirugia, hasta el trasladado del paciente hacia la
unidad de recuperacion post quirdrgica inmediata. El post operatorio inmediato comprende
desde la colocacion del apésito en la herida quirdrgica hasta que la hemodindmia se encuentre
en los estandares aceptables.

2.3.1 Descripcion de la funcién de la enfermera

e Asiste a la enfermera instrumentista durante el cubrimiento de la herida operatoria y la
limpieza del yodopovidona.

e Mantenga la intimidad del paciente en todo momento.

e Retire la placa neutra, previo comunicacion al anestesidlogo por la movilizacion del
paciente.

e Realice el control de la diuresis, registre y comunique al anestesiélogo.

e Coloque la manta caliente 0 manta térmica para estabilizar la temperatura corporal y
apague el aire acondicionado.

e Permanece junto al paciente hasta la reversion de los efectos de los farmacos
anestésicos.

e Traslade al paciente de la mesa operatoria a la camilla en conjunto con el anestesidlogo
y el resto del equipo. Cuidando los dispositivos implantados en el paciente, cubra con
la colcha y levante las barandas.

e Durante el traslado hacia la unidad de recuperacion, realizarlo junto con el
anestesiologo, siempre  manteniendo las barandas levantadas, llevando la historia
clinica completa, su placa de imagen etc.

e Realice el reporte de enfermeria, mencionado algin evento durante el trans operatorio
del paciente post quirdrgico inmediato, a la enfermera de recuperacion, y entregue la
historia clinica completa, su placa de imagen, etc.
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2.3.2 Conclusién

La enfermera circulante en esta etapa, su principal objetivos es prevenir las posibles caidas,
durante el traslado del paciente, trabajando en coordinacion continua con el anestesiélogo,

protegiendo la integridad e intimidad del paciente.

En los casos en que el paciente requiera transferencia a una unidad de mayor complejidad, la
enfermera de recuperacion tramitard y coordinara el traslado junto con el anestesidlogo vy el

cirujano.
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