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A. RESUMEN

El presente infonne denominado �034EXPERIENCIALABORAL PROFESIONAL EN EL

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DEL NINO �024-SAN BORJA�035,tiene como objetivo describir Ia funcion de| profesional de

enfermeria en el servicio de| Centro quinirgioo en el Eje de Trasplante de

Progenitores Hematopoyéticos �024TPH en el lnstituto Nacional de Salud de| Ni}401oSan

Borja. _

El Hospital Salud de| Ni}401oes una institucién de alta compiejidad considerada como

lnstituto. el cual funciona como Centro de Referencia a nivel nacional en la atencion

pediétrica. _

La metodologia a utilizar en el presente infonne es el método descriptivo, y como

' herramientas se tuvieron la observacién, Ia emrevista y la b}402squedadocumentada

basada en la evidencia de la atencién que enfenneria ofrece en las instalaciones de

Centro Quinirgico |as cuales estén instaladas y acondicionadas oon equipos e

instrumental quir}401rgioode alta complejidad y nuevos para garantizar una atenoién

adecuada y oportuna.

El presente infonne muestra el contexto en el cual desamollan sus actividades |as

enfermeras del Centro Quir}401rgioo,especi}401camenteen el eje de TPH.

Se basé en una perspectiva cuantitativa abordando el periodo 2014 �0242016

Se enfocaron 04 problemas principales de los cuales se han desarrollado 04

recomendaciones con respecto a cada problema.

Las recomendaciones estén dirigidas a las jefaluras de| énea de Centro Quinirgico y

del Eje de TPH.
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B. INTRODUCCION

La cirugia constituye una parte de la medicina que ha adquirido exlraordinaria

importancia en la curacién de los enfermos. Etimolégicamente deriva de la palabra

griega cheirourgia, de cheir: mano, y ergon: trabajo manual. Puede de}401nitseentonces

como una rama de la medicina que trata |as enfermedades por medio de operaciones

realizadas con las manos y con ayuda de instrumentos.

La intervencién quir}402rgicaes un paso de| pnoceso total de la lucha por la recuperacién

o la conservacién de la salud que ofrece esperanzas a personas de todas las edades

oon padecimientos que la requieren. Cualesquiera sean las razones o circunstancias

que llevan a los pacientes al quiréfano, el cuidado dentro de la sala de operaciones

constituye pane integral de| servicio de enfermeria que cubre una necesidad que no

puede ser satisfecha por el paciente solo o su familia.

A medida que aumenta la complejidad de los servicios de diagnostico y de soslén,

también |os haoen los pmcedimientos quir}402rgicos.

Esia complejidad fonna parte de procedimientos sislemétioos del quircfano. Todo esto.

hace imprescindible que los enfennenos cuenten oon amplios conocimientos y

habilidades técnicas especializados, a la vez que deben desarrollar Ia capacidad de

juicio critico basado en teoria y habilidades intelectuales, que les permita la aplicacién

de un método humanista en sus responsabilidades como defensores del paciente.

La enfermeria quir}402rgicaes una especialidad que se ocupa de la asistencia en la fase

critica y que, si bien es exigente, brinda grandes satisfaociones personales. Es una

actividad dinémica oon cambios constantes, en la que los cuidados que se brindan al

paciente. constituyen un factor decisivo para la supervivencia post operatoria.

Antecedentes _

Campos-Rubio, Lucy; Chico-Ruiz, Julio; Cema-Rebaza, Lisi. (2014). Calidad del

Cuidado de Enfermeria en la Seguridad Integral del Paciente Quiniryico del

Hospital Base Victor Lazane Echegaray, Trujillo - 2014. Hospital Base Victor

Lazarte Echegaray. Maestria en Gestién de Senlicios de Salud. Universidad César

Vallejo-Trujillo. Universidad Nacional de Trujillo-Per}401.
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Esta tesis tuvo como objetivo general determinar el nivel de la calidad del cuidado de

enfenneria en la seguridad integral del paciente quinlrgioo durante el periodo

perioperatoria en el Hospital Base Victor Lazane Echegaray de Trujillo. Se seleccioné

como poblacion a 30 enfenneras especialistas del centro quirurgico y de la unidad de

recuperacién postanestesia de| Hospital Base Victor Lazarle Echegaray de Trujillo. La

experiencia tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental con diseno descriptivo

empleando la técnica de observacion directa; como instrumento se uso la }401chade

observacion, con los datos obtenidos se aplico Ia estadistica descriptiva. Los

resultados fueron los siguientes: En la fase preoperatoria el nivel bueno de ca|idad del

cuidado de enfenneria en la seguridad integral del paciente es solo 37%, en la fase

transoperatoria que el nivel bueno de calidad del cuidado de enfenneria en la

seguridad integral de| paciente es solo 63%, en la fase postoperatoria el nivel bueno

de ca|idad del cuidado de enfenneria en la seguridad integral del paciente es solo

70%. Se concluye que el promedio de la fase Perioperatoria es 57% de nivel bueno de

calidad del cuidado de enfenneria en la seguridad integral del paciente quir}401rgico.

Espinoza Aliaga, Rosalva (2015). Bioseguridad del Profesional de Enfermeria en el

' Centro Quinirgico. Facultad de Obstetricia y Enfermeria. Seccién de Posgrado.

USMP .

La bioseguridad hospitalaria se realiza a través de medidas cienli}401casorganizativas,

aplicacién de conocimientos, técnicas y equipamientos para proteger la salud y

seguridad de las personas, Iaboratorios, éreas hospitalarias y medio ambiente de la

exposicién a agentes potencialmente infecciosos. Los trabajadores de salud y sobre

todo |os profesionales de Enfermeria desarrollan sus actividades en un ambiente

propicio para la exposioién a los m}401lliplesy variados riesgos ocupacionales peculiares

a su adividad, como los riesgos biologioos, fisicos, quimicos, psicosocial y factores

antiergonémicos. Un valioso porcentaje de IIH se asocia con malas practicas de

atencion a pacientes y el |avado de manos es la medida mas importante para

prevenirlas; sin embargo, el personal de salud muchas veces no le da la importancia

debida.

Asi, de 65 a 70% de los accidentes ocurren en el persona| de enfenneria, seguido del

persona| de limpieza (17%), luego el personal de laboratorio (10 a 15%) y }401nalmenteel

personal médico (4%). Los accidentes ocurren con més frecuencia en la habitacién del

enfenno (60 a 70%) y en una Unidad de Cuidados lntensivos (10 a 15%). Dentro del

personal de enfenneria, las circunstancias en que ocurren las punciones son
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principalmente al administrar mediwmentos (30%), seguido de la ptéctica de

reencapuchar la aguja (24%). En |as conclusiones encontramos que un porcentaje

considerable de los profesionales de Enfenneria no conocen las Medidas de

Bioseguridad, relacionados al concepto, objetivos del Iavado de manos, manejo y

eliminacién de material contaminado y punzooortante y un porcentaje signi}401cativa

conocen Ios aspectos relacionados al uso de guantes y barreras protecioras. En

reiacibn a la prédica que realiza los Profesionales de Enfenneria la mayoria es

inadecuada, relacionado al uso bameras protecloras, manejo de material punzo

oortante (reencapuchar |as agujas) y eiiminacién de desechos.

Lic. Martinez Garcia, Maria Elena (2012). Satisfaccién del paciente qulnirylco con

el cuidado de enfermeria. Universidad Autbnoma de Leén. Facunad de Enfermeria.

Sub direccién de Post Grado e lnvestigacién. Saragoza Espa}401a.

El propésito fue detenninar las dimensiones del cuidado de enfermeria que causan

mayor satisfaocién e insatisfaccién en el paciente quiniirgioo y examinar |as diferencias

respecto a las caracteristicas individuales edad, sexo, escolaridad y experiencias de

Hospitalizacién. Los resultados del estudio contribuyen al conocimiento discipiinario al

veri}401caren fonna empirica que el trato y la disponibilidad fueron |as dimensiones de|

cuidado con las que ei paciente se enoontré principalmente satisfecho; la dimension de

continuidad fue la que generé mayor insatisfaocién. La satisfaocién del paciente

quinirgico mostré diferencias respecto a las caracteristicas individuales edad. sexo y

escolaridad oon predominio de la satisfaocibn en los pacientes de sexo masculino de

42 a 65 a}401oscon nivel de escolaridad bajo. La satisfaccién en las dimensiones de irato

y disponibilidad mostraron diferencias respecto a edad y escolaridad, la dimensién de

ca|idad y resuitados sélo respecto a la edad, donde |os mas insatisfechas fueron Ios

del grupo de 18 a 41 anos. La oominuidad y las experiencias de hospitalizacién no

mostraron diferencias respecto a ninguna de las variables de estudio.

Molina Linde, Juan Maximo (2014). Factores relacionados con la satisfaccidn

laboral de enfenneria en un hospital médico-quin}401rgico.Universidad de Antioquia.

Colombia.

Estudio transversal y descriptivo. Se seleccionaron aleatoriamente 75 profesionales de

�030 enfermeria (total: 510) de| Hospital Médico Quirargico de la Ciudad Sanitaria �034\firgen

de las Nieves�030,de Granada, Espa}401a,se autoadministra un cuestionario anénimo,
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C. MARCO REFERENCIAL

o INSTITUCION

RESENA HISTORICA

Este hospital se inauguré el miérooles 26 dejunio del 2013, dia en el que se dio

inicio a las operaciones de| nuevo lnstituto Nacional de Salud de| Nir'\o (INSN),

uno de los mas modemos y especializados del pais, en su oeremonia que

estuvo el Presidente Ollanta Humala. Este hospital esté ubicado entre el cruce

de las avenidas Javier Prado y De la Rosa Toro, en el distrito Iime}401ode San

Borja.

El institute, que posee espacios modemos donde brindaré tratamientos

altamente especializados. como trasplante de médula ésea, cuenta oon

capacidad para 265 camas (241 de hospitalizacién y 24 de quemados), 47

consultorios para oonsuttas externas y salas de procedimiento.

Asimismo, tiene un centro quinirgioo con 10 salas de operaciones. una Unidad

de Cuidados lntensivos con 56 camas para atenciones intensivas e intermedias

y una Unidad de Quemados con 4 consultorios, 24 camas de hospitalizacién, 6

para Unidad de Cuidados lntensivos de quemados, 3 salas de operaciones y

una unidad de medicina de rehabilitacién de quemados.

Otros servicios que brindaré el lnstituto Nacional de Salud del Ni}401o-SanBorja

son Patologia Clinica més Anatomia Patolbgica, Genética més Banco de

Tejidos, Centro de Hemoterapia Tipo II can Banco de células Madre, Unidad

de lmagenologia para diagnéstioos con alta tecnologia.

Ademés. cuenta oon tecnologia de punta para desarrollar actividades de

Telemedicina, como también Teleducacién y Telegestién. lo cua| lo oonvertiré

en el primer hospital en via a la digitalizacién en el Peril.

Consulta externa y hospitalizacién en cardiologia, neurocirugias y quemados

serén |as primeras éreas de atencién especializada que ofreceré el INSN. El

_ servicio inicial incluye el funcionamiento de 10 salas de operaciones para

cimgias complejas en las tres éreas de atencién mencionadas.
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LiMITES

El Hospital se encuentra ubicado en:

I - Departamento : Lima

- Provincia : Lima

o Distrito 2 San Borja

o Direccién : Av. Agustin de la Rosa Toro # 1399 - Urb.

Jacatandé II.

Los Iimites de| Hospital son:

a Cuadra 31 de Javier Prado Este

- Calle Manuel Soorza

0 Polideponivo Rosa Toro

o Av. Julio Baileti

o Avenida Agustin de la Rosa Tom
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El prooeso de atencién empieza por consulta extema de pacientes referidos en

las especialidades de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Cirugia Neonatal

Compleja, Neurocirugia, Atencién Integral del paciente quemado y Trasplante

de Médula Osea y progenitores.

El lnstituto Nacional de Salud del Ni}401oSan Borja por situacién geogré}401caen el

distrito de San Borja se encuentra en la esquina de dos avenidas, lugar

�030 estratégico accesible geogré}401camentea toda la jurisdiccién de la D|SA II Lima

Sur.

SERVICIOS

El lnstituto Nacional de Salud de| Ni}401oSan Borja. se encuentra construido y

equipado oon tecnologia de }401ltimageneracién, entre los equipos destan por

ser de alto costo y capacidad tecnolégica, el resonador, el tomégrafo, el

angiégrafo. el neuronavegador y un especlrémetno de masas son equipos

adquiridos recientemente.

El Instituto Nacional de Salud del Ni}401oSan Borja es un centro netamente

quinirgico que ha venido atendiendo en cinoo ejes: Cardiologia y Cimgia

Cardiovascular, Neurocirugia, Cirugia Neonatal y Pediéirica, Atencién al

Paciente Quemado, Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH),

resolviendo casos de malfonnaciones oongénitas, tumores, prob|emas

cardiovascuianes, ni}401osoon quemaduras severas, ieucemias y otros trastomos

sanguineos.

El Sen/icio de Centro Quinirgico def lnstituto Nacional de Salud del Ni}401oSan

Borja se encuentra situado en el tercer piso de la institucién, al lado izquierdo

se encuentra el Servicio de Recuperacién Post anestésica. Cuenta can trace

quiréfanos, érea de |avado de cirujanos, cuarto estévil, saia de Induocién,

farmacia y a la entrada un érea de camillas.

Centro Quir}402rgicocuenta con una coordinadora de enfermeria, 60 Iicenciados

de enfermeria, 16 técnicos, 32 anestesiélogos.
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Los servicios de| lnstituto Naciona§ de Salud de| Ni}401oSan Borja son:

0 Anatomia pa1'oI6gica.- El Servicio de Anatomia Patolégica del Instituto

Nacional de Salud de| Ni}401oSan Borja - INSN SB desarrolla actividad

asistencia| y de investigacibn en Citopatologia, Patologia Quirargica,

Onoolégica, In}402amaioria,lnfecciosa. Trasplantes y otros; estudiando la

enfermedad a partir del estudio de muestras Citolégicas, Biopsias, Piezas

Quinirgicas y Autopsias mediante diagnéstioos precisos y adecuados en el

tiempo.

En el estudio Anatomopatolégioo, aparte de la vatoracién morfolégica con la

integracién de datos clinicos, inoorporamos técnicas adicionales de

Histoquimicas. lnmunohistoquimicas, Inmuno}402uorescenciay Microscopia

Electrénica, que permiten oomplementar el diagnostico con datos pronésticos y

con la deteccién de eventuales dianas terapéuticas. La disponibilidad de estas

técnicas oomplementarias hace posible, también, participar activamente en

maltiples proyectos de investigacién.

- Banco de sangre.- I centro de Hernoterapia y Banco de Sangre es un servicio

especializado en el érea de medicina transfusional, cuya funcién principal es la

obtencién de sangre y componentes sanguineos destinados a dar sopone

transfusional seguro, oportuno y de calidad; que permitan atender los

requerimientos de los pacientes de todos los ejes de la Institucién; a través del

uso de tecnologias de tiltima generacién y personal altamente comprometido y

oompeteme. Dentro de su cartera de servicios estén:

1. Atencién de postulantes y donantes de sangre (evaluacién médica,

seleccién, extraccién y asesoria pre - post donacién).

2. Colecta de plaquetas por Aféresis. '

3. Colecta de Granulocitos.

4. Colecta de Progenitores Hematopoyéticos para Traspiante.

5. Inmunohematologia.

6. Tamizaje serolégioo.

« 7. Despacho de hemocomponentes.
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8. Campa}401asde Donacién Voluntaria.

9. Demés procedimientos relacionados con Medicina Transfusional.

- Banco de tejidos: El Banco de Tejidos de| lnstituto Nacional de Salud de|

Ni}401oSan Borja �024INSN SB, produce ap6s'rtos biolégioos que se usan para el

tratamiento de quemaduras y traumatismos. A la fecha ha producido 4,885

apésitos biolégioos y atiende la demanda de apésitos de establecimientos de

salud privados. Es el (mioo Banco de Tejidos que tiene méquinas de

criopreservacién para cordon umbilical y tejidos humanos.

Dentro de la cartera de servicios:

1. El Banco de Tejidos de| lnstituto Nacional de Salud del Ni}401oSan Borja -

INSN SB, produce apésitos biolégioos que se usa para el tratamiento de

quemaduras y traumatismos. (quitar: de piel denominados Porciper).

2. A la fecha ha producido 4,885 apésilos biolégicos.

3. También atiende Ia demanda de apés}402osde es1ab|ecimientos de salud

privados.

4. Es el }401nicoBanco de Tejidos que tiene méquinas de criopreservacién para

cordén umbilical y tejidos humanos.

o Consulta externa.- El centro de Hemoterapia y Banco de Sangre es un �030

servicio autorizado cuya funcién principal es la obtencién de sangre y

componentes sanguineos destinados a dar soporte transfusional seguro,

oportuno y de ca|idad para los pacientes atendidos en las cinco especialidades

que tiene la institucién.

También realizamos procedimientos de Aféresis Terapéutica (reooleccién de

p!aque1as)_ coleda de Progenitores Hematopoyétioos para Trasplante (células

madre), y demés procedimientos relacionados con la Medicina Transfusional.

Para ello contamos oon personal especializado de Médicos Patélogos,

Tecnélogos Médicos, y Técnicos de Laboratorio que cumplen con los procesos

15



siguiendo tos esténdares de ca|idad que impliquen Ia obtencién de sangre

segura.

o Diagnéstlco por imagenes.- El servicio de Diagnéstioo por lmégenes del

lnstituto Nacional de Salud del Ni}401oSan Borja �024INSN SB es el centro de

referencia de pacientes pediétrioos con las patologias de més alta complejidad

de todo el Per}401.Contamos oon persona| médico de alta especializacién en

Radiologia Pediétrica oon amplia experiencia que nos permite brindar

diagnéslicos de alta ca|idad y con}401abilidadque cliente al éptimo tratamiento y

rehabilitacién de nuestros pacientes.

Nuestro grupo humano conformado por médicos radiélogos especialistas,

tecnélogos médicos en radiologia, enfermeras, persona| técnico de enfenneria

y administrativo se siente comprometido en brindar el servicio de la més alta

ca|idad a nuestros pacientes y médicos oon calidez y e}401ciencia.Dentro de su

cadera de servicios:

1. Resonancia Magnética 3T

2. Tomogra}401acomputada

3. Eoografia convencional - Doppler

4. Exémenes guiados por }402uoroscopiay Radiologia convencional digital

5. Servicio de Radiologia Intervencionista para diagnésiioo y tratamiento de

patologias vasculares entre otros.

- FarmacIa.- La Farmacia del Instituto Nacional de Salud de| Ni}401oSan Borja -

INSN SB, es un establecimiento que provee de atencién farmacéutica

especializada para la cobenura de las prestaciones, oon seguridad,

oportunidad y ca|idad. Atiende |os requerimientos de medicamentos y

dispositivos delas cinoo especialidades. Abastece, dispensa. nedosi}401cay

prepara mezclas, realiza seguimiento férmaco terapéutico y de férmaco

vigilancia.
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Cadera de servicios:

Dispensacion yAtenci6n Famwacéu}401ca:

- Farmacia de Dosis Unitaria.

- Fannacia Central y de Emergencia.

o Farmacia de Centro Quirurgico de Quemados.

- Fannacia de Centro Quir}401rgico.

o Farmacia de UCI.

Famvacia clinica: Valldacién de los tratamientos, seguimiento

Fannacoterapeutico, apoyo en la estimacién de las necesidades en todos los

ejes Fannacotecnia:

. Redosi}401cacién.

o Nutricién Parenteral.

o Mezcla Oncolégicas.

Almacén Especializado:

- Gestién para el abastecimiento, tequerimiento de necesidades.

. Reoepcién, custodia y almacenamiento especializado.

o Monitoreo de Requerimientos, Control y Distribucibn de Productos

Farmacéuticos.

- EmergencIa.- El servicio de emergencia, tiene como objetivo primordial

investigar e innovar permanentemente |as tecnologias y procedimientos

terapéutioos asi como difundir estas investigaciones y proporcionar atencion

médi y quir}402rgicaa los pacientes en situacién de urgencia y emergencia,

utilizando guias y procedimientos establecidos y autorizados, difundiendo estos
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en los niveles inferiores de atencién, y en los pmgramas de segunda

especializacién del sistema universitario del pais.

Canera de servicios:

o Servicio de traslado de pacientes en situacién critica.

u Sen/icio de traslado de pacientes en situacién critica inestable.

- Atencion ambulatoria de urgencias (prioridad II! 0 IV) en médulos hospitalarios

diferenoiados autorizados.

- Atencién de la emergencia o urgencia oon prioridad I en establecimiento de

salud.

o Atencién de la emergencia o urgencia con prioridad ll en establecimiento de

salud.

- Docencia.

o Investigacién.

- Patologia clinica especiaIizada.�024El servicio de Patologia Clinica es un

laboratorio de anélisis clinicos, especializado en la realizacién de procesos de

mediana y alta complejidad, cuya funcién principal es la atenoién oportuna y de

calidad en el marco de la mejora continua. a través de asesoria médica

laboratorial pre y post analitica, respaldada por persona| competente y

entrenado en tecnologias complejas de }402ltimageneracién, que penniten

atender Ios requerimientos de los pacientes de todos los ejes de la lnstitucién.

Cartera de servicios:

Laboratorio de Biologla Molecular

o Carga viral por PCR en tiempo real: Citomegalovirus (CMV) - Bakulovirus

(BKV) - Epstein Barr (EBV) - Hepat}402isB (HBV) �024 Hepatitis C (HCV) -

Adenovims (ADV).
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- Quirnensmo molecuiar cuantitativo (monitoreo postrasplante).

Laboratorio de Inmuno - Bioquimica especializada.

o Dosaje de Inmunosupresores (Traooiimus, Ciclosporina, Metotrexate).

o Dosaje de Vancomicina.

- Determinacién de Galaclomanano.

- IFI virus respiratorios.

- Osmolalidad.

- Ph-metria.

Laboratorio de citometria de }402ujo.

Laboratorio de Histocompa}401bilidad.

0 Estudio de Genotipos HLA asociados a Espondilitis, Enfermedad de Behoet.

Psoriasis, Artritis, Reumatoide, Enfermedad Ceiiaca, Naroolepsia, Diabetes

Me|iitus1.

Laboratorio de Espectrometria de masas.

Criopreservacidn de células pmgenitoras hematopoyéticas.

o Referencia y conI1areferencia.�024El Servicio de Referencia y Contra Referencia

forma parte del proceso de derivacién de poblacion pediét}401cacon patologia

compleja hacia el lnstituto Nacional de Salud del Ni}401oSan Bolja �024INSN SB.

Se procura coordinar de manera adecuada con el equipo de cirujanos y

Pediatras para garantizar un resultado éptimo en bene}401ciode los ni}401os.

Finaiizando este pmoeso con ei seguimiento de| cumplimiento de las

indicaciones y sugerencias dadas en el momento en que se retoma a su

establecimiento de salud de origen.
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Se desea estimular la relacién colaborativa de apoyo entre los profesionales de

los distintos niveles asistenciales, incluyendo el primer nivel de atencién en

sa|ud. De esta manera se mejoraria el consenso entre la oferta de servicios del

Instituto Nacional de Salud de| Ni}401oSan Borja �024INSN SB y las necesidades de

los distintos niveies asistenciales. Con esta relacién, por otro lado, se

contribuye a la mejora de la capacidad resolutiva de los distintos niveles

asistendales y se oonocerian Ios senricios del Instituto Nacional de Salud de|

Ni}401oSan Borja �024INSN SB para una utilizaoién mas e}401cientey efectiva.

Teniendo a los ni}401osy a sus familias como centro de todo nuestno trabajo y

esfuerzo, en ciertos casos y de acuerdo a la patologia se podré implementar en

un futuro a Gestures de Casos, profesionales oompnometidos que los

acompa}401aréndurante su estancia y alta del lnstituto Nacional de Salud de|

Ni}401oSan Borja �024INSN SB.

0 Servicio social.- El servicio de trabajo social estudia la situacién

socioeoonémica del usuario. facilita Ia atencién del paciente y apoya en la

pronta recuperacién de su sa|ud. Brindando atencién social con ca|idad,

calidez e indusién social a ni}401os,ni}401asy adolescentes buscando la

participacién y promocién de estilos de vida saludables en la familia y

empleando las redes de sopqne social para apoyar en la recuperacién de la

sa|ud del paciente.

Cartera de servicios:

o Gestién para acceso al SIS con el sistema galeno el cual es un so}402warecreado

en M|NSA que se usa para aceptar al paciente y seguir sus pasos por el

hospital de forma virtual hasta el alta.

- Orientacién social

- Educacién para la sa|ud (cursos y talleres) dirigido a familiares de pacientes

o Evaluacién social

o Visitas domiciliarias
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o Gestién para alojamiento en albergue a madres de pacientes hospitalizados

que proceden de provincia

- Gestién con RENIEC para acceso al DNI (pacientes procedemes de provincia)

DEMANDA

En la actualidad, el Hospital ha realizado ya més de 2500 cirugias complicadas,

de las cuales el 90% han sido atendidos en fonna gratuita debido al SIS. En

més de 3 a}401osde funcionamiento mas de 2500 ni}401oshan sido intervenidos

quirargicamente en el Instituto Nacional de Salud del Ni}401oSan Borja (INSN

SB), con Io cual se salvé la vida de menores con patologias complejas que

ingresan derivados de diferentes hospitales del pais.

Actualmente el INSN SB registra més de 13 mil pacientes atendidos en los

cinco ejes principales que son cardiologia y cirugia cardiovascular, cirugia

neonatai, atencién a pacientes quemados, neurocimgia y de trasplante de

médula ésea.

Cada una de las unidades cuenta con un érea de hospitalizacién y unidad de

cuidados intensivos y apoyo al diagnéstico implementados al cien por ciento;

ademés de los servidos de emergencia y consultorio extemo para el monitoreo

de los casos atendidos.

A la fecha el INSN SB ha Iogrado once trasplantes de médula 6sea_ un

procedimiento complejo que se ha desarrollado oon éxito y que ha permitido

que muchos ni}401osoon leucemia y otros trastornos sanguineos tengan una

posibilidad de vida.

Se Indica que el 74% de los pacientes que ingresan al INSN SB provienen de

diferentes regiones de| pais, y el 90% son atendidos de forma gratuita a través

de| Seguro Integral de Salud (SIS).

Se Atiende a pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado hasta en

un 70 por ciento de| cuerpo, ni}401oscon cardiépatas que estén en zonas

vulnerables donde no hay un cirujano cardiovascular pediétnbo, por lo que son

trasladados a esta institucién.
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Estadisticas- indicadores de Centro Quinirgico

Cuadro N�03001

Tohl de personal del servicio de centro Quiningico

Z1
Técnicos de enfenneria

Personal de limpieza _

Z1

' Cuadro N�03402

Total de pacientes atendidos del eje de trasplante de progenitores

hematopoyélicos (TPH)

�030°*-�030*'°a°�031°"*°s

T %

Figura 01

Total de pacientes
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- MISION

Brindar atencién altamente especializado en cirugia neonatal compleja, cardiologia

y cirugia cardiovascular, neurocirugia, atencién integral al paciente quemado y

trasplante de médula ésea. Simulténeamente se realizara inves}401gaciény docencia

estableciendo el marco normativo de la atencion sanitaria compleja a nivel

nacional.
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. VISION

Convertimos en el 2021, en uno de bs mejores centros de referencia de la Regién

de América Latina para el tratamiento de patologias quir}402rgicascomplejas,

trasplantes de érganos, tejidos y células.

. VALORES

o Universalidad

o Calidad

o Inclusién social

o E}401ciencia

o solidaridad

o Sostenibilidad

0 Respeto

o Unidad de mando

o Responsabilidad

. Trabajo en equipo

. Mejoramiento continuo

o Especializacién

MISION INSTITUCIONAL

El lnstituto Nacional de Salud de| Ni}401odebe lograr el liderazgo a nivel naciona! e

internacional en el desarrollo de la investigacién cienti}401cae innovacion de la

metodologia, tecnologia y nommas para su difusién y aprendizaje por los

profesionales y técnicos del sector Sa|ud, asi como en la asistencia altamente

especializada a los pacientes que lo requieran e incrementar y sistematizar la

interrelacién cienti}401cainternacional en su campo.
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VISION INSTITUCIONAL

El lnstituto Nacional de Salud de| Ni}401oseré lider en el émbito nacional e

internacional en la Atencién Especializada, Docencia e lnvestigacién cienti}401ca,

desarrollando metodologias y tecnologias y atencion integral altamente

especializada de los ni}401osy adolescentes en condiciones que aseguren el pleno

respeto a su dignidad y derechos.

- FUNCIONES

ASISTENCIAL

- Realizar actividades de prevencién, curacién y rehabilitacién. medicina

preventiva, epidemiologia y sa|ud reproductiva.

o Organizar, prestar y mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, trabajo

social, laboratorio clinico, radio diagnéstioo, anatomia patolégica,

anestesiologia, banco de sangre, u}402rasonografia,radioterapia, dietética,

admisién, estadistica, archivo clinico, farmacia, y los demés que otorgue la

unidad hospitalaria; oonfonne a las normas y procedimientos vigentes.

o Participar en la instrumentacién y operar del sistema de referencia y oontra

referencia.

ADMINISTRATIVA

. Organizar y prestar |os servicios de atencién médica general y en la

especialidad de medicina interna, cirugia general, ginéco-obstetricia, pediatria y

demés especialidades de apoyo, de acuerdo al tipo de unidad, con apego al

sistema de referencia y contra referencia.

- Difundir y observar las normas de atencién médica. paramédica, ense}401anzay

capacitacién, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

o lmp|antar los procedimientos que garanticen Ia debida operacién de los

servicios hospitalarios.

o Participar en la instrumentacién y operacién de| comité de abastos del hospital. �030
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o Captar, procesar y analizar la informacién estadistica en materia de salud que

genere la unidad, e informar de la misma al |ns1ituto de Servicios de Salud en

los términos y con la periodicidad que se establezcan.

o Participar en los anteproyectos de presupuesto anual conforme a {as normas y

Iineamientos aplicables.

a Las unidades hospitalarias oontarén con un oonsejo interno enwrgado de

asesorar al titular en las |abores nonnativas, asegurando Ia continuidad en el

esfuerzo de renovacién, progreso cienti}401coy formacién de necursos para la

salud.

- El consejo imemo estaré constituido por el director de la unidad hospitalaria,

quien lo presidiré y tendré voto de calidad; un representante que él mismo

designe; por los jefes de servicio de la unidad hospitalaria; el titular de la

jurisdiccién sanitaria donde se ubique el hospital y por los representantes de

los Municipios que se encuentran dentro del énea de in}402uenciade la unidad

hospitalaria.

- Gestionar el pago. Ios movimientos. las prestaciones Iaborales y llevar el

control de| personal de oonfonnidad con las disposiciones aplicables

- Adquirir bienes e insumos administrativos y material de curacién que requieran;

observando |as normas y procedimientos aplicables al efecto, asi como los

montos aprobados.

o Controlar y operar el almacén, asi como de llevar a cabo Ia distribucién de

bienes e insumos de acuerdo con las normas y procedimientos establecidos al

efecto.

o Mantener actualizado el cuadro bésioo de insumos por servicio y controlar el

inventario de instrumental, equipo médico y mobiliario.

o Organizar y prestar los servicios de conservacién y mantenimiento. servicios

generales de vigilancia, de intendencia, lavanderia. roperia y transporte.

o I. Elaborar, actualizar y presentar para aprobacién a! Director General del

lnstituto, los manuales de organizacién y procedimientos de la unidad;

27



DOCENCIA

o Elaborar el programa anual de supervisién, evaluacién y auto-evaluacién de

servicios que presta Ia unidad. mismas que deberén estar encaminadas a la

acreditacién y/o oeni}401caciénde la unidad hospitalaria; asi mismo informar el

avance, resultados y en su caso, |as acciones correctivas adoptadas.

- Ejecutar |as acciones que oorrespondan al programa de ense}401anzay

capacitacibn, asi como coordinar y ejecutar acciones de investigacién para la

salud.

o Capacitar constantemente al persona| de enfermeria con talleres y seminarios

sobre |as mtimas tendencias sobre el cuidado y atencién del paciente.

a Enviar al persona| de enfenneria més capacitado a seminarios y/o cursos de

especializacién.

INVESTIGACION y

. Apoyo técnico en el dise}401oe implementacién de proyectos de investigacibn

que contribuyan mejorar la atencién de los ni}401os.Se enfatiza el uso de nuevas

tecnologias_ optimizacién de procesos, e}401caciade los servicios, y

aprovechamiento de los recursos existentes.

A Apoya y ejecuta el anélisis estadistico de datos que provienen de

investigaciones o registros administrativos, para generar publicaciones técnicas

y cienti}401casen el proceso de mejora de la calidad de atencion.

0 Apoya en el proceso de publicacién de aniculos cienti}401cos,se}401alandopautas

para escribir un articulo.

- Desarrolla estrategias que promueven la publicacién cienti}401ca.al identi}401car

estrategias de publicacién, al apoyar en la eleocién de una revista, al analizar

factor de impacto de revistas de la comunidad cienti}401ca,al acompa}401aren el

proceso de revision y adaptacién de un articulo, al promocionar Ia participacién

en oongresos y seminarios, y también dar mayor visibilidad al articulo con web

social.
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0 Desarrolia y apoya la implementacién de lnvestigaciones clinico-quirixrgico

experimental en animales e in vivo; que promuevan e innoven conocimientos

cienti}401cosy tecnolégioos.
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D. DESARROLLO DE AC11VlDADES LABORALES ESPECiFlCAS

. FUNCIONES ESPECiFlCAS DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL

ENFERMERA INSTRUMENTISTA: RESPONSABILIDAD OPERACIONAL

0 Debe conocer la intervencién a realizar, técni quir}402rgicay suturas a utilizar

(si no lo conoce ver protocolos o hablar con el cimjano). Es conveniente que

conozca la situacién del paciente para su preparacién, por ejempioz si es

obeso, es un neonato, o tiene otras patologias concurrentes. _

o Es muy }401tilrea|izar un répido repaso mental de todos los tiempos de la

intervencién, con el }401nde prever cualquier peque}401odetalle.

o Una vez realizado esto, teniendo preparado todo lo que necesita y seg}401nel

' protocolo establecido, antes de rea|izar el Iavado quirurgico, abre Ios paquetes

y cajas estériles, veri}401candolos testigos quimicos y la integridad de los

paquetes (rotura, humedad).

- Realiza el |avado quir}402rgico.(Ver anexo de Iavado quir}402rgico).

o Ponerse bata y guantes. (Ver colocacién de bata y guames). _

0 Colocar mesas quir}402rgicas.

0 Realiza el comaje de gasas. compresas y tomndas inicial. Contaje que se

contin}401acada vez que la enfermera circulante le proporciona mas gasas o

compresas. Contaje antes de| cierre de cavidades y piel.

. Veri}401cael n}402merode piezas de instrumental que se coloca en la mesa.

o Ofrece batas y guantes a los cirujanos, para extremar las medidas asépticas.

o Ayuda a colocar el campo quinlsrgioo.

- Coloca y sujeta el bisturielectrico, aspitador y todo el material necesario (cable

de luz fria, videocémaras, mangueras de motor, etc.)

a Se asegura que las mesas quir}401rgitzs(elevables) no se apoyan en el paciente

anestesiado.
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o Proporciona al cirujano y ayudante. todo lo necesario durante la intervencién,

controlando el campo quirargioo (sangrados. necesidades imprevistas) y los

tiempos operatorios para anticiparse a |as necesidades.

- Comprueba el instrumental y el material antes de entregado.

0 Vigila la estenlidad del campo operatorio y del material:

o No dar nunca Ia espalda al campo operatorio.

o No hacer maniobras que comprometan Ia esterilidad de| campo.

- Considerar todo aquello que este situado por debajo del nivel de la mesa, como

no estéril. Si se quita una pinza de campo, se oonsiderara no estéril. V

- Si hay a|guna duda sobre si ha ocurrido contaminacién. considerar que si la ha

habido.

o Consideracién de zona estén�030!en las batas. (Ver colocacién bata y guantes)

- Mantiene Ia organizacién y evita situaciones que creen tensién (|as diferencias �030

se arreglan mejor fuera del campo operatorio).

o Avisa a la enfennera circulante de la iecogida de muestras y vigila que no se

extravien.

- Si se utiliza medicacién cargar con jeringa. no echar al campo dando

<<goipecitos>>.

- Realiza contaje de gasas, compresas y tomndas; avisa al cirujano tanto si es

oorredo coma si no lo es, en cuyo caso se revisan cavidades y se controla

radiolégicamente.

- Comprueba que el n}401merode instmmemal sacado se corresponde con el de

cierre }401nal.

- Limpia y desinfecta la herida quirlingica, coloca apésitos, reservorios de

drenajes, etc. Contaje de gasas, compresas y torundas Contaje de

instrumental.

- Retira las mesas de instmmental, asi como todo el material del campo

quirargico (alforja, bisturielectrico. aspirador, CANGREJOS O BACKAUS...).
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Cuidando que no quede nada entre los campos quirurgioos, que se deposilaran

en la bolsa de ropa correspondiente, introduciéndolos dentro de estas.

o Tapa al paciente, Retira agujas y objetos punzantes a su correspondiente

oontenedor.

o Comunica a la auxiliar de enfermeria de zona de sucio los instrumentos que no

son de la caja de instrumental, sino de paquete. El instrumental articulado, se

debe sacar abierto para su limpieza-desinfec<:i6n.

- Revisa la caja de instrumental que se va a enviar a esterilizacién. }401rmandoen

la tarjeta interior, si es correcto. Si no es correcto y falta alguna pieza:

Comprobar en la tarjeta que no faltaba anteriormente. Buscar en la ropa y/o

basura, Sustituir si se puede.

o Si el instrumental se procesa en la Central de Esterilizacién, debe contarse de

nuevo en la propia Central.

0 Si se han utilizado cajas de tomillos de osteosintesis, reponer los tomillos

utilizados y Iimpiar bien la caja, levantando bandejas.

o Verifica que se desmontan y lubrican aquellos instrumentos que asi lo

requieren. '

- Es la responsable del uso y oonservacién del instrumental, asi como de

mantener en el transcurso de la intervencién el instrumental Iimpio, siempre

que la situacién no lo impida; para ello utilizara una gasa o compresa.

- Ayuda a trasladar al paciente a la cama, cuidando las vias, sondas y drenajes y

asegurando

a La posicién adecuada del paciente (}402exiénde miembros, apoyo sobre prétesis

implantadas...).

0 Tanto para la enfermera instrumentista oomo para la enfermera circulante el

conocimiento de su trabajo es fundamental, ya sea para la rutina como para las

situaciones de emergencia, donde la velocidad y la precisién son imperativas.

Por esto tiene gran importancia el concepto de trabajo en equipo, ya que un

equipo experimentado trabajando en conjunto puede solventar situaciones de

urgencia con gran celeridad.
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a Las recomendaciones précticas que se han insertando en este Manual, fueron

desarrolladas por el Comité de Recomendaciones Précticas de AORN y han

sido aprobadas por la junta directiva de AORN (ASOCIATION PER

OPERATIVE REGISTRED NURSES.USA).

ENFERMERA CIRCULANTE: RESPONSABILIDAD OPERACIONAL

La enfemxera circulante controla y coordina todas las adividades dentro de|

quiréfano y vigila Ios cuidados nequeridos por cada paciente.

- Una enfennera circulante efectiva, se asegura de que el equipo estéril dispone

de cada uno de los articulos necesarios para desempe}401arel procedimiento

quinirgico de una forma e}401caz.

Esta debe conocer todos los suministros, instrumentos y equipamiento, ser

capaz de obtenerlos répidamente y de prevenir peligros potenciales en su uso

y oonservacién. Conoceré la intervencién quir}401rgica.

La enfermera quinirgica circulante antes de la Ilegada del paciente: ~

0 Solicita por nombre y apellidos al paciente a la enfermera de Hospitalizacién,

y/o UCI desde el centro quinirgioo.

- Prepara el material e instrumental necesario para la intervencién, revisando el

aparataje necesario, junto con la enfermera inslrumentista y la auxiliar de

enfermeria (aspiradores, bisturielectrico. lémparas quinirgicas y aparataje

diverso).

- Prepara la documentaoién necesaria: lista de veri}401caciénde enfermeria pre

quir}401rgioo,Registro de enfermeria, Hoja de consumo, Lista de ve}401}401caciénde

cirugia segura, otros.

o Aplica Plan de cuidados estandarizados de pacientes quinirgioos. Peticién de

Anatomia Patolégica o Microbiologia, si procede.

o Peticién de exploracién de Radiodiagnéstico, si procede.

o Hoja de reposicién y/o control de prértesis-implantes.

o Recibe al paciente en la zona de pre-anestesia, realizando: lista de veri}401cacién

Segura de Enfenneria pre-operatorio. (Historia-Intervencién-Paciente).
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o Comprobacién en la historia clinica que tiene realizado el preoperatorio,

antecedentes personales por si hay que instaurar alg}402nprotocolo, pautas de

Kits de pro}401laxisantibiética.

o Informa al paciente de lo que se Ie va a hacer (paciente pediétrico escolar), por

respeto y porque con la informacién disminuye su ansiedad y temor,

aumentando a si su capacidad de colaboracién.

- Comprueba si se ha cumplido el protocolo de preparacién quir}402rgica

correspondiente.

- Canaliza via venosa (si procede) y coloca eleclrodos cardiacos, Si el paciente

tiene instauradas vias venosas. arteriales. sondas o drenajes, veri}401casu

esiado. Comprueba que la sueroterapia es la adecuada para la anestesia que

se va a realizar, si no lo es, la cambia.

o En quiréfanoz Preserva la intimidad del paciente, oolocéndole una sabanilla,

antes de retirarle completamente Ia ropa de cama. I

- Ayuda a pasar al paciente a la mesa quirurgica y ponerie oémodo, Conecta

cables de electrodes, pulsioximetro, aparato de tensién, estimulador y placa de

indiferente.

- Ayuda al anestesiélogo a realizar la anestesia requerida.

- Ayuda a colocar al paciente en la posicién quinirgica necesaria para la

intervencién, cuidando que esta sea anatémica y no afecte a vasos,

articulaciones o nervios. Comprobando que e! paciente no toca partes

metélicas.

- Coloca arco de naroosis. Ajusta las lémparas quir}402rgicas.Ata |as batas de la

enfermera insirumentista y cirujanos.

- Conecla el aparataje necesario (bislurielectrioo, aspirador, tomas de

Iaparoscopia, mangueras de motor, etc...)

- Proporciona el material requerido por la enfennera instrumentista.

o vigila el campo operatorio y anticipa las necesidades reponiendo el material

seg}402nse va usando con criterios de no mal utilizar los mismos y gastarios

34



inneoesariamente (ver las recomendaciones de la AORN, sobre mantenimiento

medioambiental).

o Presta al anestesiélogo la ayuda necesaria durante la intervencién (vias

centrales, arterias, complicaciones).

0 Es la responsable del mantenimiento de las normas asépticas en el quiréfano:

Nadie se aoercara al campo quinirgioo a menos de 20 cms. de distancia.

- Asegurarse de que toda persona que entre en el quiréfano este

adecuadamente vestida.

- V controla la circulacién en el quiréfano (entradas, salidas, cruces...) Mantiene el

quiréfano Iimpio y en orden. Recoge |os instrumentos que se caigan y los

esteriliza, si procede.

. Vigila y protege al paciente en todo momento. Si esté despierto permanece

cercana. �030

o Realiza junto con la enfermera instmmentista el contaje de gasas, compresas y

torundas antes de comenzar la intervencién, separando gasas y compresas

una a una, igualmente antes de comenzar a cerrar cavidades y de cerrar piel.

Es recomendable para el oomaje inicial y siempre que se echen al campo

gasas y compresas nuevas. que lo hagan |as dos enfermeras juntas. Si es

correcto, registrado; si no, avisar al cirujano para que se revise, buscar lo que

falta y si no aparece, de acuerdo con el cirujano Ilamar para rea|izar una

radiografia, registrando todo igualmente.

o Registra en los diferentes fonnatos Ia atencién brindada al paciente, también

registra en la hoja de plan de cuidados estandarizados de pacientes

quirargioos, todos los cuidados ofrecidos al paciente en base a la cobertura de

sus necesidades, durante su proceso quinilrgico.

- Esta siempre en el quiréfano, mientras dura Ia intervencién o deja a otra

persona en su lugar.

. Se aseguri de| correcto etiquetado de las muestras biolégicas obtenidas

durante la intervencién y de su envié a los Iaboratorios correspondientes

(Anatomia Patolégica, Microbiologia, etc.).
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. Plani}401calos cuidados postoperatorias necesarios {manta eléctrica, cuidados de

drenajes, mascarilla y bombonas de oxigeno. pulsoximetro de traslado, ambu,

etc.).

o Evitando aoercarse mucho a la mesa estéril y no pasando los brazos por

encima de ella. Nunca sacudiré los materiales par encima del campo estéril.

Realizaré Ia apertura de estos, guardando pautas :|e asepsia rigurosa.

o Ges}401énde Recursos Humanos

o AI terminar Ia inten/encién: Colabora con el anestesiélogo hasta que el paciente

esté en condiciones de salir de quiréfano.

o Retira los cables del electrocardiégrafo. bisturieledrioo y aspirador.

. Avisa al oelador y ayuda en el traslado del paciente a la cama.

o Verifica el estado del paciente y funcionamiento de vias y drenajes.

o Reooge la historia y placas del paciente y las envia oon él.

o Registra la intervencién en el ordenador y las drogas utilizadas en la hoja de

consumo correspondiente.

a Tramita Ia reposicién de imp|ante�024pr6tesis,si Io hubiera.

o Avisa al persona| de Iimpieza, al que daré instlucciones si se requiere una

limpieza especial, siguiendo los protocolos existertes.

o Prepara la siguieme intervencién o repone el quiriiano.

o �030HPODE SERVICIO

ENFERMERA CIRCULANTE

La enfermera circulante atiende al paciente desde su Ilegada. Su�030objetivo es vigilar

que el quiréfano re}401nalas condiciones adecuadas antes de la Ilegada de| paciente.

Es una de las enrgadas de supervisar que el quir}401fanoesté limpio y ordenado.

Conjuntamente con la enfermera instrumen}401staprepararé el material quinirgico.

Recibiré al pacieme identi}401céndosee identi}401céndolo,mitigando en lo posible su

ansiedad y temor. Se encargaré de| correcto traslado de| paciente a la camilla
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quir}402rgica.Supervisaré y controlaré que el paciente llega al quiréfano en las

oondiciones higiénicas demandadas. En el caso de no existir enfermero de anestesia

colaboraré en el desarrollo de la preparacién del paciente. Asi mismo vestiré al

instrumentista. una vez este se haya Iavado quinirgicamente. Abiira los paquetes

quir}401rgioos.Ofreceré |os guantes y oolaborara con el instrumentista a vestir la mesa

auxiliar. Realizaré el pintado oon antiséptico de la zona a intervenir. Conectaré

diversos equipos eléctricos y de monitorizaaién. Entregaré al instrumentista cualquier

caja 0 material demandado. recibiendo y cursando cualquier muestra intraoperatoria

que se le entregue.

Al }401nalde la intervencién oomprobaré que el paciente esté preparado para el traslado

junto con la documentacién clinica propia. Colaboraré en la recogida de material e

instrumental utilizado en la intervencién reponiendo el quiréfano, junto con el resto del

equipo de enfermeria, para intervenciones siguientes. En casa de no existir enfermera

de anestesia seré Ia encargada de recoger los férmacos y el material utilizado por el

anestesisla.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Su objetivo es proporcionar todo el material necesario para la intervencién quir}402rgica.

Asi como seguir las normas asépticas correctamente durante la cirugia y estar un paso

adelante en las necesidades durante de la intervencibn.

Para tener éxito en la intervencién debe estar relacionada con el procedimiento que

se llevaré a cabo durante el acto quirfmgico, pues aiatuaré de forma participative

dejando Io mecénico a un lado.

La enfermera instrumemista debe conocer y estar preparada para colaborar en todos

los pasos quinirgicos de las intervenciones a realizar. Con la enfermera circulante

preparara todo el equipo, material, accesorios, etc., necesarios en la sesién quiniugica,

teniendo en cuenta. las necesidades especi}401sde cada intervencién y de cada

cirujano, comprobando que el quiréfano esta en oondiciones.

Realizaré con anlerioridad al equipo médico el Iavado quir}402rgico,vistiéndose

seguidamente, oon la ayuda de la enfermera volante, oon ropas estériles y poniéndose

lo guantes. A oontinuacién montaré la mesa general de instrumental y la mesa auxiliar

con los instrumentos necesarios. Una vez que el resto del equipo quinirgico haya

realizado el lavado de manos entregaré a este las batas y los guantes. Colaboraré en
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el momaje del campo quir}401rgico.Entregaré el material solicitado por los cirujanos y/o

ayudantes. Conservaré en todo momento las mesas Iimpias y ordenadas, evitaré que

en el campo quir}402rgicoexistan materiales no miles, tomaré muestras intraoperatorias y

las pasaré al volante. Llevaré un control riuroso de las gasas o compresas que se

utilicen en el campb quir}401rgico.

Una vez }401nalizadaIa intervencién oolaboraré en la oolocacién del apésito quinirgioo,

retiraré las hojas de bisturi, agujas y demés objetos oortantes y punzantes. Una vez el

instrumental esté Iimpio Io oolocaré en el orden establecido en la caja quir}401rgica,

preparéndolo para su envio a esterilizacién, }401rmandoen la caja oon su nombre 0

dave. Colaboraré con el resto del equipo en dejar Ia Sala perfectamente preparada.

. METODOLOGiA

Descriptiva: porque se realiza en base a la observacién y la describe de las

caracteristicas, eventos, acontecimientos, interacciones y comportamientos de

una situacién 0 area de interés. (Centro Quir}402rgico).

Retrospective: Porque este tipo de estudio busca las causas a partir de un efedo de

una situacibn de| pasado. �030

- HERRAMIENTAS

Fueron, la observacién, Ia entrevista y bdsqueda documentada, cuyos registros

utilizados en el servicio de Centro Quinirgico son:

- Lista de veri}401caciénde la seguridad de la cirugia.

- Registro de enfermeria en sala de operaciones
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. TIPO DE SERVICIO

El servicio de| Centro Quir}402rgiooes el conjunto de ambientes cuya funcién gira

alrededor de los quiréfanos y que proporciona al equipo quinirgioo las facilidades

necesarias para efectuar cimgias y procedimientos quir}402rgioosen forma e}401caz,

e}401cientey en condiciones de méxima seguridad con respecto a oontaminaciones.

Es un espacio cerrado, de circulaoién restringida. une recursos humanos y fisioos en

un espacio idéneo, seguro de cimulacién restringida para prestar atencién a los

pacientes que requieren una cirugia programada o emergente garantizéndoles que

este sea libre de génnenes.

El servicio de| Centro Quin}402rgioode| INSN �024SB se encuentra situado en el teréer

piso de la institucién, al lado izquierdo se encuentra el servicio de recuperacién post

anestésica, al lado se encuentra las o}401cinasadministrativas, sal lado derecho se

encuentran 10 quiréfanos, érea de induocién, farmacia y los ambientes para

recepcién de material contaminado. En la entrada se encuentra un érea de camillas

para recepcién de pacientes.

El Centro Quinirgico se encuentra con 48 Licenciadas de Enfermeria, 22 técnicos de

enfermeria y el persona| de| limpieza (02).

Las intervenciones quir}402rgicasse realizan de acuerdo a las especialidades

especializadas que ofrece el hospital (cirugia cardiovascular, neurocirugia, cirugia

neonatal, cirugia d especialidades quir}401rgicas,cirugia de quemados, emergencia,

procedimientos de gastroenterologia. neumologia, dental, oflalmologia y TPH.

UBICACION GEOGRIKFICA

Se encuentra ubicado en el tercer piso a la mano izquierda de| INSN - SB
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Figura 02
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Flgura 03

DIAGRAMA DE FLUJO DEL INGRESO DEL PACIENTE A SALA DE OPERACIONES
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Figura 04
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DISTRIBUCION DEL SERVICIO

El Centro quirtirgico cuenta con 14 quinéfanos, los cuales son:

- Cirugia cardiovascular (O2)

- Cirugia neonatal (02)

- Neurocirugia (02)

- Emergencia (02)

- Quemados (03)

- Especialidades quinirgicas (03)

También cuenta oon

- Sala de recuperacién post anestésica

- Farmacia

- Vestidores

- Area de material contaminado

- Area de material estéril

- Area de induocién

�024 Area de recepcién del paciente

- Un peque}401oalmacén

- Areas administrativas
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RECURSOS HUMANOS

E! personal del Centro Quinirgico cuema con:

32 Anestesiélogos

48 Licenciadas de Enfenneria

22 Personal Técnico de enfenneria

01 enfermera Jefe del Servicio

01 Secretaria

01 Quimico Fammacéutica

OB técnicos de farmacia

01 médico Jefe del Servicio

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS POR QUIROFANO

Cuadro 03

MATERIALES Y EQUIPO ESTADO DE CONSERVACI 0 N

 REGULAR MALO

jjj

jj

jj

c°=hesmeté'i°°s -K21

Tachosvarabasura -K31
L°'"�034'°-°' Zijj

Hajj
Torre de oxigeno, nitrégeno, aspiracién

MISI 0 N DEL CENTRO QUIRURGICO V
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Otorgamos servicios quinirgioos de alta especialidad con la aplicacién de criterios cienti}401cos

actuales, utilizando tecnologia de }401ltimageneracién con una organizacién centrada en la

calidad y seguridad del paciente.

VISION DEL CENTRO CIUIRURGICO

La unidad quir}402rgicaes el centro de referencia por excelencia en la atencién, investigacién e

innovacién del campo quir}402rgioode corta estancia oon altos niveles de efectividad y

e}401cienciaque satisfaga las necesidades y expectativas de la poblacion, contribuyendo al

desarrollo sustentable de| pais.

FUNCIONES ESPECiFICAS DEL SERVICIO �030

ASISTENCIAL

- Plani}401car,organizar, coordinar y evaluar el funcionamiento y actividades del Servicio

de Enfermeria en Centro Quinirgioo para garantizar la calidad de atencion del

usuan�030o.en concordancia con el Reglamento de Organizacirbn y Funciones del

Hospital.

- lnformar y reponar a su superior las ocurrencias més importantes.

�024 Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

- Promover actividades de prevencién, pnoteccién, recuperacién y rehabilitacibn de la

_ salud en el campo de enfermeria

- Mantener buenas relaciones interpersonales y comunicacién efectiva con el equipo

de salud propiciando un clima labora! favorable en el servicio.

- Velar por el cumplimiento de nomzas y medidas de bioseguridad para evitar las

infecciones imraquirargicas

- Elaborar y remitir a su superior |os requerimientos, espeoi}401cacionestécnicas de

bienes y servicios, en ooordinacién con el persona| médico en lo que corresponda a

}401nde contribuir con el buen funcionamiento del servicio.

- Promover la calidad de atencién de enfemweria oon base en !os aspectos, éticos,

humanisticos y profesionales

- Cautelar la permanencia, integridad y seguridad del usuario respetando su derecho

durante el periodo peri operatorio.

- Garantizar la calidad de| cuidado de enfenneria oon base en los aspectos éticos,

humanisticos y profesionales.

45



- Realizar el inventario de| material y/o equipos de enfermeria del servicio.

- Aplicar mecanismos de seguridad imema en salvaguarda de los documentos,

equipos ylo recursos asignados al servicio.

ADMINISTRATIVO

- Elaborar y remitir al Jefe lnmediato Superior el Cuadro de Necesidades de| servicio.

- Participar en la elaboracién de| Plan de Trabajo Anual de| servicio a su cargo.

- Cumplir y hacer cumplir Ia programacién, supervisién y evaluacién del

funcionamiento y actividades del servicio

- Difundir y socializar al persona| de enfenneria a su cargo, los documentos técnicos

de gestion institucional para su cumplimiento.

- Participar en la elaboracién, actualizacién e implementacién de guias.

procedimientos, normas, directivas e instrumentos de ges}401én,en coordinacién con

los profesionales de la salud, a }401nde btindar calidad en la atencién de| usuario.

- Cump|ir y hacer cumplir lo dispuesto en las directivas, normas y guias de atencién en

el campo de enfenneria

- Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario en situaciones de emergencia y

urgencia en el sen/icio.

- lntegrar los comités, comisiones de trabajo relacionados a asuntos de| departamento

de enfemveria.

- Distribuir al persona| de turno en los quiréfanos de acuerdo a las cirugias (electives y

�024 emergencias).

DOCENTE

- Promover y conducir a través de los servicios, |as actividades de docencia e

investigacién en el campo de enfermeria.

- Apoyar la capacitacién de los profesionales y técnicos del servicio en conocimientos

y técnicas de enfenneria y la ejecuoién de programas académicos de pre y post

grado de universidades e instilutos en virtud de los dispositivos Iegaies.

Aplicar mecanismos de seguridad imema en satvaguarda de los documentos,

equipos y/o recursos asignados al servicio.

- Realizar educacién de salud a! usuario intervenido quinirgicamente y su fami|ia

- ldenti}401carlas necesidades de aprendizaje

- Detenninar la disponibilidad y factores que in}402uyenen el aprendizaje
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INVESTIGACION

- Desarrollar actividades de investigacién en el campo de enfenneria que contribuye al

desarrollo profesional y mejoramiento de la salud en ta poblacién, estableciendo Ios

campos en que se considera que enfermeria debe trabajar en oolaboracién con los

otros miembros del equipo de salud

�024 Elaboracién de proyectos de investigacidn

- Ejecucién de proyectos de investigacién

- Conclusiones favorables y desfavorables

- Recomendaciones de mejora

METODOLOGM

Descriptive: porque se realiza en base a la observacién y la describe de las caracteristicas,

eventos, aoontecimientos, interacciones y comportamientos de una situacién o a'rea

de interés. (Centro Quinirgico).

Retrospective: Porque este tipo de estudio busca |as causas a partir de un efedo de una

situacién del pasado.

HERRAMIENTAS

Dentro de las hen-amientas servicio de Centro Quirargioo son:

- Lista de veri}401caciénde la seguridad de la cirugia.

- Registro de enfermeria en sala de operaciones
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�030 E. PROBLEMANCA Y EXPERIENCIA LABORAL

. PROBLEIMTICA

o lnsu}401cientemimeno de Licenciadas de Enfermeria para satisfacer |as demandas de

los usuarios. -

o Fa|_ta de insumos necesarios pata los procedimientos a rmlizarse en quiréfano

(frascos estériles, tubos para muestra).

- Mejora del so}402wareSIS Galeno para la atencién virtual de cada paciente.

- Mejorar el }402ujode la prepatacién de las Quimioterapias lnttatecales.

- Carencia de quirofano exdusivo para el eje de TPH- HEMATOLOGIA:

. - De}401cienciesen el�030servicio de estenTmci6n (Servicios teroiarizados).

- Ausencia de climatindores de algunos ambientes (URPA)

. o Falta de érea de almacenamiento de equipos.

cuadro N° 04

_ Priorizacién de Problemas

-- 'm'ImandeLi2na�030adrsde- - = <

*- v * - a para satisfacer |as danandas

' I 3423 de insumm n%rios para las - - < ' '

w--2-u-�024ateaia1seeu1quir6fann '

fmsnos edéviles. Macs para muestra).

11>» HBMTOLOGIA
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ejorar el }402ujode la prepamcién de las ' ' ' ~�030 ~

II ulmioteranias lntratecales.

e}401cienciasen el servicio de esterilizncion - * ' ~' ~

I
~ - ncia de climatizadores de algunos r ' =

I
w . alta de ama de almacenamiento de - ~ 5

El puntaje méximo por casilla es de 4 y el minimo 1. Se priorizaré el problema de acuerdo

objetivos institucionales. Detallamos probieméiica encontrada en el servicio de Emergencia.

de la sumatovia del mayor puntaje seg}402npuntuacién obtenida.

Cuadro N° 05

Priorizacién del problema

,V�034�035�030"�030�030�024I5r7:Tt{I?nF"'�035�030_�031_T�030Puntaje Total �030W1

 

�030Insu}401cuentenumero de Lucenciados de } 14 f

' Enfermeria para satisfacer las demandas de E 1

los usuarios. p E

___-____.}401.__,,__.___#___.____~,,J_____.____._-_-,J

E ; 13 E

f Falta do insumos necesarios para los 3

1! procedimientos a realizarse en quirofano ! 3

§ (frascos estériles, tubos para muestra). V K

i*"�034�034�034�024�024�024�024*+�034*�024-�030�034-�034*~�024#�024*"�024-:�030*�024*#�031�035.}401�024�030-*W�031-*_

g Mejora del software SIS Galeno para la ;

E atencién virtual de cada paciente

5 % 2

.if�0302:'a?z;aasEe'aii;sr§eB'aaa§i;;aaa:m?£T*�024Wo"�034�030�034W:

TPH- HEMATOLOGIA. 1 j
z___-_-______._______l______*____
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MATRIZ DEL PLAN DE TRABAJO

La matriz del plan de trabajo es necesario que sea practicado en un término de seis meses.

Cuadro N° 03

Problema 1. lnsu}401cientemimero de Licenciadas de Enfermeria para satisfacer las

demandas de los usuarios.

. l I . .Objetivo Objetivo M�034m
Estratégico Especi}401coObjeuvo Propuesta ncuahva so:nmes' E

O? 1: °a,"�030a'OE.1.1que

mas�030°a'1"dad elpersonal Realizar una
'39 L|°e"°|3d°5 quesecapte convocatoria a nivel

de Enfermeria cuenteoon de| departamento de Darselo mas

a }401n de experiencia y Lima que cuente con pronto posible

abasteoer la con su respectiva la convocatoria

demanda de especialidad espegialiqad y

los usuarios desarrollada expenencna

Cuadro N�03504

Problema 2. Falta de insumos necesarios para los procedimientos a realizarse en

quirbfano (frascos estériles, tubos para muestta).

objetivo objetivo obie}401m Iniciativa sr::1t:s}402
Estratégico Especi}401co Propuesta ml

OE 2.1. Mejorar E'ab°�031a'

_ Ia adquisicién de P�031°9'_aTa_ de
CE 2: Explicar Ia los insumos y Coordinar con Sensnbnllzacaén al

Imponancua de| utilizados de Famada para persona|�031de

correcto forma que la Macks" enfermeria y

abastecimiento resmngida asi de estos médicos sobre

de insumos para Como resakar la insumos no sea evitar el

|os impmanda de de largo plazo despilfarro y el

procedimientos no malgastar (siempre que Se inadecuado uso

a -rialnzarse en estos elementos requiera) de los'msumos

qunro ano cubes para neoesanos para

muestra frascos p'°°°dimie"�030°s

estériles, agujas, e" q�035"°fa"°

etc.)
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Cuadro N° 05

Problema 3. Mejora de| so}401waréSIS Galena para la atencion virtual de cada

paciente

Objetivo Objetivo Objetivo iniciativa s:"':;;�030W
Estratégico Especi}401co Propuesta M

CE 3: Mejorar Ia

viabilidad del . .

sistema del ::ac:t:r '3:

software sus OE 3.1. que el an H

Galeno a }401nde personal esté Que el sistema capac acmnd I

que sus funciones debidamente SIS Galenosea de :32: d;

sean més capacitado para el usornés préctiooy 5.5�034?! SIS 8

especi}401ca:y al manejo del sencillo de G' �030ma

mismo tiempo sistema SIS manejar anew pol;

entrelazadas oon Galeno pa e I de

las cuentas de los de

pacientes y los �034mm�034ca

servicios

V Cuadro N° 06

Carencia de quirofano exclusivo para el eje de TPH- HEMATOLOGIA.

Objetivo Objetivo A Objetivo M�034W
Estratégico Especlfico Propuesta �034[275�035

Debido a la

demanda de los

pacientes .

OE 3.1. Coordinar hematolégioos es fixphcas �030" Se

con los jefes del necesario el tener ' ma .ea 8 a

OE 3: Determinar servicio de TPH un quinéfano 3 �030gnndadde

un quiréfano con los jefes del exclusivamente guantes que

exclusivo para ei servicio de sala a pan esta érea y ngumemado 3

eje de TPI-I�031- }401nde detenninar asi evitar que los Elma élre? de

HEMATOLOGIA un quiréfano para pacientes se f °,°g'.a a

�030 uso exclusivo de aglomeren y el T de car

TPH - tiempo de espera e d .qu' ano

HEMATOLOGIA sea prolongado °" �0355"�031°
entre cada

procedimiento.
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ANALISIS SITUACIONAL FODA

- Personal profesional de la sa|ud - Crecimiento delapoblacién deoa

especializada en atencién. docencia e 18 a}401osre}402ejaun incremento en

investigacién pediétrica. Ia demanda.

- Centro de referencia a nivel nacional e - Politica Nacional en inversiones en

internacional en pediatria, habiendo sa|ud.

fortalecido los lazos de oooperacién o Desarrollo de| Seguro Integral de

cienlifca y técnica oon instituciones salud.

intemaclonales. o Politica de ampliacién de| horario

o Atencién de casos clinims de alta de atencion en eltumotarde.

Com}402lejidad. a Proyecto de nommatividad para el

o Ubieacién estratégica de fécil acceso para desamollo de nueva estructura

nuestros pacientes. orgénica del Instituto.

o Se ha potenciado el apoyo a los padres, - Nonnas de nombramiento del

ni}401osalravésdelalbergue. personal profesional de la sa|ud:

o Potencial desarrollo de los servicios de técnico, asistencia| y

banco de tejidos y cirugia experimental y administrativo, contratados por

odonlologia. Contratos administrativos de

- Centro de formacion de profesionales Servic5os- CAS.

nacionales y extranjeros en especialidades - Politicas Sanitarias (IRA. EDA)

pediétricas. o Politicas Sanitarias para Ia

- Tendencia creciente de los ingresos disminucién de la mortalidad de

econémioos en los servicios de odontologia. neonates.

o lncremento de a}401liadosal SIS.

e 
- Falta de personal asistencial su}401cientepara - surgimiento de prestacién de

la atencién delos pacientes. sentidos en pediatria en

0 Demoraenlos procesos de adquisiciones de establecimientos p}402blioos y

insumos para las diferentes areas de privados.

atencién, farmacia, nutricién y servicios de a Menor asignacién presupuesta| a

apoyo aldiagnéslioo. través de los calendarios de

- Peroepcién de personaldesmotivado. compromisos.

o Limitada capacitaclén en temas de geslién - Escasa oooperacién de la

administrativa (}401nanzas,Iogistica, recursos comunidad cienti}401cay lecnolégica

humanos, servicios sociales, entre otros.) para el }401nanciamientoy desarrollo

o Desconocimiento de| personal de tecnolégioo.

normatividad vigente. - Inadecuada utilizacién del sistema

o Ausencia de planes de maestros de de fefefendas Y COWS

mantenimiento preventivo y correclivo de referencias. derivando hacia 6|

infraestruclurayequipamiento lnstituto pacientes de menor

- Continua presencia de quejas de los °°mP�030eiidad-

pacientes dela atencién en consulta extema. - lnadecuado Sistema de- 339000

- Ausencia de mecanismos adecuados para el �030M8951de Salud Pam 8|

reconocimiento de reembolsos del SIS. |'e°°|'l°0imieM° de deudas

- Limitada Elaboracibn de propuestas de generadas por la atencion de sus
nonnas y guias clinicas. P3090195-
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MODELOS DE SALUD

La problematica encontrada durante mi experiencia profesional en el Servicio de Centro

Quir}401rgicode| lnstituto Nacional de Salud del Ni}401oSan Borja fue en base a la aplicacién de

la Teoria de| Entomo de Florence Nightingale y la Teoria de Adaptacién de Callista Roy,

encontrando como principal problema el escaso personal de enfermeria para brindar el

tiempo y atencion adecuada que favorezcan la adaptacién de las personas a la

hospitalizacién. Las enfermeras puedan dedicarles mas tiempo a los pacientes y favorecer

su adaptacién.

TEORIA DEL ENTORNO DE FLORENCE NlGH11NGALE

La Teoria del Entomo fue creada pbr Florence Nightingale, una enfermera considerada

mundialmente como madre de la enfermera modema. Esta teoria trata sobre la In}402uencia

que tiene el entorno en la salud de las personas. Nightingale consideraba que la enfermera

era la encargada de manipular el ambiente para bene}401ciarla salud del paciente como toda

teoria, ésta posee caracteristicas que la identi}401quenjunto a los 4 metaparadigmas

supuestos y a}401rmacionesque la sustentan.

Metaparadigma: Es una explicacion teérica de un fenémeno complejo. Es el intento de

explicar una visién global iitil para la comprensién de los conceptos y principios clave. (Es la

manera categorica de entender los elementos, persona, entomo, salud y enfermeria ->

cuida �024>persona salud �024>entorno.

Persona: el ser humano es afectado por el entorno (ambiente) y es intervenido por las

acciones independientes de una enfermera. Nightingale denominaba a la persona como

paciente. Bajo el cual Ia enfermera realiza un rol activo de cuidado, plani}401cados

previamente.

Entorno: las condiciones u fuerzas externas que afectan a la vida.

Salud: es el bienestar mantenida, para Nightingale la enfermedad se contempla como un

proceso de reparacién (cicatrizacién o sanacién) instaurado por la naturaleza.

La enfennera es la persona que colabora para proporcionar aire fresco, luz, calor, higiene,

tranquilidad. La que facilita de la reparacién de una persona.

El fundamento de su modelo, es el entorno todas las oondiciones y las fuerzas externas que

in}402uyenen la vida el desarrollo de un organismo. Describe cinoo componentes principales
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de un entorno positivo o saludable: veniilacién adecuada. calor su}401ciente,control de }402uidos

y control de| ruido.

El antomo fisico y Psicolbgico.

El fisico esté constituido por los elementos }401sicosen los que ei paciente es tratado, tales

como la ventilacién. temperatura, higiene, |uz, ruido y la eliminacién. El psioolégico puede

verse afectado negativamente por el estrés y seg}402nNightingale ei entorno social que

comprende el aire Iimpio, el agua y la eliminacién adecuada implica la recogida de datos

sobre la enfennedad y la prevencion de la misma.�031

TEORIA DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

En este modelo, la meta de la enfermeria es promocionar modos de adaptacién que apoyen

ia sa|ud global, ei entorno consiste en estimulos intemos y externos que rodean al individuo

o grupo, |os seres humanos (como individuos 0 en grupos) son sistemas (hoiistioos) y

adaptabies, Ia salud es oontempiada como un estado sano e intacto que conduce a la

integridad.

Podemos adaptamos a través de cuatro modos que apoyan la integridad:

El hombne, seg}402n0. Roy, debe adaptarse a cuatro éreas que son:

- Las necesidades }401siolégicasbésicas: Referidas a la circulacién, temperatura

corporal, oxigeno, liquidos orgénicos, sue}401o.actividad, alimentacién y eliminaoién.

- La autoimagen: Ei yo de| hombre debe responder también a los cambios de| antomo.

- El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papei distinta en la sociedad

seg}402nsu situacién: madre ni}401o,padre, enfem1era,jubi|ado,... Este papel cambia en

ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleada que se jubiia y debe

adaptarse al nuevo papel que tiene.

- Interdependenciaz La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo

interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo in}402uencias. '

Esto crea relaciones de inierdependencia, que pueden ser modi}401cadaspor los

cambios de| entorno.

Apiicando el modelo Roy, consideramos |os pasos que ayudan a integrar el proceso de

enfenneria, como la valoracién del comportamiento de| cliente, Ia valoracién de los

estimulos, el diagnéstico de enfermeria. la }401jaoiénde metas, |as intervenciones, y
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evaluacién, Roy desanollé su teoria de la adaptacién tras su experiencia en pacientes en la

que quedé impresionada por la capacidad de adaptacién de las personas.

El anélisis de los conceptos mencionados por Roy permite enfocar en cuidado de enfenneria

en la disminucion de las respuestas inefectivas. Conocer al paciente en todos |os émbilos

hace que su evaluacién tenga mejor desenvolvimiento. ciaridad, ca|idad y mejores

resuttados en ei cuidado.

Esto llevado a la préctica ejerce mayor facilidad ya que exige una actitud critica, re}402exivay

comprometida con el paciente y no el manejo estricto de conocimientos teérioos, pennile la

reiacién, el establecimiento de vinculos con el paciente y participacién por parte de él que

haré rnés fécil el diagnéstioo o mejoramiento de la enfermedad.

. EXPERIENCIA LABORAL �030

Mi experiencia pnafesional como Licenciada en Enfenneria data de 16 a}401os(2001). Ese ano

inicio mi Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS) equivaleme en el Centro de

Salud de Morales, Red de Salud de San Martin realizando actividades preventivos

promocionales en las mfrttiples campa}401asde salud realizadas por esta institucién en favor

de la comunidad més vulnerable.

El a}401o2002 inicio mi labor profesional en el érea comunitaria ocupando el cargo de

supervisora dei programa Nutricién Infantii en la regién San Martin distrito de Morales y la

provincia de Bellavista.

lniciando el a}401o2005 empieza mi labor asistencia| en la parte hospitalaria en la Clinica San

Pablo - Lima, en el Servicio de Hospitalizacién de Pediatria.

Continua mi labor asistencial para el ano 2008 como instrumentista en érea de Centro

Qtrirtirgico del institute de Salud del Ni}401oBrena; a mediados del a}401o2013 se me presenta Ia

gran oportunidad de Iaborar en el lnstituto Nacional de Salud de| Ni}401oSan Borja en el

Servicio de Cemro Quir}402rgiooen donde me desempe}401ohasta Ia actualidad. Durante este

tiempo he obtenido una experiencia grati}401canteque me pennite desempe}401annecomo

enfennera instnrmentista capadtada y preparada para enfrentar los retos que se me

presenta dia a dia, asi como he aprendido a mantener una adecuada interaocién con el

�030equipo multidisciplinario con el cual Iaboro; para mi es muy importante el trabajo en equipo,

el saber manejar |os oon}402ictosentre el persona| y sobretodo brindar una atencién célida al

paciente.
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F. RECOMENDACIONES

1. lncrementar Ia oontratacién del personal de enfenneria especializado en

Centro Quinjrgico para mejorar |as necesidades del servicio y asi asegurar

una atencion de calidad y calidez para nuestros pacientes.

A 2. Realizar un seguimiento oportuno y con anticipacién para la adquisicién de

los insumos bésicos a utilizar para la realizacién de los procedimientos d los

pacientes.

3. Hacer la coordinaciones previas oon al érea de informética para la mejora y

}402uidezdel sistema SIS Galeno el dual llegue a ser un instrumento més

practica al ser utilizado.

4. Realizar las coordinaciones necesarias entre las jefaturas representadas de|

eje de| TPH y Centro Quinirgioo a }401nde que se determine un quiréfano para

uso exclusivo para la atencién de los pacientes de TPH, ya que por la

patologia que presentan los pacientes es necesario un quiréfano

estrictameme para ellos y asi evitar infecciones nosocomiales de nuestros

usuarios.
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ANEXO N�03101

MARCO LEGAL GENERAL

o Ley N" 29849

0 Ley del Ministerio de Salud N�03027657

- Ley N�03426842 Ley General de Salud.

0 D. S. 075 - 2008 �024PCM

o Reglamento de| Decreto Legislative 1057 modi}401cadopor Decreto Supremo 065-2011

PCM.

0 Resolucién Ministerial N° 319 �0242013 / MINSA

o Resolucion Directoral N° 020/2013/iNSN SBI T que aprueba el reglamento lntemo de

Funciones, Organizacién y Relaciones del Instituto Nacional de Salud del Ni}401oSan

Borja.
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ANEXO N" 02

EJE DE TRASPLANTE DE PROGENITORES DE HEMATOPOYETICOS (TPH)

Atendemos a ni}401os,ni}401asy adclescemes oon Ieuoemias agudas, insu}401cienoiasde la

médula ésea, ermres innatos de| metabolismo e inmunode}401cienciasque puedan

mejorarse con trasplante de médula. Seg}402nel Ministerio de Salud (M|NSA) el 80%

de los pacientes requiere trasplante de células progenitores hematopoyéticas

alogénioo no disponen de famliar compatible 0 donante emparentado en nuestro

pais. Acé se presenta el }402ujode atencién de los pacientes de Trasplante de

Progenitores de Hematopoyéticos.

ATENCION DEL PACIENTE EN SALA DE PROCEDIMIENTOS DE

TRANSPLANTE DE PROGENITORES DE I-(EMA TOPOYETICOS (TPH)

CONSULTORIO TPH

{ HOSPITALIZACION TPH

�030 Los pacientes ingresan de:

EMERGENCIA
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ADMISION DEL PACIENTE

Brazalete de identi}401caciény mimero de cuenta

o Todo paciente ingresa con �030 935005-

HCL. Con consentimientos }401rmados.

Formatos dé los exémenes a rea|izar.

o N}401merospara coordinar

_ Ingresa de| paciente y estado del paciente.
2101 Consu}402onode TPH

Traslado del paciente a quiréfano.

ingreso de| paciente y estado del paciente.

5310 H°5P'Tla"Z3°5<'m TPH Traslado del paciente a quir}401fano.

Informar que se encuentra preparado el quiréfano

3013 Star Anestesiologga y los insumos a utilizar en este caso Ia

quimioterapia intratecal ya se encuentra en

auinéfano.

Para que baje a rea|izar en procedimiento y

5301 Star Hema1°|09i3 esperar al ingreso de| paciente.
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' ASPIRADO DE MEDULA OSEA (AMO)

Se utilim para diagnosticar, con}401rmar0 en el seguimiemo de enfermedades

hematolégicas, asi como una herramienta de diagnéstioo en los trastornos no

hematolégicos y neoplasias malignas.

INSUMOS

o Aguja de AMO N° 14 (Verde) Teleccién del Hematélogo.

N�03415 (Morada)

- Léminas estériles (08) -9 Mielograma.

, o Tubos morados (02) �024�024> Citometria de Flujo EMR.

o Tubo Verde (01) __> Genotipo.

- Guantes 6 �030Ao 7 �030A(03) �024->01 asepsia, O1 procedimiento,

01 instrumentista.

- Xilocaina 2% 9 In}401ltranen jeringa Soc se adiciona

aguja N° 25.

o Heparina __> En 01 jeringa de 20cc.

- Mandil estéril

o Paquete de compresas

- Funda de mesa de mayo (01) emana! dos campos de tela V

Verde estéril para vestir Ia mesa de mayo.

o Jeringas de 200:: (02)

- Gasas10x10(03)

62



BIOPSIA DE MEDULA OSEA

Se obtiene a través del sitio de la misma incision cuténea que se utiliza para la

aspiracibn de médula.

' INSUMOS: Son |os mismos que para un AMO y solo se agregan |os siguientes

insumos:

. Aguja de Biopsia N° 8 (Verde)

N" 11 (Blanca) } A eleccién del hematélogo.

N° 13 (Turquesa)

- Frasoo para muestra �024$ele agrega 3cc de formol para su

envio.

PUNCION LUMBAR (PL)

La puncién lumbar o puncién espinal es un procedimiento utilizado para recoleciar

liquido cefalonaquideo para determinar la presencia de una enfermedad o Iesién.

Se inserla una aguja en la parte inferior de la columna vertebral, generalmente

entre la tercera y cuarta vértebra lumbar, y una vez que la aguja esté en el lugar

correcto en el espacio subaracnoidea (espacio entre la médula espinal y su

cobertura, las meninges), se puede recolectar liquido para evaluarlo.

- Quimioterapia Intrecal -9 Es traida por la Quimico Farm de

Hosp TPH como Méximo a las 09:00 am.

0 Aguja de PL (01) �024_; N° 22

o Frascos de muestra LCR (02) ._9 O1 - Citospin (INEN)

01 �024Citoquimico (MEDLAP)

63



I - Guantes 6 �030/2o 7 �030/2(03) �024;01asepsia, 01

procedimiento, O1 instrumentista.

o Xilocaina 2% 9 In}401ttranen jeringa 5cc se

adiciona aguja N�03425.

- Mandi! estéril

o Paquete de compresas

- Funda de mesa de mayo (01) 9 Opcional dos campos de tela

Verde estéril para vestir la mesa de mayo.

0 Gasas 10x10 (04)
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�030 ANEXO N° 03

FORMATOS UTILIZADOS EN LA ATENCION DEL PACEENTE EN EL CENTRO
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Quiréfano de neurocirugia en pierna cirugia A
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Quiréfano de especialidades quinirgicas - traumatologia
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Mesa de media Iuna con el instrumental
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