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INTRODUCCION

Las entidades prestadoras de salud (EPS) se crearon bajo el amparo de
la Ley 26790, que permite a las mismas complementar los servicios de
atencion para la salud que viene prestando Es Salud al régimen
contributivo. Las EPS son empresas privadas que brindan servicios de
atencion para la salud, con infraestructura propia y de terceros,
sujetandose a la regulacion de la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD).

La Clinica San Felipe fue una de las entidades prestadoras de servicios,
gestada el 5 de septiembre de 1958 por un grupo de destacados médicos
peruanos quienes desde un principio se esmeraron por construir una
clinica que abarcara diversas especialidades médicas y que ofreciera un
servicio integral de calidad a sus pacientes es asi que sentaron las bases
por mas de 50 afios y la Clinica San Felipe siga siendo reconocida como
la clinica privada lider en el Perd. A la fecha, la clinica ha experimentado
un crecimiento exponencial, bajo su mas reciente ampliaciéon en el 2012,
la clinica aumenté su superficie a 26,400 mts;, triplicado asi su capacidad
existente. Su excelente staff médico, asi como la modernizacion de sus
instalaciones, la adquisicién de nuevo equipamiento de Ultima tecnologia
y la atencion integral de calidad por la que es ampliamente conocida,
convierten hoy dia a la nueva Clinica San Felipe en la primera clinica de
nivel mundial en Peru y la ubica entre las principales clinicas privadas de
Latinoamerica. Es asi que como parte de su infraestructura cuenta con un
centro quirdargico implementado para intervenciones quirirgicas de
diversa complejidad, contando para ello con recurso humano capacitado.
Es asi que el presente informe tiene el objetivo describir mi experiencia
profesional en la referida institucion privada para contribuir al
mejoramiento de la calidad del cuidado del paciente en el periodo intra
operatorio. Consta de siete capitulos: CAPITULO |, contiene el

planteamiento del problema, objetivo del informe y justificacion del mismo.



En el CAPITULO I, se desarrolla el marco teérico que incluye los
antecedentes de la investigacion, las bases teéricas, las cuales sustentan
y explican los cuidados en el actuar de enfermeria y la definicion de
términos que permite mejorar la comprension del contenido. En el
CAPITULO I, se desarrolla la presentacion del caso que incluye la
recoleccién de la informacion y procesamiento de los mismos. En el
CAPITULO IV: Resultados, CAPITULO V: Conclusiones, CAPITULO VI:
Recomendaciones, CAPITULQ VII: Referenciales y finalmente los anexos,
gue muestran evidencia de los.cuidados de enfermeria en el Servicio de

Centro Quirurgico de la Clinica San Felipe.



L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Norma Técnica del Ministerio de Salud indica que el Servicio de Centro
Quirdrgico es el conjunto de ambientes cuya funcién gira alrededor de las
salas de operaciones y que proporciona al equipo quirurgico las
facilidades necesarias para efectuar procedimientos quirirgicos en forma
eficaz, eficiente y en condiciones de maxima seguridad con respecto a
contaminaciones, considerada una de los servicios mas importantes de
los hospitales y clinicas, cuya importancia radica en los recursos fisicos,
en la incidencia que tiene el ambiente y el equipamiento como factores
de apoyo en la reduccion de los riesgos a los que se encuentran
sometidos pacientes y personal en una intervencién quirdrgica.q

El Centro quirargico es la unidad organica encargada de brindar una
optima atencion en el cuidado médico de los pacientes que son sometidos
a intervenciones quirlrgicas, donde se incluye la evaluacién clinica
preoperatoria del paciente, la administracion de cualquiera de las diversas
técnicas anestésicas, la vigilancia y monitorizacién estrechas del paciente
durante la intervencidon quirdrgica y el manejo del postoperatorio
inmediato en la unidad de recuperacion posquirirgica al cual se anade el
tratamiento del dolor agudo y crénico postoperatorio con la aplicacién de
criterios cientificos actuales aplicando procedimientos de vanguardia y
con una organizacion centrada en la calidad y la seguridad del paciente.
Cabe mencionar que el Servicio de Anestesia no genera intervenciones

terapéuticas para una patologia. 2

La importancia de los ambientes es fundamental desde el punto de vista
de las técnicas y procedimientos que se llevan a cabo en éstas unidades,
la transmision de las infecciones hospitalarias por lo que este ambiente

debe contribuir a optimizar la funcionalidad de las actividades, aportar



los elementos necesarios para mantener las condiciones estrictas de
asepsia que se requieren, reducir los riesgos por el uso de equipos de

soporte vital, equipos bioelectricos de alta complejidad y gases clinicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se necesitan alrededor de
2300 enfermeras por cada 10.000 habitantes para brindar servicios

esenciales de salud a la poblacion. 3

A nivel mundial en las Américas, alrededor del 70% de los paises cuentan
con los profesionales necesarios, y en algunos casos los superan, pero
enfrentan desafios en su distribucion y formacion, una de cada cuatro
enfermeras registradas del mundo esta en la region de las Américas, sin
embargo, alrededor del 57% de ellas (casi 3 millones) se encuentran en
América del Norte. Asi, mientras en el norte del continente hay 110,7
enfermeras por cada 10.000 habitantes, en el centro, sur y en el Caribe
hay 13,8 en promedio. Sin embargo en paises de América Latina y el
Caribe enfrentan un déficit de personal de enfermeria, lo que supone un
obstaculo para que todas las personas de la regidn tengan acceso y

cobertura universal de salud.4

A nivel Nacional, el Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud del Ministerio de Salud (MINSA), Dr. Pedro Grillo Rojas indicé que
el problema mas latente de la regidn esta relacionado al personal de
Salud, en la regidn de Piura, frente a todos los hechos y problemas que
se suscitan en relacion al control del vector Aedes Agypti, la mortalidad

materna y la desnutricion infantil.s

A nivel local en el Centro quirurgico de la clinica san Felipe cuenta con
dos servicios: Centro Quirurgico, Anestesia y recuperacion post

anestésica. g



Respecto al recurso humano cuenta con personal especializado y con
experiencia en el area (80%). El 20% del personal se encuentra en
proceso de especializacion y entrenamiento, en relacién a los recursos y
materiales cuenta con equipamiento de avanzada, equipos de lltima
generacion, los estdndares de infraestructura de la clinica ha crecido
considerablemente, contando con cinco quiréfanos total mente equipados
y funcionando las 24 horas del dia. Sin embargo la experiencia me ha
permitido identificar algunas falencias como por ejemplo, el déficit de
comunicacion fluida entre los miembros del equipo quirdrgico, un
inadecuado uso de las barreras de proteccion del personal de salud, y por
consiguiente hay riesgo de verse afectada la calidad del cuidado de los
pacientes. Se busca los objetivos de la capacitacion del personal en
buscar mejorar sus aptitudes y/o actitudes, conocimientos, habilidades o

conductas del personal gque labora en sala de operaciones.y
1.2. OBJETIVO

Describir la experiencia laboral profesional en los cuidados de enfermeria

intraoperatorios del Centro Quirirgico de la Clinica San Felipe 2015-2016.

1.3. JUSTIFICACION

El presente informe se justifica porque en los ultimos afos en la mayoria
de los sistemas de salud en el mundo se han implementado politicas que
llevan'a mejorar la atencion de salud, de igual manera en nuestro pais se
ha socializado y debatido hasta llegar a la aprobacién de la reciente Ley
‘General de Salud N° 26842, aprobada y modificada hace meses atras y
que tiene como fin garantizar una atencién con estandares de calidad y
calidez enfocados a la seguridad del paciente en los diferentes centros de

atencion de salud del Pais. g



En el Centro Quirargico, la labor de la enfermera {(0), esta orientada
hacia el cuidado de los pacientes durante el pre operatorio
inmediato, transoperatorio y posoperatorio inmediato, constituyendo
una medida de vital importancia, por ello que la prestacion de
cuidados en sala de operaciones, lo realiza el personal de
enfermeria, que estd proyectada (o) constantemente en mejorar la
atencién en el paciente cuando es sometido a la cirugia que
corresponda, realizando la entrevista,Aestableciendo una relacion
empatica enfermera - paciente , verificando la historia clinica e
insumos completos, verificando el funcionamiento de cada quiréfano y

las maquinas, entre otras.

Cada enfermera en sala de operaciones toma experiencias distintas y
la resoluciéon de problemas es la prioridad. En tal sentido al describir
mi experiencia en el ambito quirGrgico, servird para que las
enfermeras brinden un mejor cuidado en la atencion de las
necesidades biopsicosociales del paciente quirGrgico. Permitird
beneficiar a los pacientes quirlrgicos con un plan de cuidados
estandarizados con el fin de clarificar nuestro rol de enfermeros,
unificar la actuacion de todos los profesionales quirdrgicos y
establecer una referencia para el control de calidad., cuyos objetivos
principales seran: la atencion integral de un paciente quirdrgico,
independientemente de la patologia que presente. Ademas permitira
proporcionar los cuidados de enfermeria necesarios para que la
intervencion se lleve a cabo de forma eficiente y eficaz; y proporcionar
informacién que facilite la cobertura legal, 1a gestion, la investigacion y

la docencia.



1. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

PEREZ Lépez S. (2009). “Nivel de comunicacion enfermera — paciente en
relaciéon con la satisfaccién del adulto mayor del servicio de Cirugia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2009". Cuyo objetivo es determinar
si el nivel de comunicacién de la enfermera con el paciente adulto mayor
tiene relacién con el nivel de satisfaccion del mismo.

La Investigacion se realizd bajo el enfoque cuantitativo utilizando el
método descriptivo correlacional y de tipo transversal. La muestra esta
formada por 30 pacientes adultos mayores. Los instrumentos que se
aplicaron fueron: la guia de observacion y encuesta a los pacientes, los
cuales fueron evaluadas por la escala de Lickert, mediante la cual se
investigd el nivel -de comunicacion enfermera paciente, y el nivel de
satisfaccion del adulto mayor. Se logré comprobar que un 83.3% de la
poblacion manifesté estar muy satisfecho y satisfecho, a su vez que un
63.3% de la poblacion califica un alto nivel de comunicacion por parte de
la enfermera. Concluyendo que un nivel de comunicacioén de buen nivel

asegura una buena satisfaccion del paciente. g

BALLON Aguilar, Yessy y Otros (2016). “Relacion enfermera-paciente
segun la teoria de Hildegard Peplau en el servicio de centro quirtrgico de
un Hospital Nacional. Tiene como objetivo es determinar la relacion
enfermera - paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en el servicio de
centro quirdrgico del mencionado Hospital”. El enfoque del estudio fue de
tipo cuantitativo, tipo de estudio, descriptivo, disefio no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo conformado por 27 licenciadas
enfermeria y 81 pacientes, la técnica que se utilizé fue la encuesta, el
instrumento un cuestionario que tendra 17 items distribuido en 4 fases:

Orientacion, Identificacion, Aprovechamiento y Resolucion, un instrumento



para la enfermera {guia de observacion) y otro para el paciente (guia de
entrevista) teniendo las siguientes escalas de calificacion: buena relacion,
regular relacién, deficiente relacién. Se concluye que la relacién entre la

enfermera y el paciente es de regular relacién con un 76%. 7

GRADOS Arrieta Betzabe. (2010). “Caracteristicas de la comunicacién
enfermero —paciente postquirdrgico mediato: Servicio de cirugia, Hospital
Nacicnal Dos de Mayo”. Tiene como objetivo determinar las
caracteristicas de la comunicacion del enfermero hacia el paciente
postquirargico mediato en el servicio de cirugia. Con un enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal.
Concluye que el 100% (45) de pacientes calificaron que mas del 60%
delas caracteristicas de la comunicacion del enfermero en la dimensién
verbal es ‘“rapida’, “no entendible”, “entrecortada”, “tono bajo’,
‘incoherente” y “apresurada”. En la dimensién no verbal, en su mayoria
(mas del 68%), los pacientes calificaron la comunicacion del enfermero
como ‘inexpresiva”, de “postura de retirada”, mirada “esquiva’ y
“desatenta Asi mismo se descubrié que el perfil de las caracteristicas de
la comunicacion del enfermero tiene una tendencia negativa, donde
resalta la “velocidad del mensaje” y la “expresion facial”. Lo cual indica
que no se establezca una relacién terapéutica entre enfermero vy

paciente.g

Maldonado Chumpitaz Jenny. {(2010). En su investigacién titulada: “La
Inteligencia Emocional y la Interrelacién Enfermera - Paciente del Servicio
de Medicina Ill del Hospital Guillermo Almenara - 2009". Cuyo objetivo es
determinar los componentes de la inteligencia emocional que predominan
en la interrelacion Enfermera - paciente en el servicio de medicina 3 del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. La metodologia utilizada fue con un
disefio correlacional de corte transversal; cuya poblacién fue no

probabilistica de tipo intencional, conformada por las 20 enfermeras del



servicio de Medicina 3 mas 40 pacientes hospitalizados, concluyd que la
inteligencia emocional y la interrelacion enfermera — paciente estan
vinculadas pero se encuentran en nivel regular, indicando necesidad de
desarrollar y/o fortalecer en las enfermeras- los componentes de la
inteligencia emocional, a fin de favorecer la interrelacion enfermera —

paciente. g

VELASQUEZ J. Dolores. (2010). “Prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes con cirugia abdominal’; con el objetivo de conocer
la prevalencia de infeccion del sitio quirirgico en pacientes operados por
via abdominal en forma electiva y de urgencia en un servicio de cirugia
general de un centro de 2do. nivel de atencién. Disefio: Estudio
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Analisis estadistico:
Medidas de tendencia central. Los resultados fueron que el estudio se
analizd con un total de 105 procedimientos quirdrgicos. Hubo 55 mujeres
(62.4%) y 50 hombres (47.61%), con edad promedio de 43 t 26.5 afos
con un rango de 3 a 83 afios. Fueron 75 pacientes de cirugia electiva y 30
se operaron como urgencia. Las cirugias realizadas fueron, en orden de
frecuencia, colecistectomia, apendicetomia, plastias inguinales con
colocacion de malla, colocacion de catéteres de Tenckhoff, laparotomias
exploradoras, plastias umbilicales y funduplicaturas. Del total de
procedimientos realizados se presentaron 6 pacientes (5.7%) con
infeccién del sitio quirirgico. Conclusion: La prevalencia de infeccidon de la
herida quirdrgica en este estudio es similar a la reportada por otros

autores. 19

NORTON Pérez, MD (2009). “Infeccion del sitio operatorio de
apendisectomias en un Hospital de la Orinoquia — Colombiana”, con el
objetivo de determinar las caracteristicas de los pacientes operados por
apendicitis aguda en nuestra institucion y los factores de riesgo para la

infeccién del sitio operatorio. Materiales y métodos. Estudio retrospectivo

10



de casos y controles en un hospital de mediana complejidad. Se
estudiaron las caracteristicas de 30 pacientes que presentaron infeccion
de la herida quirlrgica luego de apendisectomias de urgencia por
apendicitis aguda y se compararon con las de 250 controles de la misma
cohorte expuesta. Se selecciono la muestra por método no probabilistico
no apareado a fin de analizar todas las variables. Resultados. Se
incluyeron 280 pacientes operados por apendicitis aguda. Se observé un
tiempo de evolucidn prolongado antes de la consulta en urgencia (41,3 £
43,4 horas) y, aunque el diagnéstico fue acertado inicialmente en la
maydria de los casos (80,4%), el tiempo para ser llevados a cirugia en
promedio fue de 14,4 + 154 horas. También se encontré falta de
uniformidad en la profilaxis antimicrobiana preoperatoria y un mayor costo
en los pacientes que recibieron antibidticos por tiempo prolongado en
forma injustificada. Sélo se presentd una muerte. Conclusiones. La
infeccion del sitio operatorio en apendicitis aguda en esta institucion esta
dentro de los valores esperados, a pesar de las dificultades en el acceso,
la demora en la atencion y la gran frecuencia de presentacion complicada
(51,8%). Los principales factores asociados a la infeccion del sitio
operatorio fueron la presentacién complicada y, paraddjicamente, los

pacientes que recibieron antibiéticos en forma mas regular.;4

LEON Jorge Drs (2011). “Complicaciones postoperatorias en la
herniorrafia ambulatoria con malla®’. Estudio comparativo de la tasa de
infeccién del sitio operatorio con y sin profilaxis antibidtica, El propédsito
del presente estudio es establecer la efectividad de la profilaxis antibiética
(PA) en la prevencion de la infeccion del sitio operatorio (ISO) en la
herniorrafia con malla efectuada en forma ambulatoria con anestesia
local. Material y Método: El estudio observacional analitico se realizd
dentro del Programa de Cirugia Ambulatoria del CRS Cordiliera, en dos
grupos consecutivos de pacientes, el primero que se sometid a PA

mediante 1gr de Cefazolina intravenosa, inmediatamente antes del

11



procedimiento quirurgico, y el segundo en el que se prescindié de ella.
Los controles postoperatorios se efectuaron al 7° y 30° dia por un
cirujano del grupo. Resultados: El estudio se efectud en 955 pacientes
operados entre 1998 y 2008. En el primer grupo, constituido por 245
pacientes se usé PA, en el segundo grupo de 710 pacientes se prescindio
de ella. lLas variables demograficas, antecedentes moérbidas y la duracion
del acto quirlrgico fueron comparables en ambos grupos. Se registraron 2
casos de infeccion en el primer grupo (1,05%) y dos en el segundo
(0,35). Esta diferencia no fue significativa. E! germen aistado fue en todos
los casos el estafilococo dorado. Conclusiones: La tasa I1SO en la
herniorrafia inguinal electiva ambulatoria con malla es baja y no se
modificé con el uso de PA. Su empleo indiscriminado no aparece

justificado en estos pacientes. 42

MCMAHON MJ y Cols. (1996). “Complicaciones en pacientes sometidas
a cesareas, Washington®. Realizaron un estudio en una poblacién de
24,074 mujeres a quienes se les realizd cesarea, por medio de su
andlisis, comunicaron la incidencia de complicaciones en mujeres que
tuvieron sus partos por cesarea electiva en comparacion con las que
tuvieron una cesarea después de un trabajo de parto que no pudo
terminar en parto vaginal, entre las complicaciones posibles se incluyeron
histerectomias, dafio de estructuras pelvianas e infecciones, comparando
en esta ultima complicacion un 2.2 % de incidencia en cesarea electiva

con 3.3% de cesareas después de un trabajo de parto. 43

MORENO Aleman Javier (2013). “Seguridad del paciente en el area
quirargica: Aspectos Juridicos Positivos de {a implementacién de la lista
de Verificacion Segura — Espafia”. Se realizd una investigacion en un
Hospital de Espafia, con un estudio de corte trasversal, concluye que es
preciso crear y reforzar una creciente cultura de seguridad clinica en los

profesionales sanitarios, logrando el compromiso y la conviccién de todos

12



los profesionales implicados en la utilidad de la herramienta. De otro
modo, la exigencia por parte de la Administracion a través de una norma
juridica del deber de cumplimentar el check list, sin un compromiso firme
de los profesionales sanitarios, podria afectar negativamente a la
responsabilidad de la Administracion y de los propios profésionales, pues
la ausencia de la Lista de Verificacion Segura, podria llegar a generar

responsabilidad para la institucién y/o los profesionales.4

ORTIiZ Loyo Heidy Yanira (2001). “Factores contribuyentes vy
determinantes de infeccion de herida operatoria en el Hospital Nacional
Kjell Eugenio Laugerud Garcia en Puerto Barrios, lzabal’, se realizé un
estudio retrospectivo - transversal en donde se revisaron expedientes
clinicos de pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente por el
departamento de Cirugia y Maternidad. El objetivo del estudio fue
identificar los factores que contribuyen de forma directa a la infeccion de
herida operatoria y determinar cuales de estos pueden ser minimizados, a
la vez determinar la relacion de la infeccion de herida operatoria con la
edad, sexo, tipo de procedimiento quirirgico, el uso de antibidticos
profilacticos, realizacion de cultivo, dias de estancia  hospitalaria; y
también factores predisponentes del cirujano como: grado de experiencia,
turno y tiempo en el que se realizd el acto quirdrgico os resultados
obtenidos en dicho estudio fueron que de 896 procedimientos quirirgicos

realizados, 20 pacientes presentaron infeccion de herida operatoria.is

E. RECARI, L.C. Oroz, J.A. Lara. (2009). “Complicaciones de la cirugia
ginecolégica en el Hospital de Pamplona, Espafia® Sostienen que la
incidencia de infecciones secundarias a catéteres endovenosos puede ser
hasta del 30%. Su prevencion incluye su colocacion esteril, bajo
indicacion estricta, reemplazo cada tres dias y retirada precoz. El

tratamiento es sintomatico. Cuando existe evidencia de infeccion

13



sistémica es (til el uso de antibiéticos con actividad antiestafilococo, a su
vez presentan complicaciones tromboembodlicas, se calcula que hasta el
20% de las muertes postoperatorias son debidas a embolismo pulmonar;
y una trombosis venosa, Este proceso constituye la causa subyacente de
la mayoria de casos de tromboembolismo bulmonar. En cirugia
ginecolbgica las venas que con mayor frecuencia lo presentan son las de
las piernas y las de la pelvis. El diagnéstico es en ocasiones complicado:
menos de la mitad de las pacientes con dicho proceso presentan
sintomas, y solo el 40% de las pacientes con sospecha clinica ven

confirmado su diagnéstico por ecografia Doppler.qg

VILLANUEVA LAZO Fernando José (2002), “Factores de riesgo
asociados a endometritis e infeccion de herida operatorio post-cesarea en
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio -San Bartolomé de Pert’,
disefid un estudio epidemiologico de tipo descriptivo, retrospectivo y
longitudinal. Teniendo como poblacién a lés pacientes atendidas en él
2002, que presentaron criterios de endometritis e infeccién de herida
operatoria post-cesarea, cuyas historias clinicas fueron revisadas y
registradas en la fecha correspondiente. Se concluyé un total de 9625
partos, 2086 fueron por cesarea (21.85%), de los cuales presentaron
infeccion intrahospitalaria 89 casos (4.27%); 1.39% de endometritis y
2.88% de infeccidn de herida operatoria post-cesarea. El grupo donde se
observo el mayor nimero de casos corresponde a edades de 20 a 29
afios, en primigestas, de preferencia en gestaciones a término. La
estancia hospitalaria fue prolongada en promedio 7.1 dias o 640
dias/cama. Se vio que el factor de riesgo mas importante es la anemia, la
pre eclampsia y el RPM, la mayor parte tuvo mas de 4 tractos vaginales
previos a la cesarea, la mayoria de las cesareas fue de urgencia siendo la
principal indicacion cesareada anterior, sufrimiento fetal agudo,
presentacion podalica, pre eclampsia severa. Los diagnésticos de
infeccién de herida operatoria en su mayor parte se realizaron luego del

cuarto dia post-operatorio y sequndo a tercer dia en caso de endometritis.

14



Llegando a la conclusion de que la tasa de ataque de infecciones
intrahospitalarias es indicador del nivel de atencién de un hospital, cuyas
cifras se pueden reducir conociendo los factores de riesgo e

implementando medidas preventivas. 47

CELER MAURICIO QUIROZ Valenzuela (2002). En su investigacion
titulada: “La incidencia y los principales factores de riesgo asociados a
infeccion de herida quirGrgica en pacientes cesareadas en el [nstituto
Materno Perinatal, Lima, Peru. Se realizé un estudio observacional
analitico de tipo casos y controles comparando 204 mujeres cesareadas
con infeccién de herida operatoria con 408 pacientes en quienes no
ocurrio la infeccion después de la cesarea. Se concluyd que la incidencia
de infeccidn de herida quirurgica en pacientes cesareadas fue 5,8%. El
tiempo operatorio, el antibidtico profilaxis, las complicaciones
intraoperatorios, patologia materna asociada, anemié, hipoproteinemia e
infeccion de vias urinarias no se asociaron con infeccion de herida en
pacientes sometidas a operaciéon cesarea. Tres factores incrementaron el
riesgo de infeccidn de herida quirlrgica después de la cesarea: cesarea
de emergencia; corioamnionitis y obesidad. En conclusion, la cesarea de
emergencia, la corioamnionitis y la obesidad son factores de riesgo para

infeccion de herida operatoria en pacientes cesareadas. 15
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2.2, MARCO CONCEPTUAL

Cuidado

Es la accion de preservar, guardar, conservar o asistir. El cuidado implica
ayudarse a uno mismo o a otra persona, tratar de incrementar su
bienestar y evitar que sufra algin perjuicio. El concepto esta
estrechamente vinculado con el area de la salud y especialmente con una
actividad profesional inherente y muy necesaria en ésta como es la de la
enfermeria. La enfermeria implica todos aquellos cuidados que un
enfermero, tal como se denomina al profesional que desempefia la
actividad, le brinda a un paciente, ya sea para tratar o prevenir alguna
enfermedad que esté padeciendo o bien la asistencia que le proporciona
al mismo luego que el paciente haya sido sometido a una intervencién

quirdrgica.qg
2.2.2 SEGURIDAD DE PACIENTE QUIRURGICO

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias cient_iﬁcamente probadas, que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un e\)ento adverso en el
proceso de atencién en salud o mitigar sus consecuencias. Las
complicaciones generalmente se presentan en pacientes con problemas
cronico-degenerativos, como la diabetes, la hipertension, la obesidad o
las arritmias en el corazén, debido a que la dosis de anestésicos
necesaria para la operaci()n'puede producir cambios en el metabolismo
cardiaco, es decir, pérdida de conciencia, coma y paros respiratorios.
Después de una cirugia, los pacientes estan expuestos a contingencias
inmediatas como sangrado masivo, arritmia o la perforacion de una
arteria. Estas eventualidades se presentan independientemente de la
capacidad técnica del médico, debido a que los humanos tenemos un

comportamiento desigual y reaccionamos de forma diferente a las

intervenciones hospitalarias y mas si se padece una enfermedad
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degenerativa. Por ello la aplicacion adecuada de! listado de verificacion
quirdrgica constituye una herramienta de seguridad del paciente conocido,
validado, efectivo y eficiente, con cuya implantacion se pueda mejorar la
seguridad del acto quirtrgico tanto para -los pacientes como para los

profesionales. 29

LISTA DE CHEQUEO

La seguridad del paciente es un componente fundamental de la calidad
asistencial y motivo de preocupacién universal.

La aparicion de eventos adversos (incidentes evitables) derivados de la
atencion sanitaria, ligados a una elevada morbi-mortalidad en los
sistemas sanitarios desarrollados. Diversos organismos a nivel
internacional, han emprendido multiples iniciativas orientadas al desarrollo
de estrategias, acciones y medidas legislativas, abordando cuestiones
relacionadas con intervenciones para reducir en el proceso peroperatorio,
ja morbi-mortalidad asociada a los procedimientos quirurgicos.
Actualmente y segin publica la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHQ), organizaciéon privada sin animo de
lucro de EE.UU cuya misién es mejorar la seguridad y la calidad de los
cuidados a los pacientes, afirma que las soluciones mas constructivas y el
éxito se debe a la implicacion de los pacientes en su seguridad, el trabajo
en equipo y la comunicacién de los profesionales, asi como la
instauracion de estrategias en materia de seguridad. Se trata de acciones
dirigidas a mejorar la seguridad quirargica que permitan reducir los
incidentes y eventos adversos evitables en la practica clinica.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) constituye la estrategia numero 8 del
Plan

de Calidad situando la seguridad del paciente en el centro de las politicas

sanitarias como uno de los elementos claves de la mejora de la calidad. 2
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CUIDADO DE ENFERMERIA INTRAOPERATORIO

Es un proceso interpersonal terapéutico, entre uné persona que tiene
necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad
de ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia
persona llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero.

La enfermeria implica todos aquellos cuidados que un enfermero, tal
como se denomina al profesional que desempenfia la actividad, le brinda a
un paciente, ya sea para tratar o prevenir alguna enfermedad que esté
padeciendo o bien la asistencia que le proporciona al mismo luego que el

paciente haya sido sometido a una intervencion quirargica.

CALIDAD DEL CUIDADO

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado que presta al paciente, a la institucién, a la ética, a las leyes y a
las normas de la profesion, y también de la contribucién de su desempefio
en la valuacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes. En este
sentido, oir lo que los pacientes tienen para relatar sobre el cuidado que
le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad de
construccién de un indicador de resultado, que indica a los gestores
algunos caminos decisorios de transformaciones e innovaciones. Los
cambios en el contexto mundial han hecho con que los pacientes y sus
familiares exijan un comprometimiento renovado con la mejora de la
calidad en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados
por la preocupacion con la seguridad del paciente. La calidad brindada,
crea en el paciente una opinion sobre el cuidado recibido del personal de
enfermeria que labora en los centros asistenciales, que no es mas que la
satisfaccion del paciente. La calidad en el cuidado de enfermeria implica
diversos componentes: la naturaleza de los cuidados, razén para
proporcionar, el objetivo que se propone, la aplicacion de conocimientos y
la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos humanos necesarios

de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente.
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La calidad del cuidado de enfermeria, involucra varios componentes,
desde la esencia misma de lo que son los cuidados hasta los medios
para prestar los mismos. El profesional de enfermeria, constituye un
recurso humano esencial dentro de las instituciones de salud, cuyo fin es
prestar atencién integral a la persona en el émbifo de la salud,
implementando el cuidado y el contacto permanente y directo con el

paciente.z;

PRINCIPIOS DE ASEPSIA EN CENTRO QUIRURGICO

* No salir de una zona estéril o girar el cuerpo desde la misma.

* No hablar, toser o estornudar sobre un campo u objeto estéril.

¢ Todo objeto estéril debe estar por encima de la cintura.

» No dejar caer soluciones en campos estériles.

« No se usara equipos de los cuales haya duda de su proceso de

esterilizacion.

BIOSEGURIDAD

Generalidades de Bioseguridad

Observaciones realizadas por Florence Nightingale durante la guerra de
Crimea, la llevaron a concluir sobre la necesidad de abandonar el uso de
salas comunes y mas bien dividirlas en varios ambientes (cubiculos);
asimismo, enfatizo la importancia de la asepsia y de mantener los
ambientes limpios. Gracias a sus observaciones cambié el concepto
popular de la transmisién de infecciones (ambiental), por el de contacto
con fluidos corporales. En 1958 la Comision Conjunta para la Autorizacién
de Hospitales y la Asociacién de Hospitales Estadounidense, acordd que
todo hospital autorizado debe nombrar una comisién ad hoc y tener un
sistema de vigilancia, como parte de un programa formal de control de

infecciones que tendra como propésito reducir la tasa de infecciones.
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Las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA)} por medio de una
resolucidon ministerial consideran que las infecciones intrahospitalarias
constituyen un problema de salud publica, en razén de estar asociadas a
un incremento de morbilidad y mortalidad pre hospitalaria y hospitalaria,
ademas de una prolongacion de la estancia y elevar los costos. Ante esta
situacion, y a efecto de prevenir y controlar dichas infecciones por
resoluciones ministeriales en el que se aprueban los documentos técnicos
como manuales de esterilizacion y desinfeccion.

Surge asi el término Bioseguridad originada en la traduccion literal del
vocablo ingles Biosecurity, este vocablo puede ser interpretado en dos
sentidos vida y seguridad que se interrelacionan en el sentido de
seguridad y proteccion a la vida, la otra interpretacién que se propone es
mas restringida y se verifica en el sentido de seguridad y proteccion frente
a lo viviente es decir, por la exposicion a agentes biologicos. La
bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas para proteger la
salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a
diversos riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, psicolégicos o mecanicos.
El objetivo de la aplicacion de éstas medidas preventivas es lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud
de adquirir infecciones en el medio laboral. “Las medidas de bioseguridad
que se tomen seran mas esftrictas cuanto méas peligrosos sean los
gérrhenes que se manejan en el area en el cual se trabajan”, es decir, las
medidas de bioseguridad deben ser una _préctica rutinaria en los centros
de salud Hospital y ambulancias, por todo el personal que labora en elios,
independientemente de!l grado de riesgo segun su actividad y de las

diferentes areas que compone el establecimiento. 23
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Concepto de Bioseguridad

A.- Bioseguridad: Es un concepto amplic que implica una serie de
medidas orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de
salud y a los pacientes, visitantes y al m"edio ambiente que pueden ser
afectados como resultado de la actividad asistencial. La bioseguridad es
el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o
eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente,
que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y
mecanicos. La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe
cumplir las normas de bioseguridad bajo las normas legales NT N°15
MINSA/ DGSP. V.1, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la
administracion que debe dar las facilidades para que estas se cumplan.zq
B.- Principios de la Bioseguridad

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando ¢ no previsto el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para

todas las personas, independientemente de presentar o no patologias.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de
los mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los
accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dicho accidente.
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Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.zs

HERIDAS-CLASIFICACION Y PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Heridas Quirdrgicas

E! manejo de las heridas ha sido tema de controversia y se han utilizado
un sin nimero de sustancias. El proceso de cicatrizacion se ha estudiado
en profundidad, siendo la tendencia actual el manejo de las heridas
basado en evidencias cientificas mas que en la tradicién; la contribucion
en el siglo 19 de Lister Pasteur y tantos otros a comprender la
importancia de la asepsia en el manejo y curacién de heridas, los estudios
respecto a las fases de la reparacion celular, han contribuido al manejo
actualmente aceptado. Debemos separar lo que significa la atencion de
urgencia de las heridas, causa importante de consulta en los servicios de
emergencia, el manejo de las heridas quirtirgicas y el manejo de las
heridas crénicas, que causan elevados costos tanto para el sistema de
salud como para los pacientes. Para hablar de este tema, debemos
regirnos por los términos aceptados en una reunién de consenso de 1994,
en gue se define herida como toda disrupcién de estructuras anatémicas y
funcionales normales. Se definié asi mismo los conceptos de herida
aguda y cronica, segin si seguia o no un proceso de reparacion
ordenado dentro de un tiempo adecuado, restaurando la anatomia y la
funcionalidad, dando un plazo arbitrario de 30 dias como limite entre una
y otra. Las definiciones son las siguientes: A) Limpia: Herida planeada,
cerrada de manera primaria y sin que se haya identificado inflamacion

aguda, sin entrada en las cavidades quirdrgicas o con estas colonizadas a
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menudo (vias gastrointestinales, bucofaringeas, genitourinarias, biliares o
traqueo bronquiales), sin rompimiento de la técnica esteéril.

B) Limpias Contaminadas:

En la cual en forma electiva se ha realizado |a apertura de cualquiera de
los tractos anatomicos genitourinario, respiratorio 'y gasirointéstinal. Es
una abertura limpia y controlada de los tractos anatomicos anteriores
colonizados normalmente, con rotura minima de la técnica estéril, re
operacion a través de una incision limpia en plazo de siete dias.

C) Contaminadas:

Aquella en donde hay manifestaciones de inflamacion aguda (eritema,
calor local, dolor a la palpacion) pero sin evidencia de secrecion
purulenta. Se encuentra una rotura importante de la técnica estéril,
traumatismo penetrante de menos de cuatro horas de evolucion, ‘heridas
abiertas cronicas para injerto. El uso de antibidticos profilacticos debe ser
determinado por el lugar de las operaciones, la flora bacteriana ya
conocida.

D) Sucias:

Son en las que se encuentra material purulento durante la operacién o
cuando una viscera hueca muy contaminada se perfora accidentalmente,
traumatismo penetrante de mas de cuatro horas de duraciéon, en este

caso debe establecerse un curso terapéutico.zg

BIOETICA

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en los
campos de las ciencias biolégicas y de la atencion de la salud, en la
medida en que esta conducta se analiza a la luz de los principios y
valores morales.

Los principios éticos reguladores de la actuacidon profesional resultan
especialmente necesaria en nuestro fragmentado ambito cultural, ya que
el recurso a la conciencia individual, aludido frecuentemente como tnica

fuente de ética o moralidad, en demasiados casos sélo ha demostrado
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servir como puerta de escape o justificacion de las opciones éticas mas
comodas o mas propiciadoras de actuaciones utilitaristas en las que se
busca sacar el maximo provecho personal. Asumiendo esto, la nueva
ética biomédica intenta recuperar el sentido de dignidad del ser humano,
como paciente 0 sujeto de investigacién, en todas las fases de su vida,
reconociéndolo en todo momento como sujeto de derechos, lo que implica
necesariamente el respeto a su libertad y el acceso a la informacion util
en cada caso, integrando estos derechos con los deberes de conciencia
del propio médico, que no debe quedar en ningin momento despojado de
su propia responsabilidad ni de sus propias convicciones, ya que cada
uno somos responsables de nuestros propios actos sin que bodamos

delegar en nadie nuestra responsabilidad moral.z;

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es la conformidad libre, voluntaria y
consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud" segin define la Ley Basica Reguladora

de la Autonomia del Paciente.

RIESGO QUIRURGICO

La necesidad de medir el nivel de riesgo quirdrgico depende de la relacion
directa con el desarrolio de complicaciones postoperatorias y el uso de
recursos hospitalarios. La construccion de una escala de riesgo quirdargico
(ERQ) se fundamenta en el uso de un lenguaje comun y en la utilizacion
de un numero reducido de variables objetivables, de facil recoleccion y

reproductibles.
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RIESGO ANESTESIOLOGICO

Para evaluar el riesgo anestésico de un paciente que sera intervenido de
un procedimiento quirurgico electivo se debe evaluar el estado fisico, la
presencia de condiciones médicas concomitantes y el tipo de cirugia
propuesta. Ademas analizar el impacto en la funcién cardiovascular del
acto anestésico y de los agentes farmacologicos a utilizar, considerar la
existencia de posible compromiso de 6rganos vitales y sistema nervioso

auténomo, sobretodo en el aspecto hemodinamica durante la anestesia.

La disminucion del riesgo del paciente depende de las acciones médicas
durante la peri operatoria y de la interrelacion que tenga con los demas
componentes del universo operatoric. Independiente de la suma de
factores todos evento adverso intra operatorio podria ser susceptible de
identificacion previa a su ocurrencia-y es alli donde el interrogatorio pre
anestésico exhaustivo y las herramientas con que cuente el anestesiélogo
para este fin juegan un papel importante. La evaluacion preoperatoria es
un componente esencial de la practica segura; ademéas, se ha
comprobado que los pacientes que tienen acceso a una evaluaciéon
preoperatoria donde se identifican factores de riesgo preexistentes se
asocian con baja estancia hospitalaria, menores costos y disminucién en
el nimero de suspensiones; aun asi, su relaciéon con la ocurrencia de
eventos intra operatorios no anticipados no se ha estudiado en
profundidad. Por tanto, es indispensable evaluar {a influencia que este
factor tiene sobre la morbilidad y mortalidad peri-operatoria relacionada
con la anestesia.

El acto anestésico es resultado del analisis realizado por el anestesitlogo
a través de [a recopilacion de datos y el éxito radica en los elementos que
utiliza desde la valoracién pre anestesia, la cual es preferible realizarla

con antelacion a la cirugia propuesta.zg
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Teorias de Enfermeria

MODELO DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona—

Entorno desde una perspectiva holistica. En los postulados que sostienen
el modelo, descubrimos el punto de vista del paciente que recibe los
cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el individuo sano o
enfermo es un todo completo, que presenta catorce necesidades
fundamentales y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar
su independencia lo mas rapidamente posible. inspirdndose en el
pensamiento de esta autora, los principales conceptos son explicativos de

la siguiente manera:

* Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aguello que es
esencial al ser humano para mantenerse vivo o asegurar su bienestar.
Son para Henderson un requisito que han de satisfacerse para que la
persona mantenga su integridad y promueva su crecimiento y desarrollo,

nunca como carencias.

* Independencia: Satisfaccion de una o de las necesidades del ser
humano a través de las acciones adecuadas que realiza él mismo o que
otros realizan en su lugar, segun su fase de crecimiento y de desarrollo y
segln las normas y criterios de salud establecidos, para la que la persona

logre su autonomia.

* Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del ser
humano por las acciones inadecuadas que realiza o por tener la
imposibilidad de cumplirlas en virtud de una incapacidad o de una falta de

suplencia.
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*

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden
biopsicosocial en la satisfaccion de una necesidad fundamental que se

manifiesta por signos observables en el paciente.

* Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten
identificar la independencia o la dependencia en la satisfaccion de sus

necesidades.

* Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden
que la persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir los origenes o
causas de una dependencia. Henderson identifica tres fuentes de

dificultad: falta de fuerza, conocimiento y voluntad.

Fuerza: Se entiende por ésta, no solo la capacidad fisica o habilidades
mecanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo para
llevar a término las acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y

psiquicas.

Conocimientos: Los relativos a las cuestiones esenciales sobre la propia
salud, situacion de la enfermedad, la propia persona y sobre los recursos

propios y ajenos disponibles.

Voluntad: Compromiso en una decisidon adecuada a la situacion,
ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las

catorce necesidades, se relaciona con el término motivacion.

Dichos postulados se resumen en:
- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia.
- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce

necesidades.
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- Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es un todo
complejo e independiente.

La persona cuidada debe verse como un todo, teniendo en cuenta las
interacciones entre sus distintas necesidades, antes de llegar a planificar

los cuidados.

* Rol de la enfermera: Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir, para
Henderson, significa hacer por él, aquello que &l mismo podria hacer si
tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos.

* Fuentes de dificultad: Henderson identifico las tres fuentes mencionadas
anteriormente; falta de fuerza, de voluntad y conocimientos.

* Intervenciones: El centro de intervencion es la dependencia del sujeto. A
veces la enfermera centra sus intervenciones en las manifestaciones de
dependencia y otras veces en el nivel de la fuente de dificultad, segtn la
situacion vivida por el paciente. Las acciones de la enfermera consisten
en completar o reemplazar acciones realizadas por el individuo para
satisfacer sus necesidades.

* Consecuencias deseadas: son.el cumplimiento del objetivo, es decir, la
independencia del paciente en la satisfaccion de las catorce necesidades

fundamentales.

TEORIA DE WATSON:

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del

paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de ia mayoria
de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacidon por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la

mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por
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lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las
ciencias.

Factores curativos de la ciencia del cuidado:

1- Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este
factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la
promocion de cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de
la poblacion de pacientes. También describe el papel de la enfermera a la
hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero paciente y a |la hora
de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las
conductas del paciente que buscan la salud.

2- Inculcacién de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extensién del sentido de
uno Mismo.

3- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizacion a través
de la auto aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos,
estos se vuelven més genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.
4- Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de una
relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial
para el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y
acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos como de los
negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva Yy
comunicacioén eficaz.

5- Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de
riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe estar
preparada tanto para sentimientos positivos como negativos. La
enfermera debe reconocer la comprension intelectual y emocional de una

situacion distinta de las demas.
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6- Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque
cientifico se solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la
imagen tradicional de la enfermera como ayudante de un médico. El
proceso enfermero es similar al proceso de investigadién en lo que se
refiere a lo sistematico y organizado.

7- Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es
un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la
curacion. Permite que el paciente este informado, y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera
facilita este proceso con las técnicas de ensefianza - aprendizaje
disefiado para permitir que' los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades para
su crecimiento personal.

8- Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia
que los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad
de los individuos. Los conceptos de relevantes para el entorno interno
incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de
un individuo. Ademas de las variables epidemiolégicas, se incluyen otras
variables externas como el confort, la privacidad, la seguridad y los
entornos limpios, estéticamente agradables.

9- Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes
tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar
cubrir las necesidades de un rango superior.

10- Permisidon de fuerzas existenciales - fenomenoldgicas: la
fenomenologia describe a los datos de la situacién inmediata gue ayudan

a la gente a comprender los fendmenos en cuestion. 2
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.31

EPES: Son empresas Privadas, que brindan servicios de atencion
para la salud, con infraestructura propia y de terceros, sujetandose
a la regulacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud (SUNASA)

2.3.2 CUIDADO DE ENFERMERIA: Proceso interpersonal terapéutico,

233

234

2.3.5

entre un paciente que tiene necesidad alguna y un personal de

enfermeria capaz de responder a la necesidad.

PACIENTE QUIRURGICO: Es aquella que conducida a sala de
operaciones es intervenida de. cualquier patologia de acuerdo a la

especialidad.

ENFERMERA CIRCULANTE: Profesional especialista, quien
organiza, prepara y monitorea el insumo, instrumental y equipos
del quiréfano, que reldna las condiciones adecuadas antes de la

llegada del paciente.

PERIODO INTRA OPERATORIO: Acto basado en el conocimiento
y juicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para
favorecer el resultado esperado del paciente. Implica desde la
entrada del paciente a quiréfano hasta finalizada la intervencion

quirargica.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccién de la informacion se realizé utilizando las siguientes
fuentes:
v Libros, revistas, paginas relacionadas al cuidado quirurgico.
v" Manual de organizacion y funciones de la clinica.
v" Registros de informacion oficina de estadistica.
v' Registros de enfermeria utilizados en el centro quirdrgico.

(consignados en anexos)

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

En el afio 2007, me destacaron al Servicio de Centro Quirlrgico, puesto

gue las habilidades en mi fueron desarrollandose adn mas.

El area se hallaba en el primer piso de la Clinica, junto a Emergencia
fueron dandose grandes cambios en la Institucién, una de ellas la venta
de la clinica al Grupo Chileno Banmedica, los cuales realizaron una gran
expansion y crecimiento en todos los sentidos de la clinica, la cual
mantuvo su nombre: Clinica San Felipe.

En el afo 2012, realizaron una mega construccién de un edificio de 6
pisos, en los cuales se encuentran las areas de hospitalizacion Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Pediatria y Centro Quirargico, en el cual laboro actualmente.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

El afio 2012 inicio mi trabajo en centro quirdrgico de la clinica san Felipe,
que contaba éolo con tres quiréfanos "habiéndose incrementado en la
actualidad a seis quiréfanos destinados para cirugia electiva y
emergencias que funciona las veinticuatro horas del dia, realizandose
cirugias de alta, mediana y baja complejidad, contando para ello con
personal de enfermeria estable capacitado dentro del equipo quirurgico.
Cabe senalar que todas las cirugias son atendidas por enfermeras el
80% de ellas se cumple la funcién de circulante, y el 20% se instrumenta.
Segun las especialidades y la complejidad de las cirugias los cirujanos
vienen con enfermera instrumentista que brinda servicio particular, o sea
se encuentra tercerizado el servicio.

Cabe sefialar que se realizan intervenciones quirdrgicas en las siguientes
especialidades:  Cirugia  cardiovascular, cirugia intervencionista
(hemodinamia). Cirugia abdominal. Cirugia Maxilofacial. Cirugia de
Cabeza y Cuello, Cirugia traumatolégica, Cirugia Gineco - obstétrica,
Otorrinolaringologica, Cirugia bariatrica. Cirugia Oncologica

{mastectomia).

Las funciones que desarrollo en centro quirdrgico de la clinica en
referencia estan orientadas al cuidado integral del paciente quirdrgico con
el minimo riesgo posible basada en las teorias de enfermeria, de Virginia
Henderson que toma en cuenta las catorce necesidades basicas ya que el
paciente quirtrgico es un paciente de grado de dependencia tres o cuatro.
Se aplican los estandares de calidad acorde a los avances de la ciencia.
Como las estrategias para disminuir riesgos, complicaciones como la lista
de cirugia segura o lista de chequeo que se encuentra implementada y es
aplicada por la enfermera durante el intra operatorio en los diferentes
momentos. Las funciones que desarrollo en el area de Centro Quirdrgico

son:
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Funcion Administrativa:

Monitoreo, Supervision de: el cumplimiento de la normativa de
medidas de asepsia y bioseguridad existente en el centro
quirdrgico, tales como el cumplimiento de Procedimientos Técnicos
y Administrativos de los quirdfanos, del buen uso y mantenimiento
preventivo y correctivo de equipos médicos. Los procedimientos
administrativos y técnicos establecidos para el ingreso, transporte
y/o transferencia de los pacientes a la unidad de recuperacion pos
anestésica.

Coordino la asignacion de personal del centro quirirgico de
acuerdo al rol de intervenciones quirurgicas y a la complejidad de
las cirugias.

Se coordina la dotacion de insumos en el quiréfano, de acuerdo al
tipo de cirugia optimizando los recursos: como el registro de costeo
de la intervencion quirdrgica desarrollada, de acuerdo al tarifario de
ta clinica.

En caso de terciarizacion de servicios del trabajo externos
(endoscdpicos), llevando un control estricto y efectivo para
contribuir el buen desarrollo de los procedimientos.

Coordino el trabajo de sala con las empresas externas respecto al
ingreso y salida de instrumental e insumos que consta en una hoja
de registro de enfermeria, asi mismo mantengo comunicacion
eficiente con los miembros del equipo quirurgo y reviso las
variables que influyen en el éxito de la cirugia, tales como;
personal, instrumentista, instrumental, insumos, equipamiento,
productos ocasionales, reviso diariamente con la jefatura de central
de esterilizacion, la totalidad del instrumental que se necesitara de

acuerdo a la programacion.
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Funcién Asistencial:

e Planifico, organizo y evaluo las condiciones del ambiente
quirargico, antes durante y después de la intervencion quirargica.

e Coordino por designacion, segln el rol de trabajo de enfermeria y
las actividades del Centro Quirdrgico de acuerdo al programa
operatorio aprobado, solicitando a los servicios el envio de los
pacientes con suficiente anticipacion, la recepcién se realiza con el

medico anestesidlogo de los quiréfanos correspondientes.

e Controlo y superviso el ingreso al Centro Quirdrgico del paciente
programado.

¢ Recepciono al usuario quirdrgico verificando identidad, sitio
operatorio, consentimiento informado, condiciones de preparacion
pre-operatoria, historia clinica, examenes auxiliares y realizar Ia
valoracion aplicando el proceso de atencion de enfermeria.

¢ Realizo el lavado de manos quirurgico.

o Realizo el registro peri operatorio del usuario quirtrgico de forma
correcta.

e Informo e instruir al paciente quirGrgico sobre el tipo de operacion
al que va ser sometido.

¢ Brindo y aseguro una atencion eficiente, eficaz, con calidad y
calidez al usuario en el periodo preoperatorio inmediato e intra
operatorio.

¢ Aplico de forma correcta la lista de chequeo de cirugia segura y la
hoja de consumo al usuario quirargico. |

o Brindo apoyo emocional al paciente quirirgico antes de ser
anestesiado.

e Participo en la colocacién del paciente en la posicién quirdrgica

requerida dandole maxima seguridad.
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Aplico el Proceso de Atencion de Enfermeria en el cuidado del
usuario quirdrgico para prevenir accidentes o complicaciones post-
operatorias.

Coordino las acciones con el equipo quirdrgico solucionando
problemas que interfieran la buena marcha del acto quirtrgico.
Cumplo las normas y procedimientos para mantener la asepsia en
el centro quirdrgico, especialmente dentro del quiréfano.

Distribuyo los insumos, materiales e instrumental necesarios para
la cirugia.

Ejecuto y/o superviso el control en el conteo de las gasas, agujas e
instrumental al inicio de la cirugia, antes del cierre de la cavidad
abdominal y al término de ésta en coordinacién con el enfermero/a
instrumentista para prevenir accidentes y complicaciones post-
operatorias

Asumo la responsabilidad frente a la rotulacién del envio oportuno
de muestras y especimenes para su estudio bacteriolégico o
histopatolégico correspondiente, juntamente realizo el llenado del
formato indicado.

Efectio la devolucién de materiales y medicinas a la farmacia
segun corresponda.

Superviso la limpieza del quiréfano para mantenerlo en condiciones
optimas para su inmediata utilizacion.

Cumplo con las normas establecidas para el tratamiento de una
sala contaminada segun Guia de Procedimiento.

Valoro la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
materiales, insumos y del servicio.

Realizo el lavado de la zona operatoria del usuario quirirgico de
acuerdo a la Guia de Procedimientos usando los antisépticos

aprobados por la institucion.
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Coordino y superviso la labor de personal de servicio interno en la
limpieza o desinfeccién del quiréfano.

Optimizo el uso de los recursos disponibles y velar por el buen uso
y mantenimiento de los mismos. |
Aplico las normas y medidas de bioseguridad del servicio.

Informo la contaminacion ambiental en el quiréfano.

Participo en la elaboracion de Protocolos, Guias de Cuidado y
Guias de Procedimientos del Servicio en la atencidn al usuario
quirargico.

Superviso las funciones, actividades y tareas de enfermeria del
personal a su cargo.

Confeccion de estadisticas diarias, mensuales y anuales de las

cirugias realizadas en Sala.

Cabe resaltar que las funciones y atribuciones de la enfermera
asistencial de sala (turnos de noche, domingo y feriados), es
basicamente la participacion constante en la atencidén clinica del
paciente que ingresa a intervenirse quirirgicamente al quiréfano en
la coordinacion de las intervenciones quirtrgicas, supervisar el
cumplimiento de la Normativa técnica y administrativa. Atender los
requerimientos del paciente y del equipo quirargico y participar en
los procedimientos de aseguramiento de la intervencion quirdrgica
(Ej. pausa de seguridad).

La participacion activa por sala de operaciones es basicamente un
80% de cirugias circuladas y un 20% de cirugias instrumentadas.
Especificamente contamos por cada quiréfano con 1 profesional de
enfermeria, 2 personales técnicos.

Planifico, organizo, evallo las necesidades de enfermeria en mi
area de trabajo utilizando registros de enfermeria elaborados con

mi participacion directa.
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Funcién Docente:

Participacién en las reuniones de servicio, ya sea informativa o de
capacitacion. Realizo constantes capacitaciones a los
profesionales de enfermeria que ingresan de la casa comercial
para un mejor desenvolvimiento en el area, al momento de la
intervencion quirdrgica.

De acuerdo a estas funciones que se desarrolla de acuerdo al rol
de trabajo, durante mis 7 afios de experiencia en el area se
observd que existiendo estandares internacionales que aqueja el
desarrollo profesional, se tenia aportar mejoras con la finalidad de
controlar y satisfacer las necesidades de un entorno de trabajo
optimo, es asi que se realizé una lista de Verificacion Quirdrgica y
un Protocolo del ejercicio para el cuidado del paciente quirtrgico
realizado a los pacientes y en entorno.

Se realiza curso de actualizacién para. personal técnico de
enfermeria con respecto a bioseguridad del paciente y evitando el

alto riesgo de infecciones.

Funcion De Investigacion:

Se participd en la elaboracion de la lista de chequeo de cirugia
dando un mejor cuidado al paciente, la cual fue validado por la
jefatura de enfermeria del centro quirdrgico para luego ser

revalidada por el comité de calidad quien indica su aplicacion.
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IV. RESULTADOS

TABLAN® 4.1
NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS SEGUN ESPECIALIDADES-CENTRO QUIRURGICO CLINICA SAN FELIPE ANO 2015.

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS

Eglﬁﬁﬁ‘é‘géggs ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO  JUNIO  JULIO AGOSTO SETI'EMB OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE 1OTAL %
Ginecologia y Obstetricia 61 59 78 50 74 58 78 81 74 74 73 87 847 22%
Cirugia General 49 37 67 80 67 72 46 47 47 64 47 32 655 17%
Traumatologia y Ortopedia 34 36 46 36 43 ' 38 33 25 35 42 34 42 444 12%
Urologia 25 47 43 41 33 35 27 3 32 33 31 30 408 1%
Otorrinolaringologia 22 20 22 14 27 21 17 24 24 25 19 30 265 7%
Neurocirugia 22 20 16 17 17 21 21 38 29 14 17 14 246 6%
Cirugia Pediatrica 23 20 16 27 20 24 21 19 16 7 16 13 222 6%
Cirugia de Cabeza y Cuello 16 15 24 19 14 16 15 26 28 6 14 13 206 5%
Cirugia Oncologica 14 10 18 10 10 17 15 3 13 6 19 17 152 4%
Cirugia Plastica 10 7 9 14 9 7 13 21 10 8 17 15 140 4%
Cardiologia 8 10 13 8 10 11 11 21 13 7 4 9 125 3%
Oftalmologia 3 1 0 1 3 5 5 2 8 2 20 14 64 2%
Cirugia de Téraxy Cardiov. 2 4 9 1 2 6 4 6 1 4 5 10 54 1%
TOTAL 289 286 361 318 329 331 306 344 330 292 316 326 3,828 100%

FUENTE: Libro de registro del sérvicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe- 2015
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GRAFICO N° 4.1

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS - CENTRO QUIRURGICO CLINICA SAN FELIPE, 2015.
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FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe - 2015

En la tabla N° 1, se observa que la cirugia Ginecolégica y Obstétrica ocupa el primer lugar con 847 intervenciones en el con un
22%; seguida de la Cirugia General (655) con un 17%, el tercer lugar la ocupa la especialidad de Traumatologia y Ortopedia con:
444 intervenciones representada en un 12%, en cuarto lugar no menos importante la ocupa la especialidad de Urologia con 408
intervenciones representada con un 11%, en la Clinica San Felipe en el primer semestre del afio 2015.
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TABLAN® 4.2
NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS SEGUN ESPECIALIDADES - CENTRO QUIRURGICO CLINICA SAN FELIPE

ANO 2016.
NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ESPECIALIDADES TOTAL %
QUIRURGICAS ENERC FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULID  AGOSTO SETIEMB. OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE
Ginecologia y Obstetricia 79 73 79 73 74 71 46 67 73 59 60 78 832 21%
Cirugia General 55 55 62 57 49 57 49 65 60 54 73 54 690 7%
Traumatologia y Ortopedia 40 30 33 45 51 37 £ 50 53 49 49 37 505 13%
Urologia 48 34 41 43 40 37 34 48 48 44 43 42 502 12%
Otorrinolaringologia 23 28 33 21 28 21 24 37 17 29 25 24 310 8%
Cirugia Pediatrica 21 22 12 31 17 21 9 18 1 13 23 20 218 2%
Neurocirugia 10 10 10 19 10 25 17 21 24 18 24 12 200 5%
Cirugia Plastica 14 12 9 10 15 13 22 13 15 19 12 9 163 4%
Cirugia de Cabeza y Cuello 17 14 5 14 16 8 21 17 12 10 13 11 158 - 4%
Cirugia Oncologica 19 15 9 13 14 21 15 12 11 7 9 8 153 4%
Cardiologia 12 12 10 8 13 17 7 8 13 10 16 . 9 135 3%
Oftalmologia 9 7 9 8 9 5 5 9 2 5 5 11 84 2%
Cirugia de Torax y Cardiov. 7 6 5 5 9 6 3 9 13 4 10 4 81 2%
TOTAL 354 318 317 347 345 339 283 374 352 321 362 319 4,031 100%

FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe- 2015
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GRAFICO N° 4.2
NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS - CENTRO QUIRURGICO CLINICA SAN FELIPE, 2016.
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FUENTE: Libro de reglistro del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe- 2016
En la tabla N° 2, se observa que la cirugia Ginecoldgica y Obstétrica ocupa el primer lugar con 449 intervenciones con un 21%;

seguida de la Cirugia General con 335 intervenciones con un 16%, el tercer lugar la ocupa la especialidad de Urologia con 243
intervenciones representada en un 11%, en cuarto lugar no menos importante la ocupa la especialidad de Traumatologia y

Ortopedia con 236 intervenciones representada con un 11%, en la Clinica San Felipe en el primer semestre del afio 2016.
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TABLA N° 4.3

APLICACION DE LISTADO DE VERIFICACION SEGURA - CENTRO QUIRURGICO CLINICA SAN FELIPE

ANO - 2015

LISTA DE MESES

VERIFICACION

APLICADAS ,

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMB, | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | Total %

LISTADO DE

VERIFICACION

SEGURA 289 286 361 | 318 | 329 | 331 | 306 344 330 | 292 316 326 3,828 | 100%
INTERVENCIONES

QUIRURGICAS

REALIZADAS 289 286 361 | 318 | 329 | 331 | 306 344 330 292 316 326 3,828 | 100%

FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe - 2015
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GRAFICO N° 4.3
APLICACION DE LISTADO DE VERIFICACION SEGURA - CENTRO QUIRURGICO CLINICA SAN FELIPE

ANO - 2015
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FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe ~ 2015

En la tabla Nro. 3 se observa que el nimero de cirugias realizadas es de 3828 intervenciones, se realiza un comparativo y se

determina que la realizacion de la lista de verificacion segura es de 3828 con un 100% en el afio 2015



TABLA N°4.4

APLICACION DE LISTADO DE VERIFICACION SEGURA - CENTRO QUIRURGICO CLINICA SAN FELIPE

ANO- 2016

LISTA DE NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS
VERIFICACION

APLICADAS Total | %

C ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMB. | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

LISTADO DE

VERIFICACION

SEGURA

APLICADA 354 318 317 | 347 | 345 | 339 | 283 374 352 321 362 319 4,031 | 00
INTERVENCIONES

QUIRURGICAS . '

REALIZADAS 354 318 317 | 347 | 345 | 339 | 283 374 352 321 362 319 4,031 | 100%

FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe - 2016
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GRAFICO N° 4.4
APLICACION DE LISTADO DE VERIFICACION SEGURA - CENTRO QUIRURGICO CLINICA SAN FELIPE

ANO- 2016
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FUENTE: Libro de registre del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe — 2016

En la tabla Nro. 4 se observa que el nimero de cirugias realizadas es de 4031 intervenciones, se realiza un comparativo y se

determina que la realizacion de la lista de verificacion segura es de 4031 con un 100% en el afo 2016.
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TABLA N° 4.5

NUMERO DE CIRUGIAS CON ENFERMERA CIRCULANTE E INSTRUMENTISTA- CENTRO QUIRURGICO

CLINICA SAN FELIPE ANO 2015

CIRUGIAS

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS

ENER FEBRER | MARZ | ABRI | MAY JUNIL JULI AGOST | SETIEMB | OCTUBR | NOVIEMBR | DICIEMBR | Tota %
0O 0 0 L (0] 0 Q 0] . E E E (
CON
ENFERMERA
INSTRUMENTIST _
A 58 57 72 | 64 | 66 | 67 | 61 | 69 66 58 63 65 766 | 20%
CON
ENFERMERA
CIRCULANTE | 231 | 229 | 280 | 254 | 263 | 264 | 245 | 275 | 264 234 253 261 | 3062 | 80%
TOTAL DE ' 100
CIRUGIAS 289 | 286 | 361 | 318 1329 | 331 | 306 | 344 | 330 | 292 316 326 3,:2 %

FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe - 2015
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GRAFICON°® 4.5
NUMERO DE CIRUGIAS CON ENFERMERA CIRCULANTE E INSTRUMENTISTA- CENTRO QUIRURGICO

CLIiNICA SAN FELIPE ANO 2015
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FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe —- 2015
En la tabla Nro. 5 se observa que el nimero de cirugias realizadas es de 3828 intervenciones, se realiza un comparativo y se

determina que la cirugias instrumentadas es de 766 intervenciones con un 20% vy las cirugias no instrumentadas es de 3062

intervenciones con un 80%, en el afio 2015.
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TABLA N° 4.6

NUMERO DE CIRUGIAS CON ENFERMERA CIRCULANTE E INSTRUMENTISTA- CENTRO QUIRURGICO

CLINICA SAN FELIPE ANO 2016

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS

CIRUGIAS ENERQ | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO l SETIEMB. | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | Total %
CON ENFERMERA .
INSTRUMENTISTA | 166 83 82 90 90 212 74 97 165 83 94 83 1048 | 26%
CON ENFERMERA
CIRCULANTE 188 235 235 | 257 | 255 | 251 | 209 277 187 238 268 236 2983 | 74%
TOTAL DE
CIRUGIAS 354 318 317 | 347 | 345 | 339 | 283 374 352 321 362 319 4,031 | 100%

FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones Clinica San Felipe - 2016
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GRAFICO N° 4.6
NUMERO DE CIRUGIAS CON ENFERMERA CIRCULANTE E INSTRUMENTISTA- CENTRO QUIRURGICO

CLINICA SAN FELIPE ANO 2016

300
200
100
-
0
NUMERO DE |NTERVENC|ONES QU|RURG|CAS REALIZADAS
e ey o o emam e ety .
. . NOVIEMIB DICIEMBR
ENERO FEBRERO MARZO ~ ABRIL . MAYO |, JUNIO ~ JULIO * AGOSTO SETIEMB. OCTUBRE RE £
L - ———— - - .‘,. - A, i .
O CON ENFERMERA INSTRUMENTISTA 166 83 -;‘- a0 *_ ) 212 . 74 97 165 83 94 83
e s . e - . . P . .
" CON ENFERMERA CIRCULANTE . 188 ! 235 235 i 257 i 255 ; 251 + 277 187 238 268 236
. Loee- S e L o .

FUENTE: Libro de registro del servicic de Sala de Operaciones de la Clinica San Felipe - 2015

En la tabla Nro. 6 se observa que el nUmero de cirugias realizadas es de 4031 intervenciones, se realiza un comparativo y se
determina que las cirugias instrumentadas es de 1048 intervenciones con un 26% v las cirugias no instrumentadas es de 2983

con un 74%, en el afo 2016



V. CONCLUSIONES
Al finalizar el presente informe se concluye que:

1.- Que el Centro quirargico de la clinica San Felipe la fortaleza que tiene es el
manejo de dos areas salas de operaciones y recuperacion pos anestésicas,

permitiendo el monitoreo integral del paciente.

2.- Que el mayor porcentaje de cirugias se realiza con la enfermera circulante e
instrumentista cumpliéndose de esta forma los estandares establecidos para el

cuidado de enfermeria en el intraoperatorios

3.- De las intervenciones quirdrgicas realizadas en el afio 2015- 2016 las
especialidades con mayor porcentaje son la de Gineceo - Obstetricia con un
22%; Un segundo lugar | Cirugia General con un 17%; seguida por la
especiatlidad de Traumatologia y Ortopedia con un 12%. Seguida por las
especialidades de urologia, cirugia cardiovascular, cabeza y cuello en menor

porcentaje.

En el afic 2015, las cirugias instrumentadas ocuparon un 20% (766) y las
cirugias no instrumentadas es decir solo fueron circuladas ocuparon un 80%
(3062). En et afio 2016, las cirugias instrumentadas ocuparon un 26% (1048) y
las cirugias no instrumentadas es decir solo fueron circuladas ocuparon un
74% (2983).

4.- Se cuenta con un formato de enfermeria en Centro Quirurgico: Lista de
Verificacion Segura, la utilidad de dicho formato es para la realizacidon de un
cuidado humanizado en base a nuestra tedrica de enfermeria: Virginia
Herdenson, frente al paciente en la cirugia desde la recepcion del paciente, la
cirugia propiamente dicha y el traslado a URPA, comprendiendo de 3 partes: la

entrada, la pausa quirdrgica y la salida.
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V. RECOMENDACIONES

Solicitar a las autoridades de la Clinica San Felipe dotar de
enfermeros/as especialistas en Centro Quirdrgico para brindar un
mejor servicio.

Capacitacion continlla sobre bioseguridad para el personal de
técnicos de enfermeria sobre el adecuado uso de barreras de
proteccion.

Brindar la dotacion de la informacion estadistica del Formato de
Verificacion Segura, ello nos permitira elaborar indicadores y nos
facilitard una mejora en el funcionamiento y elaboracion en la
participacion de la Lista de cirugia segura Check List en el
intraoperatorio.

Realizar la coordinacién y distribucion respectiva a los diferentes
servicios que el profesional de enfermeria de Centro Quirurgico
realiza en las 3 areas: Central de Esterilizacion, Recuperacion y

Centro Quirargico.
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ANEXO N° 1

RECEPCION DE PACIENTE PRE OPERATORIO
INMEDIATO
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ANEXO N° 2

PARTICIPANDO EN LA INTERVENCION QUIRURGICA
INSTRUMENTANDO
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ANEXO N° 3

PREPARACI()N DE INSUMOS E INSTRUMENTAL
QUIRURGICO DE ACUERDO A LA INTERVENCION.

S
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ANEXO N°4

REGISTROS DE ENFERMERIA UTILIZADOS EN CENTRO QUIRURGICO DE CLINICA SAN FELIPE

FICKA DE CONTROL DE TAREAS ADICIONALES DE FINES DE SEMANAY DIAS FERIADOS 19/03/2017

ACTIVIDADES

N2 SALA

{BSERVACIONES

ROMBRE OF ENFERMERA

1.Qué quirdfanos se revisaron y supervisaron durante I2 limpieza
terminal por SILSA

2.¢Que dirugias programadas se revisaron?

(BSERVACIONES

NOMERE DE ENFERMERA

1 Nombre del padiente

Cirvjano

2 Nombre del paciente

Girujano

3. Nombre del paciente

Cirujano

4, Nombre del paciente

Cirujang

5. Nombre del padiente

(irjano

b. Nombre del paciente

Cirjano

1. Nombre de! padente

Ciujano

8. Nombre del patiente

Cirvjano

{51 hay mas pacientes colocarto por favor en otrahoja]

REVISIGN DE INVENTARIOS

§l

NO

OBSERVACIONES

NOMBRE DE ENFERMERA

3. £5e revisd el inventario deinstrumenta de laparoscopia?

¢Se retiran pinzes malogradas?

5 reemplazan las pinzas que se retiraron?

¢Estin marcados el nimero de usos en fas pinzas reusable?

JFl inventarioesta complejo?

iSe revisarony crantas épticas quedan?{ |

4. Se rezlizd limpiezaterminal a cuanto de instrumental estévil

¢Se revisaron fechas e integridad de los paguetes?

5.¢5e han revisado |2 totalidad de accesorios de mesas quinirgicas?

¢Se revisaron aceesorios de neurodnugia?

¢Se revisaron accesorios de {raumatologia?

:Se revisaron accesorios de cabeza y cuello y torax?
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REPORTE DE ENFERMERIA - SOP

REPORTE DE ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES CLINICA SAN FELIPE

FECHA
1.- ¢PERSONAL MANANA Si NO
COMPLETO? TARDES Sl NO
NOCHE Sl NO
5t es No se reemplazd? Sll | NO[
Sies No por qué?
TOTAL DE PACTES PROGRAMADOS EN 24 HRS. 1
MANANA TARDE NOCHE
PACIENTES PROGRAMADOS | | | |
PACIENTES DE EMERGENCIA [ | | |
PACIENTES SUSPENDIDOS | | i | |
2.- PACIENTES QUE SE QUEDAN DESPUES DE LAS 8PM.
Sala N2: Dr.: Edad:
Pcte:
Procedimeinto
Anestesidlogo: Anestesia:
H. Inicio H. Termino
Sala N2: Dr.: Edad:
Pcte:
Procedimeinto
Anestesidlogo: Anestesia:
H. Inicio H. Termino
Saja N2: Dr.: Edad:
Pcte:
Procedimeinto
Anestesidlogo: Anestesia:
H. Inicio H. Termino
3.- TOTAL DE HORAS DE EXTENSION DE CIRUGIAS
4. CIRUGIAS DE EMERGENCIA EN EL TURNO DE LA NOCHE
Sala N2: Dr.: Edad:
Pcte:
Procedimeinto
Anestesidlogo: Anestesia:
H. Inicio H. Termino
Sala N2; Dr.: Edad:
Pcte:
Procedimeinto
Anestesidlogo: Anestesia:
H. Inicio H. Termino
Sala Ne9: Dr.: Edad:
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REPORTE DE ENFERMERIA — SOP. SEGUNDA PARTE

5, SE EQUIPO SALAS? M T N
S1 NO SI NO S1 NO

Si es No Por'qué?

0. :SE USARON EQUIPOS E INSTRUMENTALES DE CASAS EXTERNAS?
Pacte.
Op.
Dr.
Casa

7.  INCIDENTES EN CIRUGIAS
I-
II.-
I1.-
V.-
V.-

8. (SE PRESENTARON INCIDENTES EN EQUIPOS DURANTE LA CIRUGIA?

I-
IL.-
1I.-
IV .-
V.-

9. ;QUEDAN MUESTRAS DE PATOLOGIA AL FINAL DEL PROGRAMA
QUIRURGICO? :

10. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA SALA DE OPERACIONES 6TO. PISO CSF

mbre

N2 H.C.

eracién H Hora:

Fecha: Edad:

Jjanc

1 Op. T.0p.

astesidlogo

Tipo de Anest. HC:

anas: Sl NO N2 Horas

Obs.:

Antecedentes:

yrbilidad:

irirgicos:

'TEICOS:

Medicamentos en uso:

Exdmenes:

Joratorio: M NO

Clasificacion:

p/ 05! Sl NO

Otros:

_servaciones:

Preparacion PRE Operatoria:

icuacion: Vejiga M| NO

Retiro de lentes de contacto Sl

NO

te Vello: 5l NO

Retiro de prétesis dental Sl

NO

Jiro Barniz de ufias S1 NO

Retiro maquillaje Sl

NO

Premedicacion:

Preparacién Zona Operatoria:

wlopovidona Espuma

Clorexidina 4%

slopovidona Solucion

- Registros:

miuacion PRE- Anestésica: Sl

NO

nsentimiento Operatorio: sl

NO

nsentimiento Anestésico: $i

NO

gado de verificacion Quirurgico: Sl

NO

‘RAOPERATORIO

Lavado Zona Operatoria:

Enf. Si: Tca. Enf. Sl: Dr.

NO NC

Cumplimiento Técnica Aséptica:

NO Especifique el NO:

Recuentos:

-trumental Sl

NO

mpresas y Gases y Cotones Sl

NO NC

ujas Sl

NO NC

Muestra Anatomia Patolégica y/o Laboratorio:

Sl

NO

télogo:

N2 Muestras:
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Incidentes Anestésicos:

S!

NO

icultad Intubacidn: Espasmo Laringeo:

Chock Anafilactico:

QOtros:

servacion

Mia Venosa:

Enf. Sl: Dr.

NO

icacion;

Calibre:

‘atéter Venoso Central y/o Linea Arterial:

Anestesidlogo SI: Otro

NO ’ _ Ubicacion

servacion:

Sonda Foley:

aEnf. Sl: Dr.

Sl: Otro

NO Ne:

Baldn:

Placa Electro Bisturi:

Sl

NO

Ubicacidn:

servacion:

- Proteccion Prominencias Oseas:

Sl

NO

Ubicacion:

-servacion:

- Cajas de Instrumental:

mbre de Cajas:

gpague Indemne; sl

NO

Control Quimico Virado:

Sl

NO

- Registros:

1sa de Seguridad: Sl

NO

t. De Anestesia: SI

NO

4. Quirdrgico: 5l

NO

_a Administrativa: Sl

NO

=Crimera:;

. De Enfermeria:

wotaciones de Enfermeria:
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LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICO

CUARTO

embre y Apellidos: . fFecha:

HC.: Edad: Sexo: £ D M D Ne de Teléfono:

ugla: : Hora: Médico:
-ir¢a con una X fo que corresponda: AREA PRE INGRESO AREA HOSPITALIZACION

oradermgreso || ]

zalete de ldentificacién en su lugar. [ st | { noO | HEI I NO |
mzalete de Identificacién y Verificacién | st ] { wno ]

la H.C1. y con el Pcte. y/o Tutor.

wnfirmacién de la Identifdad del pete. y { st | [ wo | I st | [ wno |
la cirugla a realizar.
ziente en ayunas bost | | nNo | [ st | | no |
Alergias I Sl ] [ NO | | 5l ] [ NO I
Especificar
w el Indicador de alergias [ st} [ no | [ s 1 | wno |
-e. Resfriado [ st ] { wno | [ s ] [ no |
tomado alguna medicacidn (Aspirina, I Sl I [ NO | - [ S ] I NO l
irfarina, comadin, otros).
recificar
‘tador de Marcapaso : [ st ] [ no |- [ st | { no |

wilisis Pre-Operarios

wilisis de Sangre {Deteccidn de alteraciones) | st | | wno | [ st ] [ no |
mipo ¥ RH | st | | wo | [ s I | wno |
-sgo Quirurgico (Revisién de Indicaciones) | st ] | no | [ st | [ no |
Especificar
sgo Neumolégico ) l st | I NO I [ Sl | | NO I
wserva Desangre: ] st | [ no | [ s ] [ no |
entrega
=cas - Exdmenes Especiales ] Sl | | wno | I Sl | | NO I
iClfncia Antiguo TEEE Nb ! [ Sl | | NO I
icaciones Médicas [ st | | no } [ st ] [ wno 1]
morizacién Administrativa | S ] [ wo | [ s | [ no |
= |aratotia de Alergia I Sl | | NO I [ §t | | NO I
il. Pre. Op. Para anestesiologia [ st | {.no |
msentimiento Informado para anestesiclogia [ H) ] I NO I

AREA S.0.P.

[ ]

st | [ noj
st | | wnOo |
st | | nOo |
st | | No |
st | [ no |
si | | no |
si | | wo |
st | | wo |
si | | wno |
st | | wo |
si |- [ no |
st | [ w~o |
st | { no |
st | | wo |
st | | wo |
st | | wo |
si | [ mno]
st | { wo |
st | | wo |
s | [ wo |
st | | wo |
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Avisar:
la de Operaciones
=dico Hospitalario
idico Anestesiélogo
ntrol de signos vitales

-nco de Sangres

igistro de peso
.ado de la Piel

Sana

Con lesiones {cuales......
Humentaria para 5.0.P.
btesis dental
n prétesis dental retirado
mtes de contacto
i lentes de contacto retirado
gjetos metélicos retirados
maciente micciond
«dicacién pre - operatoria
licada

Especificar
1 endovenosa instalada (aguja)

18-20/Equipc de extensién corta)

wfilaxis antibiético antes d ela
Jgia
-mbre Medicina
ara de Inicio
~rcado de Zona Quirdrgica
wva a 5.0.P. placas {Exdmenes)

meciales) historia consultoria
Especificar

islado del paciente 5.0.P.
Evolucidén

lo y Firma enfermera

AREA PRE INGRESO

5] [no]

Hora

s ] [Cwo ]|
5] [ |
5] v ]|
5] [Cmo ]|
Cs ] [wo ]}

AREA HOSPITALIZACION

J/ﬁjﬁ\lmllnol

[ st | | wno |
{ st | | nNo |
[ s ] [ mno ]

st | [ nNo |

[s_] [~ |

[ st ] [ no |

[ s ] [ no }

Sl

[~ |

L st | [ no |
[ st | | wno |
| s | | nNo |
s 1 [ wo |
Hora

s 1 [no |
(st} [ no |
{ st | [ no |
[ st | [ no|
[ st | [ wno |
AREA 5.0.P.
@ 5] [mo ]
[ s ] [Cno ]
Lst 1 [no]
[ st | [ wo |
s _ ] [ no |
[st ] [[no ]
L s | [ wo |
Ls | ([ ~o |
s ] [ no |
[ st | [ no |
st | [ no |
{ s | [ no |
[ st | [noj
REPORTE OPERARIO
[ st | [Lno }

66



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065

