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VISTO:

HMO N° 000088, contiendo el Informe N° 008-2014-OGC-HEP, de fecha 08 de enero de 2014, HMO N°
000163, conteniendo e! informe 018-2014-0GC-HEP, de fecha 20 de enero de 2014, emilidos por la Jefe
de 1a Oficina de Gestién de la Calidad.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada coberiura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad, con arreglo a los principios de

D
= 5 gﬁprobado por &l Decreto Supremo N° 013-2008-SA, el Director Médico del Establecimiento de Salud
v m‘SﬂG‘?‘ “/debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a fravés de la implementacion y funcionamiento de

sistenas para el mejoramiento continuo de la calidad de atencidn y lz estandarizacion de los
‘procedimientos de 1a atencidn en salud;

R_VEGA L

Que, con la Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, de fecha 11 de julic de 2011, se aprobaron las

Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, 'a cual es de

bservancia obligatoria de todas las Direcciones Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
Jblicos del Ministerio de Salud;

_ e, mediante Resolucion Ministerial N° 422-2005/MINSA, de fecha 1 de junio de 2005, se aprobd la
N. MARTINE? C{era Técnica N° 027-MINSAIDGSP-VO1, "Norma Técnica para la elaboracién de Guias de Préactica
inica”, la cual es de aplicacion en las instituciones plblicas y privadas de! Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Directeral N 031-2014-DG-HEP-2014, de fecha 15 de enero de 2014, se
~ Aprobo el “Compendio de Guias de Procedimientos de Enfermeria para el Servicio de Enfermeria en
2y Ceniro Quiriirgico y Central de Esterilizacion” del Hospital de Emergencias Pediatricas: RAF! con Placa y
2 12] Tornitle, RAF] con clave Kishner, Broncofibroscopia, Admisian y Egreso del Paciente a Centro Quirdrgico,

“/ Operatividad de Equipes Biomeédicos, Disponibilidad DE Insumos e instrumental, Derivacién Ventriculo
Periicheal, Laparotomia Exploratoria, Lavado de la Zona Operatoria, Mielomeningocele, Electrocirugia,
Craneciomia, Heriotomia Inguinal, Oerivacién Ventriculo Externo, Circuncision, Autoinjerto vy
Xenoingerio, Apendicetomia Laparoscopica y Posiciones Quirlrgicas, en la cual no se considerd ia
visacion de la Jefe del Departamento de Enfermeria;




Gue, con los documentos de vistos, fa Jefe de |z Oficna de Gestion de la Calidad informa que e
Compendio de Guias de Procedimienios de Enfermeria para el Servicio de Enfermeria en Centro
Quirargico y Central de Esferilizacion del Hospital de Emergencias Pediatricas, han sido elaboradas por el
personai del Servicio de En‘ermeria de Centro QuirGrgico v Cenwral de Esterilizacion, iomando en
consideracion las normas emitidas por ei Ministerio de Salud. revisados por ef Personal del mencionade
Servicio y el Jefe del Departamenio de Médico Quiriirgico, por lo que resulta procedente su aprobacisn;

Con la opinion favorable de la Jefe de Iz Oficina de Gestion de ia Calidad, visacién del Jefe de
Departamento Medico Quirlirgico, Jefe del departamenio de Enfarmeria, Jefe de ia Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas v en armonia con ias faculiades conferidas por Iz
Resolucion Ministerial N° 428-2007-MINSA y Resoluciones Ministeriales N° 479-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Compendic de Guias de Procedimientos del Servicio de
Enfermeria en Centro Quirirgico y Central de Esterilizacién” del Departamento de Enfermerfa del
Hospital de Emergencias Pediatricas que a continuacion se detalla.

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS (GPE)

« RAFI con Placa y Tornifio
e RAFI con clavo Kishner
=  Broncofibroscopia
e Admisiény Egreso del Paciente a Centro Quirirgico
»  Operatividad de Equipos Biomédicos, Disponibilidad DE Insumos e e instrumental
3 = Derivacion Ventriculo Peritoneal
= ? Laparotamia Exploratoria
iy Lavado de la Zena Qperatoria

Mielomeningocele
Electrocirugia
Craneofomia
Herniotomia Inguinal

Derivacidn Ventriculo Externa
Circuncision
Autoinjerto y Xentingerio
Apendicetomia Laparoscopica
Posictones Quirlrgicas
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ARTICULO SEGUNDQ: Dejar sin efecto Ja Resolucion Directoral N° 031-2014-DG-HEP-2014, de fecha
15 de enero de 2014,

ARTICULO QUINTO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara 1
presente resolucion en el Portal de Transparencia del Hospitai de Emeargencias Pediatricas.

Regishese y comuniguese.
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V.

Guias de Procedimientos de Enfermeria

Compendio de Guias de Procedimientos del Servicio de

Enfermeria en Centro Quirlrgico y Central de Esterilizacion

Finalidad
Disminuir la variabilidad y riesgos de los procedimientos asistenciales del Servicio de

enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacion.

Objetivos

» Uniformizar los procedimientos de enfermeria en el Centro Quirtrgico y Central de
esterilizacion del Hospital de Emergencias Pediatricas.

o FEstablecer los recursos necesarios, actividades y fundamentos clinicos de los

procedimientos de enfermeria en el Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacion.

Ambito de aplicacién
Las guias de procedimiento del presente documento son de cumplimiento obligatoric del
personal profesional y técnico del Servicio de Enfermeria en Centre Quirdrgico y Central

de Esterilizacion.

Procedimientos a estandarizar

o GPE en RAFI con Placa y Tornillo

e GPE en RAF| con clave Kishner

» GPE en Broncofibroscopia

o GPE Admision y Egreso del paciente a Centro Quirtrgico
s GPE Operatividad de Equipos Biomédicos, Disponibilidad de Insumos e Instrumental.
» GPE en Derivacidon Ventriculo Pertoneal

» GPE en Laparotomia Exploratoria

» GPE en el Lavado de la Zona Operatoria

+ GPE en Mielomeningocele

s«  GPE en Electrocirugia

» GPE en Craneotomia

o GPE en Herniotomia Inguinal

o GPE en Derivacién Ventriculo Externo

¢ GPE en Circuncision

«  GPE en Autoinjerto y Xenoingerto

| « GPE en Apendicectomia Laparoscopica

o GPE en Posiciones Quirdrgicas



V. Consideraciones Especificas

5.1. Guia de Procedimiento de Enfermeria en RAFI con Placa y Tornillo

5.1.1.Descripcién
La cirugia de reduccidn abierta y fijacién interna, es un tipe de cirugia utilizada para
reparar huescs fracturados. Es una cirugia que censta de dos paries. Primero, el hueso
fracturado se reduce o se vuelve a colocar en su lugar. Luego, se coloca un dispositivo de
filacion interna en el hueso. Este dispositivo serd un torniilo, placa, para mantener unido

el hueso fracturado.

5.1.2.Indicaciones

Todas las Fraciuras que requieran correccién mediante placa vy tornillo.

5.1.3.Contraindicaciones

Ninguna

5.1.4.Persona Responsable
« Enfermera Instrumentista |

e« Enfermera Instrumentista 11

5.1.5.Recursos Humanos
+ Enfermera Instrumentista |
o Enfermera Instrumentista |

¢ Técnicas en enfermeria.
5.1.6.Equipos y Materiales

« Equipo
o Minj perforador '
o ArcoenC
o Equipo de electrocauterio monopolar

o Negatoscopio

[¢]

Equipo de aspiracidon

Instrumental
o Set basico de cirugia de traumatolegia.

o Setde legras.

2 o Set de pinzas reductoras

X4
e

Curetas

e
" i
e}

RS ” o Cizalla

N, MARTINEZ o Doblador de placa



Set de Ostomia

¢

Set basico de 3.5 0 4.5 segln la edad del paciente

O

@]

Set de tornillos 3.5 0 4.5 segun grado de fractura
¢ Adicional
o Eguipo de ropa quirtrgica completo

Funda de Arcoen C

6]

¢ Lavatorio
o Bolo quinirgico
o 01 Rifonera para limpieza de area quirtrgica
o 01 Rifionera para uso con jeringa asepto
o 02 Manubrios para cialitica
o 01 Lapiz para electrobisiuri con electrodo
o Aseptojeringa
o Jebe de aspiracion
¢ Hule
» Material e insumos
o Una hoja de bisturi N° 15. y 20
o Placa DCP segun el tipo de fraciura y edad del paciente
o Cloruro de sodio 9%0
o Agua destilada de litro
o Guantes quirtirgicos de varias tallas
o Guantes de procedimiento {granel)
o Gasas 10x10x05 unidades
o Compresas 48x48cmx 5 und.
o Venda de algodén estéril
o Venda de venda elastica 4x5" 0 6x5” seglin sea el caso.
o Acido poliglactin N° 2/0 MR 26
o Nylon 4/0TC 19 0 TC20

o Soluciones: Clorhexidina 4% y alcohol 70%

5.1.7.Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

INTRAOPERATORIO

1. Lavado de manos tipo clinico por el | El lavado de manos es la medida mas
personal de enfermeria al ingreso a sala | eficaz  para prevenit las infecciones
de operaciones. intrahospitalarias.

2. Verificar la programacion guirdrgica. Evita contratiempos y facilita la atencion
oportuna y segura del paciente.

M. MARTINEZ



PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA 1

i

1.

Verificar la limpieza del

equipos, mobiliario.

quiréfano,

. Controlar el normal funcionamienio de

todos los equipos, materiales a usarse

durante la intervencion  quirdrgica:
bateria cargada del mini perforador,
Cialitica, negatoscopio, equipo de
aspiracién, maguina de anestesia,

eleciro cauterio, mesa de operaciones.

. Equipar el quirdéfano con ropa estéril,

instrumental, material e  insumos
meédicos, soluciones de aseptizacion de
acuerdo con la cirugia programada.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1.

Preparar la documeniacion y regisfros de
enfermeria, lista de chequeo de cirugia
segura para la recepcian del paciente.

. Coordinar con e] medico anestesidlogo v

cirujane el ingreso del paciente.

. Llamar al servicic de origen para el

traslado del paciente.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I
1.

Recepcién del paciente segun guia de
admision del paciente,

. Entrevistar a la madre © responsable

legal del paciente.

Trasladar al
correspondiente

paciente al quirdfano

Instalar al paciente en la mesa quirlirgica
colocandole en posicidn adecuada.

Dar abrigo,
paciente.

confort y seguridad al

. Realizar la confirmacion de datos segln

lista de chequeo de cirugia segura.

. Colocar el sensor de oximeiria, ramal de

EKG, manguito de tensiometro vy sensor
de temperatura.

La enfermera realiza una valoracién vy
planifica frente a la necesidad del
equipamiento de la cirugia a realizarse lo
que permitira reducir los  tiempos
operatorios y mayor rapidez en la
ejecucién de la operacion

Los registros y datos realizados mantienen
informado al equipo de salud y evita
confusiones en ta atencidn del paciente.

Asegura la preparacion correcta del

paciente, reducir la ansiedad y optimizar el
tiempo por procesos quinirgicos.,

Permite mantener una posicion anatémica
y brindar confort al paciente.
Reduce la ansiedad del paciente.

Permite identificar al paciente que sera
sometido a la intervencién gquirdrgica

siendo el primer paso de una cirugia !

segura.

Permite a mantener informado del estado
hemodinamico del paciente que varia de
acuerdo a la situacidn guirtrgica en que se

gncuentra,

i

N. MARTINEZ ).



PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

M. MARTIMEZ 1.

8. Colocacion de la placa de indiferente del
electrocauterio debajo del muslo o en
omopiato segln sea el caso.

9. Asistir al meédico anestesidlogo en la
induccién e intubacion del paciente,

10. Protieger los ojos  sellando
esparadrapo antialérgico.

con

11. Se realiza lavado del sitic quirdrgico,
de donde se encuentra la fractura

segln técnica.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1. Lavado de manos tipo clinico.

N

Apertura verificando los indicadores
externos y fecha de caducidad de la ropa
quirdrgica, el instrumental e insumos
para la cirugia.

3. Lavado de manos tipe guirlrgico segin
guia técnica.

4. Secado de manos con ioallas estériles
segun guia técnica.

5. Vestirse con ropa estéril y colocarse los
guanies segun guia técnica,

6. Retirar el segundo empaque vy los
demas soportes superiores gue cubren la
bandeja o contenedor del instrumental vy
verifigue gue el indicador interno esté
virado v la cantidad total de pinzas de la
caja, luego entrega a la Enfermera
nstrurmentista [I.

7. Realizar el ‘“recuento agrupado” vy
ordenado del instrumental.

8. Preparar la mesa de mayo y media luna
___segun tiempos operatorios.

Evitaréd lesiones por quemadura vy
propiciara el adecuado funcionamienio del
equipo de electrocauterio.

Evitara lesiones en dicho drganc.

Asistir o realizar la preparacion del area
guirdrgica segUln técnica garantiza que el
sitio de la incisién y el area gue lo rodea
este libre de microorganismos que puedan
ser causante de infecciones
intraoperatorias.

Fl lavado de manos es la medida mas
eficaz  para prevenir las infecciones
intrahospitalarias.

Los indicadores externos son los que
permiten verificar que el articulo ha pasado
por un procese de esterilizacion al cambiar
de color.

Permite prevenir la contaminacidn del sitio
quirdrgico mediante Jla remocidon vy
destrucciéon de microorganismos
transitorios y la reduccion de la flora
residente presente en las manos.

Procedimiento que se realiza después del
lavado de manos quirtrgico que incluye las
manos y antebrazos.

Son procedimientos asépticos que se
realizan después del lavado de manos
quirtirgico.

El indicador interno es un indicador
multiparametro - clase IV que nos indica
gue el material ha pasado por el proceso
de esterilizacion (temperatura y tiempo).

Contar el instrumental dard certeza del
numero total de pinzas de la caja.
Permite mantener la técnica aséptica.




_PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

9. Vestir con ropa estéril a todo el equipo
quirlrgico,  proporcionar  al  cirujano
campos estériles para delimitar la zona
operatoria junto a pinzas de backaus.

10. Pasarle venda elastica para realizar la
hemostasia.

11. Alcanzar la sdbana segun técnica.
12. Pasar el poncho segln técnica.

13. Acercar su mesa de mayo al campo
operatorio.

14, Fijar al campo el corddn del eleciro
bisturf y jebe de succion.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I
1. Conectar los cables de monopolar a la
unidad de electro bisturi.

2. Verificar la baleria si esta cargada,
pasarla a la instrumentista .

3. Dirigir el haz de luz de ia cialitica.

4. Asistir al equipo guirdrgico durante la
intervenciéon proporcionande todo lo
necesario, por ningln motivo debe
abandonar la sala.

5. Anctar en los registros respectivos las
anotaciones de enfermeria de datos vy
aspectos significativos vy todo o
relacionado a la intervencion quirdirgica.

6. Coordinar con el personal de radiclogfa
para el manejo del equipo arco en C.

1/7. Contabilizar el numero de tomas o
consultar al Tecnblogo para registrar e
informar a Medico para la elaboracién de
solicitud.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

La ropa quirdrgica permite manienser el
area estéril y delimita la2 zona a operar.

Asegura los cables en el campo quirlrgico.

Evita pérdidas de tiempo en el uso de los
eguipos durante el proceso de intervencidn
quirargica.

Permite al cirujanc una buena iluminacidn
durante la cirugia.

Asegura gque la cirugia se lleve a cabo sin
complicaciones y en el tiempo adecuado.

l.os registros son deocumentos legales
donde se registran los  cuidados
administradaos al paciente y nos permite
ampararnos frente a un caso medico legal.

1. Colocar gasas a los lados donde se
hara la incision.

E
4
-

o

Y

Eston v
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

o

Entregar el instrumental de acuerdo a
tiempos quirdrgicos

. Tener preparado el mini perforader con

la broca de acuerdo a la edad del
paciente y la solicitud del Traumatdlogo.

. Tener preparado la placa y tornillos que

el Traumatologo solicita.

. Mantener la mesa del instrumental

ordenado y prolijo.

. Prevenir la contaminacién del campo

guirdrgico y peligros al paciente.

Limpiar la herida, cubrirla con gasas.

. Tener preparado la venda de algodon vy

venda eldstica.

POSTOPERATORIO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA [l

1.

Preparar la unidad de recuperacién post
anestésica para la recepcidn del
paciente; monitor y colocacion de
mascara de reservorio.

. Documentar los materiales utilizados

durante [a cirugia y verifica el registro de
las recetas elaboradas por los cirujanos y
anestesidlogos.

. Registra incidentes y aspecios

significativos  sobre [z  intervencién
quirdrgica.

Realiza el registro final de la lisia de
chequeo de cirugia segura.

. Coordinar la transferencia del paciente a

Unidad de Recuperacion.

. Asistir  al anestesidlogo duranie |la

extubacidn segun sea el caso.

. Acompafiar al paciente ¥ al

anestesidlego a la URPA o UCI y
reportar a |la enfermera a cargo,

Permite anticiparse a los requerimientos
del cirujano observando el curso de fa
operacion conociendo  los pasos del
procedimiento.

Esto nos permite tener hidratada la piel

Permite entregar los materiales de forma
rapida y eficiente.

Controla los riesgos de infeccion en la
herida quirdrgica y lesiones en el paciente.

Permite brindar cuidados mas oportunos al
paciente y prevenir complicaciones.
Garantiza la reposicion del stock de
medicinas e insumos para las siguientes
intervenciones.

Los registros son documentos legales
donde escribimos los cuidados
administrados al paciente y nos permite
ampararnos frente a un caso médico legal.

Es un periodo critico donde brindamos
cuidados preventivos frente a evenios
adversos relacionados con la anestesia.

Es importante el reporie de enfermeria
porgue nos brinda conocimiento sabre el
intracperatorio y el estado post anestésico
del paciente.

N. MARTINEZ L




PROCEDIMIENTO

FUNDANMENTO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Entrega instrumental y adicionales a
personal téecnico para su lavado vy
secado.

2. Realiza el equipado y montaje del
quiréfano, dejando en orden, limpio y con
todo lo necesario para su proximo uso.

Mantener el quirdéfano operalivo es
importante para continuar con cirugias
siguientes en forma oportuna.

5.2. Guia de Procedimiento de Enfermeria en RAF| con Clavo Kishner

5.2.1.

5.2.2,

5.2.3.

5.2.4,

5.2.5,

o

Descripcion

La cirugia de reduccién abierta y fijacién interna, es un tipo de cirugia utilizada para

reparar huesos fracturades. Es una cirugia que consta de dos partes. Primero, €l hueso

fracturado se reduce o se vuelve a colocar en su lugar. Luego, se coloca un dispositivo de

fijacidén interna en el hueso. Este dispositivo sera un clavo Kishner, para mantener unido

el hueso fracturado.

Indicaciones

Todas las Fracturas que requieran correccion mediante clave de Kichner

Contraindicaciones

Ninguna

Personal Responsable
» Enfermera Instrumentista |

o Enfermera Instrumentista Il

Recursos Humanos
o Enfermera Instrumentista |
» Enfermera Instrumentista |

» Técnicas en enfermeria.

5.2.6.Equipos y Materiales

N. MARTIMEZ J.

«  Equipo
o Mini perforador
o ArcoenC
o Equipob de electrobisturi

s Negatoscopio




o Equipo de aspiracion
e Instrumental
o Set basico de cirugia de traumatologia.
o Setde legras.
o Curetas
o Cizala
o Reductoras chicas
+ Adicional
o Equipo de ropa quirdrgica completo
o FundadeArcoenC
o Lavatorio
o Bolo guirdrgico
o 01 Rifonera para limpieza de area guirirgica
o 01 Rifonera para uso con jeringa asepto
o 02 Manubrios para cialitica
o 01 Lapiz para electrobisturi con electrodo
o Asepto jeringa
c Jebe de aspiracion
« Material e insumos
o Una hoja de bisturi N® 15y 20
o Clavo Kirshner el numero segun edad del paciente
o Claoruro de sodio 8%0
o Agua destilada de litro
o Guantes quirtirgicos de varias tallas
o Guantes de procedimiento (granel)
o Gasas 10x10x05 unidades
o Compresas 48x48cmx 5 und.

o Vendadeyeso4 x5

o Venda de algodén estérl

o Venda de venda elastica 4x5” 0 6x5" segin sea el caso.
o Acido poliglactin N° 2/0 MR 26

o Nylon4/0TC 190 TC20

o Steri Strip

o Soluciones: Clorpexidina 4% vy alcohel 70%

o Lavatorio con agua tibia para yeso seguin sea el caso

N MARTINEZ 3



5.2.7.Procedimientof Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

2.

INTRAOPERATOQORIO

. Lavado de manos tipo clinico por el

personal de enfermeria al ingreso a sala de
operaciones.

Verificar la programacion quirdrgica.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA 1}
1.

Verificar la limpieza del quiréfano, equipos,
mobiiiario.

Controlar el normal funcionamiento  de
todos los equipos, materiales a usarse
durante la intervencién quirdrgica: bateria
cargada del mini perforador, Cialitica,
negatoscopio, equipe de  aspiracion,
magquina de anestesia, electro cauterio,
mesa de operaciones.

. Equipar el quirdfanc con ropa estéril,

instrumental, material & insumos médicos,
soluciones de aseptizacion para RAFI.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1.

Preparar la documentacién y registros de
enfermeria, lista de chequeo de cirugia
segura para la recepcién del paciente.

. Coordinar con el medico anestesidlogo y

cirujano el ingreso del paciente.

Llamar al servicio de origen para el trastado
del paciente.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I
1.

Recepcidn del paciente segin guia de
admisién del paciente.

Lnirevistar a la madre o responsable legal
del paciente.

. Confirmacion de datos segln lista de
chequeo de Cirugia Segura.
. Trasladar al paciente al quirdfano

correspondiente,

. Instalar al paciente en la mesa quirargica

colocandole en posicién indicada, segun
guia técnica.

lavado de manos es [a medida
maseficaz para prevenir las infecciocnes
intrahospitalarias.

Evita confratiempos y facilita ia atencion
oportuna y segura del paciente.

L.a enfermera realiza una valoracién vy
planifica frente a la necesidad del
equipamiento de la cirugia a realizarse
lo que permitira reducir los tiempos

operatorios y mayor rapidez en la
gjecucion de la operacién
Los registros y datos realizados

mantienen informado al equipo de salud
y evita confusiones en la atencién del
paciente.

Asegura la preparacion correcta del
paciente, reducir la ansiedad y optimizar
el tiempo por procesos quirlrgicos.

; Permite mantener una  posicién
. anatdmica y brindar confort al paciente.
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

6. Dar abrigo, confort y seguridad &l paciente.

7. Realizar la pausa quirdrgica de la Lista de
chequeo de Cirugfa Segura.

8. Colocar el sensor de oximetria, ramal de
EKG, manguito de tensidmetro y sensor de
temperatura.

9. Colocacion de [a placa de indiferenie del
electro cauterio debajo del muslo o en
ameplate seglin sea el caso.

10. Asistir al medico anestesidlogo en la
induccion e intubacion del paciente.

11. Proteger los ojos  sellando

esparadrapo antialérgico.

con

12. Se realiza lavado del sitio quirdrgico, de
donde se encuentra la fractura segln guia
técnica.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I
1. Lavado de manos tipo clinico

2. Apertura verificando los indicadores
externos y fecha de caducidad de la ropa
guirtrgica, el instrumental e insumos para
la cirugia.

3. Lavado de manos tlipo quirbrgico segln
guia técnica.

4. Secado de manos con toallas estériles
segln guija técnica.

5. Vestirse con ropa estéril y colocarse las
guantes segun guia técnica.

Reduce la ansiedad del paciente.

Permite identificar al paciente que serd
sometido a la intervencién quirlirgica
siendo el primer paso de una cirugia
segura.

Permite mantener informado del estado
hemodinamico del paciente que varia de
acuerdo a la situacién quirdrgica en que
se encuentra.

Evitara lesiones por quemadura vy
propiciara el adecuado funcionamiento
del equipo de elecire cauterio.

Evitara lesiones en dicho drgano.

Asistir o realizar [a preparacion del area
quirdrgica segun técnica garantiza que
el sitio de la incision y el area que lo
rodea este libre de microorganismos que
puedan ser causante de infecciones
intracperatorias.

El lavado de mancs es la medida mas
eficaz para prevenir las infecciones
intrahospitalarias.

Los indicadores externos son los que
permiten verificar que el articulo ha
pasado por un proceso de esterilizacion
al cambiar de color.

Permite prevenir la coniaminacion del
sitio quirdrgico mediante la remocion y
destruccion de microorganismos
transitorios y 12 reduccion de la flora
residente presente en las manos.

Procedimiento que se realiza después
del lavado de manos quirdrgico que
incluye las manos y antebrazos.

Son procedimientos asépticos que se
realizan después del lavado de manos
quirlrgico.
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

8. Retirar el segundo empaque v los demas
soportes superiores que cubren la bandeja
0 contenedor del instrumenial y verifique
que el indicador iniernc este virado y la
cantidad total de pinzas de la caja, luego
entrega a la Enfermera Instrumentista [1.

7. Realizar el ‘“recuento
ordenado del instrumeantal.

agrupado” vy

8. Preparar su mesa de mayo y media luna
sequn tiempos operatorios.

9. Vestir con ropa estéril a todo el equipo
guirargico, proporcionar al cirujano campos
esteriles para delimitar la zona operateoria
junto a pinzas de backaus.

10. Pasarle venda elastica al medico
traumatéloge para realizar el torniquete,
proteger y evitar la contaminacion de la
zona distal.

11. Proporcionar al médico traumatologoe 4
campos, sabanas y poncho y pinzas de
campo.

12. Acercar su mesa
operatorio,

de mayo al campo

13. Fijar al campo el corddn del electro bisturt
y jebe de succién,

ENFERMERA INSTRUMENTISTA [i
1. Conectar los cables de monopolar a la
unidad de electrobisturi.

2. Verificar la bateria si estd cargada, pasarla
a la instrumentista [.

3. Dirigir el haz de luz de la cialitica.

4. Asistir al equipe quirdrgice durante la
intervencion  proporcionando  tode o
necesario, por ningun  metivo
abandonar la sala.

5. Anotar en los registros respectivos las
anotaciones de enfermeria de datos y
aspectos significativos y todo lo relacionado

. alaintervencion quirurgica.

debeE

El indicador interno es un indicador
multiparametro - clase IV que nos
indica que el material ha pasado por &l
proceso de esterilizacién (femperatura vy
tiempo).

Contar el instrumental dara certeza del
numero total de pinzas de la caja.
Permite mantener la técnica aséptica.

La ropa quirirgica permite maniener el
area estéril y delimita la zona a operar.

Asegura la cableria en el

quirtrgico.

campo

Evita pérdidas de tiempo en el uso de

los equipos durante el procesc de
intervenciéon quirurgica.
Permite al cirujano  una buena

iluminacion durante ia cirugia.

Asegura que la cirugia se lleve a cabo
sin  complicaciones y en el tiempo
adecuado.,

Los registros son documentos legales

donde se registran los cuidados
administrados al paciente y nos permite
amparamos frente a un caso médico
legal.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

6. Coordinar con el personal de radiologia
para el manejo del equipo arcoen C

7. Contabilizar el numerc de tomas o
consultar al Tecndlego para registrar e
informar a Medico para la elaboracion de
solicitud.

8. Preparar un iavaiorio con agua tibia, yeso
de 4x5" o0 6x5".

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1. Colocar gasas a los lados donde se hara la
incision.

N

Entregar el instrumental de acuerdo a
tiempos quirdrgicos, FALTA TIEMPOS
OPERATORIOS

3. Tener preparade el mini perforador con el
clavo Kichner que el Traumatologo solicita.

4. Mantener la mesa del instrumental
ordenado y prolijo.

5. Prevenir la contaminacién del campo
quirdrgico y peligros al paciente.

6. Limpiar la herida, cubrirla con gasas.

7. Tener preparado la venda de algodén, Ia
venda de yeso.

POSTOPERATORIO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

1. Preparar la unidad de recuperacidn post
anestésica para la recepciéon del paciente:
monitor y colocacidn de méscara de
reservorio.

2. Pocumentar los materiales utilizados
durante la cirugia y verifica el registro de
las recetas elaboradas por los ciryjanos y
anestesidlogos.

3. Regisira incidentes y aspectos
significativos  sobre la  intervencion
quirdrgica.

4. Realiza el registro final de la lista de
chequeo de cirugia segura.

Permite anticiparse a [os requerimientos
del cirujano observando el curse de la
operacion conociendo  los pasos del
procedimiento.

Esto nos permite tener hidratada Ia piel

Permite entregar los materiales de forma
rapida y eficiente.

Controla los riesgos de infeccion en la
herida quirgrgica y lesiones en el
paciente,

Permite brindar cuidados mas oportunos
al paciente.

Permite brindar cuidados mas oportunos
al paciente y prevenir complicaciones.

Garantiza la reposicién del stock de
medicinas e insumos para las siguientes
intervenciones.




FUNDAMENTO ,
5. Coordinar la transferencia del paciente a | Los registros son documentos legales
Unidad de Recuperacion donde  escribimos los  cuidados

6. Asistir al anestesidloga durante la

extubacién segln sea el caso.

7. Acompafiar al paciente y al anestesidlogo
a la URPA vy reportar a la enfermera a
cargo.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1. Entrega instrumental y adicionales a
personal técnico para su lavado y secado.

2. Realiza el equipadc y montaje del
quirofano, dejando en orden, limpio y con
todo lo necesario para su proximo uso.

administrados al paciente y nos permite
amparamos frente a un caso medico
legal.

Es un periodo critico donde brindamos
cuidados praventivos frente a eventos
adversos relacionados con la anestesia.

Es importante el reporie de enfermeria
porque nos brinda conocimiento sobre el
intracperatoric y el estado post
anestésico del paciente,

Mantener el quiréfano operativo as
importante para continuar con cirugias
siguientes en forma oportuna.

5.3. Guia de Procedimiento de Enfermeria en Broncofibroscopia

5.3.1.

5.3.2.

. MARTIMEZ 5.

Descripcion

La Broncofibroscopia es un procedimiente invasivo mas habitual en la practica

neumoldgica, cuyo fin es la de ayuda diagnéstica en los procesos infecciosos,

enfermedades pulmconares y malformaciones de la via aérea;, o fines de indole

terapéutico como las obstrucciones de via aérea causadas por procesos congénitos,

inflamatorios, infecciosos y neoplasicos, asi como en [a extraccion de cuerpo extrafio.

Indicaciones

1. Las indicaciones especificas con fines diagndsticos son:

Biopsia bronquial

Cepiltado bronquial

Broncograila
2. Las aplicaciones terapéuticas son:

- Extraccion de cuerpo extrafio en via aérea

Obtencion de muestras biolégicas (lavado bronco alveoiar y bronco - aspiracion)




Lavado bronco alveolar

Intubacion traqueal dificil

Intubacién traqueal selectiva

Administracion de medicamentos

1

5.3.3.Contraindicaciones

- Estenosis grave de la traquea

- Hipertension pulmonar

- Hipoxemia antes o durante el procedimiento
- Inestabilidad hemodinamica y shock

5.3.4.Persona Responsable
s Enfermera Instrumentista [

s Enfermera Instrumentista Il

§.3.5.Recursos Humanos
o Enfermera Instrumentista ]
» Enfermera Instrumentista |

+ Técnicas en enfermeria.

5.3.6.Equipos y Materiales

o Equipo

o Broncofibroscopio

o Equipo de Endoscopia (Monitor, Fuenie de luz, Videocadmara)

xj) o Sistema de aspiraciéon doble
7/ e Materiales

T

o 01 Funda medialuna estéril

o 01 Mandil quirdrgico estéril

o 02 Rodetes rectos y circulares
o 01 Bolo

o 01 Conexién de aspiracion

o 01 Juego de cepillo citolégico

¢ 01 Juego de cepitlos para limpieza

. MARTINEZ J.



5.3.7.

o Insumos
o {1 Lidocaina al 2% s/e
o 01 Lidocaina al 2% jalea
o 01 Conector de TET ¢f acceso
o 02 Jeringas de 20 cc
o 01 Jeringade 1 cc.
c 01 Cloruro de Sodio al 8°/%°
o 03 Agua destilada de 1000 cc
o O1 Frasco colector de 70 cc
o 02 Frasco colector de muestra
o 02 Guante quirargice 6 ¥
o 02 Guarde quirdrgice 71/2
o 10 Guante de procedimiento
o 02 Gasa 10x10x5 unidades

o 01 Compresa de gasa 48x48 x 5 unidades.

o 01 Sonda de aspiracién numeros segln edad

o Solucion de Glutaraldehido 2%

Procedimiento!/ Fundamento

PROCEDIMIENTO

PRE PROCEDIMIENTO
1. Lavado de manos tipo clinico por el
personal de enfermeria al ingreso a sala
de operaciones.
2. Verificar la
procedimiento.

programacion de

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1. Verificar la limpieza del guirdfano,
equipos, mobiliario.

2. Controlar el normal funcionamiento de
todos los equipos, materiales a usarse
durante el procedimiento, equipo de
aspiracién, maguina de anestesia, mesa
de operaciones, médulo de endoscopia.

3. Equipar el quirdfano con ropa estéril,
instrumental, material e insumos médicos
necesarios para el procedimiento.

4. Sumerge el broncofibroscopio segin edad
del paciente e indicacion médica en
procedo DAN.

FUNDAMENTO
El lavado de manos es la medida mas
eficaz para prevenir las infecciones

inirahospitalarias.
Evita contratiempos y facilita la atencion
oportuna y segura del paciente.

Garantiza la eficiencia y eficacia del
procedimiento.

La desinfeccion de alto nivel es un
procesg que destruye todos los
microorganismos a excepcion de las
esporas.

N. MARTINEZ 1.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

1.

Preparar la documentacion y regisiros de
enfermeria, lista de chequec de cirugia
segura para la recepcién del paciente.

. Coardinar con el médico anestesiélogo y

meédico neumologe para el ingreso del
paciente.

Comunica al servicio de origen para el
traslado del paciente al Centro Quirdrgico.

Recepcion del paciente seglin guia de
admisién y confirmacién de datos, segun
lisia de chequeo de cirugia segura.

TRANS PROCEDIMIENTO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA II

1.

Instala al paciente en la mesa quirlirgica
en posicion anatémica.

. Monitoriza al paciente colocando ramal de

EKG, manguito de tensiometro, sensor de
saturacién de O2.

. Brinda apoyo emocional al paciente segun

sea el caso.

. Realiza la pausa quirdrgica de la lista de

chequeo de cirugia segura.

Asiste al médico anestesidlogo durante la
induccién de anestesia e intubacion vy
otros procedimientos.

Coordina con el médico anestesidlogo vy
neumdlogo en la posicidn quirdrgica del
paciente.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1.

Aperturar verificande los indicadores
externos y fecha de caducidad de [a funda
de media luna, adiciona los materiales e
insumos como: bolo, mandil estéril, gasas,
jeringas, guantes quirtdrgices y compresa
de gasa.

. Realiza el enjuague respectivo del

broncofibroscopio, con tres litros de agua
destilada estéril luego coloca sobre la
mesa quirdrgica.

Los registros y datos realizados
mantienen informado al equipo de salud y
evita confusicnes en la atencion del
paciente.

Verifica la correcta identificacion del
paciente y 1a preparacién del mismo.

Permite una posicidn comoda al paciente
evitar asi complicacicnes o lesiones.

Permite conocer el estado hemodinamica
del paciente y prevenir complicaciones.

Confirma al paciente y el procedimiento
programado.

Evita lesiones y complicaciones.

Los indicadores externcs son los gue
permiten verificar que el articulo ha
pasado por un proceso de esterilizacion
al cambiar de color.

Eviia la presencia de desinfectante
residual que puede aumentar las
posibilidades de complicaciones.

Permite prevenir la contaminacién del
sitio quirdrgico mediante la remocion y
destruccion de microorganismos
transitorios y la reduccién de la flora
residente presente en las manos.
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- PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

3.

10

. Entrega

Lavado quirdrgico de manos segun guia
técnica.

. Secado de manos con ioallas estéril o

gasa.

Caizado de guantes estériles segun guia
técnica.

Realiza el secado del broncofibroscopio
con gasas a fin que quede libre de liquidos
o himedad.

. Prepara las jeringas con solucién salina a

temperatura ambiente.

Nifios con peso menor de 20 kg utilizar un
total de mlfkg en tres fracciones iguales.
Nifios con pesc mayor a 20 kg recibe
alicuotas de 20 ml, hasta un volumen final
de 3 mikg.

. Prepara Lidocaina 2% en ialea en gasa.

el
el

al médico
broncofibroscopio para
procedimiento.

neumoélogo
iniciar

. Ofrecer la Lidocaina gel para lubricar el

broncofibroscopio.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA Il

8.

10

11.

12,

Entregar al médico anestesidlogo el tubo
conector de T.

Instalar la videocamara sobre el cabezal
optico del broncofibroscopio, asi mismo
conecta la fibra dptica a la fuente de luz.

. Instalar la conexidn de aspiracion al

broncofibroscopio v al sistema de
succidn a una presion de 25 a 100
mmhg.

Asiste al eguipo quirlrgico durante el
procedimiento, no debe salir del
quirdfano.

Realizar los registros respectivos las
anctaciones de enfermeria de datos vy
aspectos  significativos y todo o
relacionado al procedimiento.

Procedimientc que se realiza después del
favado de manos quirlrgico que incluye
fas manos y antebrazos.

Son procedimientos asépticos que se
realizan después del lavado de manos
quirdrgico.

Facilita el ingreso del instrumento por la
anatomia nasal.

Dispositivo que permite el mantenimiento
de la via aérea.

Permite la visualizacion precisa vy

completa del tracto respiratorio.

La aspiracion intermitente de baja presion
previene de Iesiones la mucosa
bronquial.

Los registros son documentes legales

donde se registran los  cuidados
administrados al paciente.
El LBA permite obtener informacion

acerca de los constituyentes celulares vy
bioquimicos del tefido pulmonar,

Ayuda al deslizamiento del instrumento
por el canal nasal.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

13. Recepciona, ideniifica, registra y envia
las muestras recibidas o halladas
durante el procedimiento.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Asiste al medico neumodlogo en el
procedimientoc en la insiilacién de
lidocaina al 2% a través de la fosa nasal
correspondiente.

2. Cuando se alcanza ver la glotis se instila
una dosis adicional de lidocaina al 2% a
través del canal de trabajo.

3. Asiste posteriormente con la instilacion de
solucion salina o lidocaina al 2% segln
indicacion del médico.

4, Colocar el colector de muestra de 70 ml
segun sea el caso.

5. Concluido el procedimiento, recepciona el
broncofibroscopio para su traslade a
limpieza y desinfeccién,

POST PROCEDIMIENTO
ENFERMERA INSTRUMENTISTA I
1. Coordinar la fransferencia del paciente a
Unidad de Recuperacion o Cuidados
Intensivos.

2. Asistir al médico anestesidlogo durante la
extubacién del paciente si fuera el caso.

3. Acompaiia al paciente a la Unidad de
Recuperacion o Cuidados Intensivos y
reporta a la enfermera a cargo.

4. Realiza el registro final de la lista de
chequeo de cirugia segura.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Realiza la limpieza, enjuague, secado y
sopleteo del broncofibroscopio segun guia
técnica.

2. Guardar en el lugar indicado verificando
su integridad.

3. Entrega bolo y adicionales a personal
{écnico para su lavado y secado.

Facilita Iz entrada a la traquea y previene
fa aparicion de laringoespasmo.

Facilita la obtencion de muestras.

Freviene dafios en el equipo.

Informa el estado hemcodinamica del
paciente y los requerimientos para su
atencion post anestesia y procedimienio.

informa los pormenaores relevantes de [a
estancia del paciente en sala de
operaciones.

Garantiza [a operatividad y vida Util del
equipo.




~ PROCEDIMIENTO "7 7 FUNDAMENTO

4. Preparar los materiales adicionales segun
sea el caso.

5. Realiza el equipado y montaje del | Mantener el quiréfano operativc es
quiréfano, dejando en orden, limpic y con | importante para coniinuar con cirugias
todo lo necesario para su proximo uso. siguientes en forma oporiuna.

5.4. Guia de Procedimiento de Enfermeria Admision y Egreso del Paciente Pediatrico

de Centro Quirargico

5.4.1.Descripcién
Es el ingreso vy egreso del paciente pediatrico de Centro Quirdrgico, que va a ser
intervenido quirtrgicamente o ser sometido a un procedimiento medico bajo anestesia
sean intervenciones programadas, urgencias o de emergencia. Esta guia permite
asequrar la preparacién correcta del paciente, reducir la ansiedad y optimizar el tiempo

por proceso guirdrgico.

5.4.2.Indicaciones
Todo paciente pediatrice de horas de nacido hasta los 19 afios de edad que seran

sometidos a cirugia o procedimientos (ambulatorios 6 no ambulatorios) bajo anestesia

5.4.3.Contraindicaciones

Ninguna

5.4.4.Persona Responsable
« Enfermera Instrumentista |
» Enfermera instrumentista Il
5.4.5.Recursos Humanos
»  Enfermera Instrumentista |
+ Enfermera Instrumentista |

s Técnicas en enfermeria.

5.4.6.Equipos y Materiales
+ (Camilla de transferencia segln necesidad.
e Campo o sdbana para recepcion y/o cubrir al paciente

« Gorro para el paciente segun necesidad

£
Flompin AL
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5.4.7.Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

1

. Verificar que

. Coordinar con el médico anestesiclogo y

cirujanos para solicitar al paciente.

. Coordinar con la Enfermera responsable
del servicio (emergencia, observacion,
hospitalizacion & UCIH donde se

encuentra el paciente para el ingreso a
Centro Quirlrgico.

INGRESO A GENTRO QUIRURGICO:
SALA1,203
1.

Recepcionar al paciente pediatrico en
camilla de transferencia, cama clinica, o
sila de rueda por la Enfermera
Instrumentista [l y el anestesiélogo.

. Realizar la lista de chequeo de entrada:
Confirmar el nombre del paciente,
procedimiento quirlrgicc a realizar y

diagnéstico con el familiar o persona que
lo acompafia a centro quirdrgico. (sala de
operacicnes 1 6 2).

Recibir el reporte de la Enfermera de
hospitalizacién, emergencia !
observacién o UC| y verificar que se
cumpla las indicaciones preoperatorias.

la documentacién estén
compietos en la  historia clinica:
consentimiento informado debidamente
llenado, riesgo pediairico, evaluacion por
anestesiologia, examenes  auxiliares
{laboratorio, placa de Rx, TAC u ofros
requeridos por el médico), segun
requerimientos meédicos.

En caso especiales como:

- Transfusién de sangre debera traer el
consentimiento informado Henado y las

pruebas cruzadas.

Pacientes referidos deberan traer su hoja
de confrarreferencia.

Pacientes que requieran UC! deberan
haber sido evaluado por el médico de UCI.

El  eguipo quirtrgico debera estar
presente en quirdfano antes que el
paciente ingrese esto evitara retrasos en
la cirugia.

La enfermera es lz responsable del
paciente en el preoperatorio y en el
traslado al quirdfano.

Son responsables legales en la recepcion
del paciente.

Permite identificar al paciente que serd
sometido a la intervencion 0
procedimiento programado o  de
emergencia siendo el primer paso de una
cirugia segura.

Garantiza la continuidad del cuidado vy
conocer la preparacion recibida.

Permite brindar una cirugia segura,
permitiendo la oblencidn de mejores
resultados para el paciente.

Permitira disminuir fiempos por tramites
administrativos, que beneficiard  al
paciente.

M. MARTINEZ J.




~ PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

5. Realizar el examen fisico vy verificar que
el paciente no presente algin dispositivo
bucal u ofros objeics, también la
permeabilidad de la via, con calibre
adecuado y rotular el frasco de suero el
volumen con el cual esta ingresando a
centro quirdrgica.

7. Brindar apoyo emocional al paciente y
famitia.

8. Colocar gorro del servicio.
{ingreso asala102)

9. Trasladar al paciente a través de la camilla
de transferencia, cama clinica o silla de
rueda, hacialasala 1, 2 03 entre dos
personas Enfermera Instrumentista |l vy
anestesidlogo.

10. Instalar al paciente en la mesa quirlrgica
colocandole en posicién adecuada.

EGRESO DE SALA OPERACIONES
162
1. Coordinar con el servicio para su traslado
a la: Unidad de recuperacion post
anestésica o UCL

EGRESO DE SALA DE PROCEDIMIENTOS

1. Coordinar con servicio de procedencia
para su traslado u framitar alia para su
casa con su respectiva documentacion.

EGRESO DE URPA
1. Verificar la documentacién en la historia
clinica de acuerdo a ia condicion del
paciente  antes del traslado a
hospitalizacion o de alta ambulatoria.

- Paciente Ambulaiorio; Reporte operatorio,
reporte  de  anestesia, reporte de
enfermeria, papeleta de alta, recetas de la
cirugia e indicaciones para la casa.

- Paciente hospitalizado / contrareferido:
Reporte operaiorio, reperte de anestesia,
reporte de enfermeria, indicaciones post
operaiorias,

La enfermera tiene la responsabilidad de
comprobar que la situacion del paciente
es |la adecuada para que se pueda
realizar la intervencidn con seguridad vy
optimizar el tiempo por proceso
quirdrgico.

Reduce ia ansiedad que con frecuencia
experimentan los pacientes que van a ser
operados

El cabello es vector extremadamente
importante de bacterias.
EBvita caidas durante el traslado al
guirofano.

Permite mantener una posicidn anatdmica
y brindar confort al paciente

El periodo postoperatoric comienza
inmediatamente después de la cirugia vy
continla hasta que el paciente es dado de
alta del cuidado médico.

La responsabilidad de dar el aita 2 un
paciente recae en el equipo que ha
intervenido al paciente.

L.a URPA dispone de criterios en los que
se valoran la estabilidad de las constantes
Vitales, laposibilidad de deambulacién, la
ausencia o no de nauseas y vomitos, el
estado de la  herida, la miccidn
espontanea vy la recuperacion de la
ingesta. Los pacientes que no reunan
todos los criterios deberdn quedar
ingresados en el hospital.
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5.5. Guia de Procedimiento de Enfermeria en Operatividad de Equipos Biomeédicos,

Disponibilidad de Insumos e Instrumental

5.5.1.Descripcién

Es una guia que consiste en un conjunto de pautas que debe seguir la enfermera durante

el preoperatorio

hiomédicos.

5.5.2.Indicaciones

inmediato en relacién al equipamiento del quiréfano y equipos

Esta indicado en toda cirugia o procedimiento programada o de emergencia previa a

realizarse.

5.5.3.Contraindicaciones

Ninguna
5.5.4.Persona Responsable
¢ Enfermera Instrumentista [ y |l

5.5.5.Recursos Humanos

e« Enfermera y personal técnico.

5.5.6.Equipo y Material

¢« Cuaderno de registro

5.5.7.Procedimiento/ Fundamento

PROCEDINIENTO

FUNDAMENTO CIENTIFICO

1. Conocer la programacion de las
cirugias que se realizaran en el
quirefano 1o ll.

2. Realizar el lavado de manos clinico.

3. Supervisar al personal técnico Ia
desinfeccidn del quirdfanc previo al
equipamiento.

4, Revisar y/o coordinar con el servicio
correspondiente la operatividad del
guiréfano con la iecnica de izquierda
a derecha:
¥ Sistema de aspiracion.

Permite hacer una planificacion de las

acciones de enfermeria.

Permite disminuir ia flora bacteria transiteria
.Se realiza antes y después del procedimiento
de cada paciente. Duracion de 20 segundos.

Es importante realizar la desinfeccion antes
del equipamiento porgue permitira destruir las
microcrganismos patdégenos en su mayoria en
los objetos inanimados.

El paciente frenie a |la anestesia y cirugia se
paone en riesgo a complicaciones por ello se
hace necesario verificar la funcionalidad de
todos los equipos en el quirofano, y asi
brindar la seguridad al paciente.

N. MARTIMEZ J.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO CIENTIFICO

. Equipar

v Conexiones de fa maquina
anestesio:  Corrugados  (sistemas
respiratorios), mascarillas faciales,

bolsa de reservorio, conexiones para
monitorizacion y cal sedada.

¥ Equipo para intubacion ;

« lLaringoscopic con sus respeclivas
hojas

e Tubo de mayo

e Pinza Maguill

« Guia

= Tubos endotragueales.

+ Estetoscopios
+ Sonda de aspiracién

Sistema de electro cauterio.

Mesa operatoria, mesa de mayo y
mesas de media luna.

Cialitica

Pulsoximetro de transporte.

Manta térmica.

Desfibrilador

Coordinar la operatividad de la
maquina de anestesia con la
Oficina de servicios generales y
mantenimiento.

AN

ANENENENEN

. Verificar la disponibilidad del material

fungible de izguierda a derecha:

¥ Soluciones.

v Esparadrapo

v Tamboras con gasas medianas,
compresas.

v Guanies diversos nimeros.

v Medicinas para anestesia

v Verifica y registra las medicinas,
materiales y suturas de stock de
la vitrina.

. Dejar en una ubicacién accesible el

equipo de aspiracidn,
bancos o sillas, eic.

conexiones,

con el instrumental de
acuerdo a la infervencion guirtrgica.

Antes de que el paciente sea sometido a la
induccién anestésica es importante preparar
todos los materiales que se van necesitar,
para evitar asi el tiempo innecesaric de
anestesia y confusion.

Permite el buen desplazamiento del personal
dentro de sala operaciones.

La enfermera realiza una valoracion vy
planifica frente a [a necesidad del
equipamiento de la cirugia a realizarse que
permitira reducir los iiempos operatorios y
permitir una mayor rapidez en la ejecucion de
|]a operacion.

N. MARTINEZ !




5.6. Guia de Procedimienio en Enfermeria en Derivacion Ventriculo Peritoneal

5.6.1.Descripcion
Es un procedimiento quirlirgico que implica desviar LCR proveniente de los ventriculos
hacia el peritoneo. Con el objetivo de mejorar ta hipertensién intracraneano y normaliza

el tamano de los ventriculos cerebrales colocando un sistema de drenaje.

5.6.2.Indicaciones

® Hidrocefalia

£.6.3.Contraindicaciones

» Inflamacion Cerebral
» Coagulo Sanguinec O Hemorragia En El Cerebro
» Fallo de la derivacion

« |nfeccidn en la derivacion o el cerebro

Dafio al tejido cerebral

5.6.4.Personas Responsables

+ Enfermera Instrumentista |
« Enfermera Instrumentista [

5.6.5.Recursos Humanos

s |icenciada en Enfermeria
+» Técnicode enfermeria.

5.6.6.Equipo y Material
» Equipe
o Electro bisturi con placa indiferente

o Sistema de aspiracion

¢ Instrumental
o Equipo de neurocirugia l o 1l
o Set de trepano manual
o Equipo de hernictomia

o Tunelizador o pasador de salomén




« Adicional
o Equipo de ropa quirlrgica completo
o Rodetes circulares
o Rodetes alargados
o Lavatorio
o Bolo
o Rihonera
o Rifionera para limpieza de area quirdrgica
o Dos manubrios para cialitica
o Lapiz para electrocauterio monopolar con electrodo
o Cable bipolar con pinza
o Jebe de aspiracion

s Insumos

o Hoja de bisturi N° 15 02
o Cotonesde25my50m 01
o Cera de hueso 01
o Hemostatico absorbible de celulosa 01
o Esponja hemostéatica de colageno 10x12 cm 01
o Campo de incision 45x56 cm 01
o Jeringa 20 ml 01
o Catéter periférico N° 18 01
o Compresa de gasa 48x48x5 unidades 01
o Gasa 10 x 10 x5 unidades 1
o Gasa 7.5x7.5x 20 unidades 03

¢ Guantes quirtrgicos N° varios

o Guantes de procedimiento ( granel) 10

o Cloruro de sodio 9% o litro

o Agua destilada litro

o Acido poliglaction 2/0, 3/0, 4/0, con aguja redonda

o Seda negra 3/0, con aguja redonda

o Nylon negro monofilamento 4/0 ic 19

o Apbsiio transparente 10 x 12 cm

o Sistema de DVP ( derivacidn ventriculo peritonal )

o Antibidtico Amikacina 100 mg o Gentamicina 80 mg

¢ Soluciones: Clorhexidina 4%, Yodopovidona 8.5%, Yodopovidona 10%,
alcohol 70%




5.6.7.Procedimiento/ Fundamento

N. MARTIMEZ }

PROCEDIMIENTO

PRE OPERATORIO
1. Lavado de manos tipo clinico por el
personal de enfermeria,

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

1. Verificar la desinfeccion del quirdfano,
equipo biomédicos y materiales seguin
guia.

2. Verificar el normal funcionamiento de los

equipos, y materiales segun guia.

3. Equipar el quiréfano con el instrumental,
material e insumos médicos para ia
colocacion del SDVP.

ENFERMERIA INSTRUMENTAL. I

1. Preparar la documentacién y registro de
enfermeria, lista de chequeo de cirugia
seguro para la recepcion del paciente.

2. Coordinar con el anestesitlogo vy
neurocirujano  para el ingreso  del
paciente.

3. Recepcionar e Iideniificar al paciente,

aplicar lista de chequeo de cirugia segura
seglin guia de admision del paciente,

4. Brindar apoyo emoacional, seguridad vy

explicar brevemente del
acompanante del nifio.

proceso  al

INTRA — OPERATORIA

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Aperturar vy verificar los indicadores
externos de ropa quirdrgica, instrumental
e insumos.

2. Lavado de manos quirlrgicas y secado
seguin técnica.

FUNDAMENTO

El lavado de manos es la medida mas eficaz
para prevenir las infecciones
intrahospitalarias, el cual removemos |a flora
transitoria y residente de nuestra piel.

La desinfeccion permitira  destruir  los

microorganismaos patdgenos.

Permitira reducir los tiempos y facilita la
atencion oportuna y segura del paciente,
durante la anestesia y cirugia.

La Enfermera realiza una valoracion vy
planificacibn en la  necesidad ael
equipamiento, para una mayor rapidez en la
ejecucion de la operacién.

Los registros tendran informade al equipo
de salud y evitara confusiones en fa
atencion.

Asegura la preparacion correcita del
paciente y el temor a lo desconocido es un
facter intensoc en la ansiedad pre -
guirdrgico.

Reduce |la ansiedad al paciente y familia.

L.os indicadores externos nos permite
verificar que el articulo ha sido expuesio al
proceso de esterilizacion al cambio de color

Permite prevenir |la contaminacion del sitio
guirdrgico mediante la remocién vy
destruccidn de microorganismo transitorio, y
la reduccidn de la flora residente presente

“en las manos del equipo guirlrgico.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

3. Vestirse con ropa estéril y colocarse los
guantes segun guia técnica.

4. Verificar el indicador interno y contabilizar
el instrumental con su cantidad de pinzas.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I
1. Trasladar al paciente a la mesa operatoria
colocandolo en posicion anatémica.

2. Brindar apoyo emocional al paciente.

3. Realizar la confirmacidén de datos segln
lista de chequeo de cirugia segura.

4. Monitorizar funciones vitales al paciente.

5. Asistir al anestesitlogo en [a induccion de
anestesia e intubacion.

8. Proteger ojos y oido del paciente.

7. Colocar la placa indiferente  del
electrocauteric en el miembro inferior del
cuerpo, segun guia.

. Asistir durante la c¢olocacion de la
posicion quirlirgica: decdbito supino con
la cabeza girada (esto permitird alinear el
cuelle para la colocacion del catéter) al
tado contrario de la incisidn con un rodete
debajo del hombro.

9. Asistir durante el lavado de la zona

operatoria.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Preparar dos mesas de mayo, una para la
zona operatoria de la cabeza y otra para
abdomen.

Sen  técnicas asepticas qgue permiten
prevenir las infecciones intrahospitalarias.

Es un indicador interno, en multiparameiro
clase IV que nos indica que el material ha
pasado por el proceso de esterilizacion
(temperaiura y tiempo)

Permite brindar confort al paciente.
Un acercamiento positivo disipard los
temores infantiles.

Permite conocer riesge del paciente equipo
quirtirgico y el procedimiento a realizarse.

Permite obtener informacion exacta del
estado hemodinamico.

Asegura que los procedimientos se realicen
adecuadamente.

Evitara lesiones en dichos drganos.

Elija el lugar mas proxime a la incision, bien
vascularizado y sin que interfiera con los
electrodos de ECG, por donde podria
desviarse la corriente.

Es preciso asegurarse gque ei pacienie se
encuentre en posicidn comoda para evitar
lesiones o complicaciones.

El propésitc es lograr que el sitio de la
incisibn y el area que lo rodea se
mantengan lo mas libre de microorganismos
gue sea posible.

Esto evitard gue se pueda exisiir una
contaminacién cruzada de la zona de la
cabeza con el abdomen.

N. MARTINEZ L




" PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

H

2. Vestir con ropa estéril y colocar doble

guanie estériles a todo el equipo
quirdrgico.
3. Proporcionar al neurocirujano  campo

estériles, campo de incision, sahanas vy
poncho.

4. Instalar las conexiones: canula de succion
bipotar, monopolar vy fijarlos con pinza de
campo.

ENFERMERIA INSTRUMENTISTA I
1. Conectar los cables de monopolar, bipolar
y su respectivo pedal al medico principal.

2. Dirigir el haz de la cialitica.

3. Asistir al equipo quirdrgico durante la

intervencion  proporcionade  todo o
necesario.

4, Realizar los regisiros respectivos, de
enfermeria, datos ocurrencias,
indicadores internos al cuademno
respectivo.

ENFERMERIA INSTRUMENTISTA |
1. Preparar e instrumentar de acuerdo a
tiempos quirdrgicos.

TIEMPOS QUIRURGICOS

PRIMER TIEMPO OPERATIVO:

Incision del cuero cabeliudo preparar de la
1ra mesa de mayo , Mango con bisturi N° 15
o Tijera Metzembraun

» Diseccion con ufa y sin ufia Pinzas Kelly.

» Pinzas mosquitas

» Electrocattterio monopolar y bipolar.

SEGUNDO TIEMPO OPERATOQRIOQ:
s Trepanacion

. « Trepano con su fresa de inicio

-« Cureta N° 000/0000

‘; . » Legra, gubia pequefia.

Permitirda que se cumplan con las técnicas
asépticas.

Permitird delimitar |la zona operateria. Y
lograr que el sitio de |a incision se mantenga
fo mas libre de micreorganismas que sea
posible.

Asegura la cableria en el campo quirtirgico.

Evita pérdidas de tiempo en el uso de los
equipos durante el proceso de la
intervencion quiriirgica.

Permite al cirujane una buena iluminacion
durante la cirugia.

Asegura que la cirugia lleve a cabo sin
complicaciones y en tiempo adecuado.

Los registros son documentos legales
donde escribimos los cuidados
administrados al paciente y nos permite
ampararnos frente a un casc médico legal.

Permite anticiparse a los requerimienios del
cirujano  observando ¢l curse de ia
operacion y conaciendo los distinios pasos
del procedimiento




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

» Disector 102

» Cera de hueso

o Jeringa 20cc can catéter N® 18 con CLNa
9%

TERCER TIEMPO OPERATOCRIO:

Abordaje abdominal, tunelizacion
subcutaneo y pasaje del catéter distal por &
pasador ( retiro del segundo guante)
Preparar con una 2da mesa de mayo.

» Bisturi N°15

« Tijera Metzembaun

» 2 pinzas mosquitos

e« Diseccion con ufa y sin ufia

» Separador Sen Miller

» Electrocauterioc monopolar

» Pasador de salomdn

» Compresas

El sistema de derivacién con solucidn salina
y antibidtico de acuerdo a indicacidn médica.

CUARTO TIEMPO OPERATORIO:
Colocacion del catéter proximal, obtencién

de muestra (citoquimico y cultivo de LCR),
colocaciéon de valvula, conexion al catéter

distal, verificacion de lo permeabilidad del

LCR e iniroduccion del catéter en el

peritoneo.

+ Mosquitos protegidos

+ Bayoneta

» Frascos de muestras

= lLigadura al aire con Seda negra3/0 para
unir ia valvula con los catéteres.

« Seda negra 3/0 o &cido poliglactin 4/0 para
fija la valvula al aponeurosis.

QUINTO TIEMPO OPERATORIO:

¢ Cierre por planos del cuero cabelludo y
abdomen.

» Diseccion con uiia

e Portagujas

« Acido poliglactin 2/0,3/,4/0 MR

* Nylon 4/0 TC19*

« Limpiar las heridas con suero, alcohol y
secar con gasa.

» Colocar apositos transparentes

POST OPERATORIO
ENFERMERIA INSTRUMENTISTA 1

N.MARTINEZ 4.
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PROCEDIMIENTO

~ FUNDAMENTO

. Asistir  al

. Trasladar al

. Coordinara la transferencia del paciente a

URPA o UCI con enfermera de turno.
anestesidlogo durante la
entubacién si fuese el caso.

paciente junto con el
anesiesiologo a la URPA o UCI y reporta
a i@ enfermera de cargo con la
documentacion completa. (reporte de
cirugia, anestesio, enfermeria, 6rdenes de
laboratorio para su tramite posterior).

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1.

Realizar el recueniro final del instrumental
y agujas,

Preparar el insirumental para la
descontaminacion y esterilizacion.

Paricipar en la limpieza de sala de
operaciones siguiendo las precauciones
universales.

Es un periodo critico, donde brindamos
asistencia frente a eventos adversos.

Es crucial que el traslado se realice lo mas
rapidamente posible con la compafiia del
anestesista y enfermera quienes se
encargan de seguir garantizando ia
permeabilidad de la via aerea y la seguridad
del paciente. Es importante el reporte de
Enfermeria porque nos brinda conocimiento
sobre el intracperatorio y el estado post
anestésico del paciente.

Asegura que el instrumental y agujas esién

completos y no se dejen en los campos
guirargicos.

Mantener el instrumental, quirdfano
operativo es importante para continuar con
cirugias siguienies en forma oporiuna.

Guia de Procedimiento de Enfermeria en la Parotomia Exploratoria

.Descripcién

l.a laparotomia exploratoria es una cirugia en la que se realiza una incisién a través de la

pared abdomen con el propésito de examinar los drganos abdominales para averiguar la

causa de ciertos problemas, como dolor o sangrado abdominal. El tamano y localizacién

de la incisién depende de la situacién clinica.

5.7.2.Indicaciones

Inflamacion del apéndice (apendicitis aguda)




- Inflamacion del pancreas (pancreatitis aguda)

» Sacoes de infeccidn (absceso retropentoneal, absceso abdominal, absceso pélvico)
«  Tejido cicatricial en el abdomen (adherencias)

» Inflamacion del saco intestinal (diverticulitis)

» QOrificio en el intestino (perforacion intestinal)

+ Colecistitis (Inflamacion de la vesicula biliar)

+ Obstruccion intestinal

+  Traumatismo abdominal

« Sangrado en cavidad peritoneal

5.7.3. Contraindicaciones

Ninguna

5.7.4.Persona Responsable
» Enfermera Instrumentista |

+ Enfermera Instrumentista |l

5.7.5.Recursos Humanos
+ Licenciada de Enfermeria

» Técnica de enfermeria.

5.7.6.Equipos y Materiales

» Eguipo
o Electro bisturi y placa indiferente
o Sistema de aspiracion

o Sistema para el control de la temperatura corporal y manta térmica

o Esterilizador en bafic maria
s |nstrumental

o Equipo de laparotomia

o Set de separadoeres Richarson
« Adicional

o Equipo de ropa quirtrgica

¢ 01 Lavatorio

M. MARTINEZ 3



o 01 Bolo
o 01 Rinonera
= 01 Rifionera para limpieza del area quirdrgica
o 02 Manubrios para cialitica
o 01 Léapiz de electrocauterio monopolar con electrodo protegido
o 01 Jebe de aspiracion
o 01 Asepto ieringa
+ Insumos
o Una hoja de bisturi N° 15
o Compresas
o Gasa mediana 10 x 10 x 5 unidades
o Guantes quirlirgicos numeros varios
o Guantes a granel
o Dren pen rose
o Agua destilada litro
o Acido poliglactin N° 2/0, 3/0, 4/0, 5/0 con aguja redonda
e Nylon negro monofilamenio4/0 TC 19 6 TC20

o Socluciones: Clorhexidina 4% y alcohol 70%

5.7.7. Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

PREOPERATORIC

1. Lavado de manos clinico por el personal | El lavado de manos es un procedimiento por el

de enfermeria. cual evitamos la propagacidon de geérmenes
reduciendo las infecciones intrahospitalarias.

INSTRUMENTISTA [
1. Realiza el equipamiento del guircfano, la | Para prevenir la proliferacion de
limpieza de equipos e inmaobiliario. micreorganismos.

2. Verifica sus documentos como registro de | Permite obtener datos precisos del pacienie y
enfermeria, hoja de lista de chequeo de | asi evitar confusiones en la atencién del
cirugia segura. paciente.

INSTRUMENTISTA ]

1. Preparar el ambiente quirtirgico | Permite identificar con anticipacidén defectos o
verificando el correcto funcionamiento de | fallas en los equipos antes de iniciar la cirugia.
tos equipos biomédicos, instrumental vy
material a usar durante la intervencién
quirtirgica., Evita contratiempos y facilita una atencién

oportuna y segura al paciente.

INSTRUMENTISTA

1. Coordinar con el meédico anestesidlogo

\i _ para el ingreso del paciente a sala.

X,
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FUNDAMENTO

PROCEDIMIENTO

2. Recepcionar al paciente segin guia de
admisidn al pacienta.

3. Trasladar al paciente a la mesa
operatoria.

4. Colocarlo en manta [térmica segun
necesidad  (neonatos o  lactantes
menores).

5. Brindarle apoyo emocional al paciente de
ser el caso.

8. Colocarle los electrodos v los ramales del
EKG, el sensor del pulsoximetro y el
brazalete para la toma de P/A.

7. Colocarle la placa indiferente en el
omoplato o en el muslo.

INSTRUMENTISTA |

1. Apertura del equipo de ropa quirlirgica,
instrumental e insumo a utilizar en la
cirugia segdn técnica.

2. lLavado de manos quirdrgico segln

técnica.

3. Secado de manos segun técnica.

4. Vestirse y colocarse los guantes segln
técnicas quirtrgicas.

5. Aperturar el segundc campo del
instrumental, verificar que haya virado la
cinta de testigo interno colocado dentro de
la caja del instrumental, ordenar el
instrumental segun tiempos quirlrgicos y
realizar el conteo de compresas de inicio

- gue tiene en su mesa segun guia de
procedimientos, comunicandcle a la
‘ Jorr Enfermera instrumentista Il.

/ INTRAOPERATORIO
B INSTRUMENTISTA 1]

1. Realizar la lista de chequeo.

2. Asistir al anestesidlogo durante |[a
induccién e intubacion anestésica.

. Realizar la preparacién o lavado de foda
la zona abdominal ventral desde xifoides

hasta el pubis.

Para evitar |a pérdida de calor por expesicion
al ambiente quirargico.

Esta accion disminuye los niveles de ansiedad
del paciente.

Permite obtener informacién exacta de su
estado hemodinamico.

Para evitar lesiones o quemadura en el
paciente al momento del uso del equipo de
electrocauterio.

Utilizando la técnica correcta de aperturas de
campos estériles se puede prevenir algdn tipo
de contaminacion de los mismos.

De esta manera se elimina la flora transitoria y
el méximo de la flora residente reduciendo la
posibilidad de gue microorganismos ingresen
al cuerpo del paciente durante el
procedimiento.

Garantiza que el instrumental ha pasado por
un proceso de esterilizacion y evita infecciones
y complicaciones en el paciente.

Esto permite saber sobre el paciente conocer
los riesgos y saber si el equipo quirlrgico esta
completo.

Asegura que los procedimientos se realicen
adecuadamente.

Para disminuir el crecimiento microbiano
durante un tiempo determinado.

N, MARTINEZ J.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

NOMARTINEZ 4

INSTRUMENTISTA |
1. Vestir con ropa estéril al  equipo
guirdrgico.

2. Proporcionar a los cirujanos los campos,
la sabana y el poncho estériles cubriendo
totalmente al paciente dejando solo
expuesto [a zona operatoria.

3. Instalar el jebe de aspiracion, el cable
mionopolar y fijarlos con pinzas de campo.

INSTRUMENTISTA I

1. Conectar el jebe de succidn hacia el
aspirador y el cable monopolar hacia el
electro histuri.

2. Colocar en posicién adecuada la cialitica.

3. Asistir al equipo quirdrgico durante toda la
cirugia y brindarle todo o necesario.

4, Asistir al médico anestesidlogo durante la
cirugia,

INSTRUMENTISTA |

1. Instrumentar de acuerde a

quirdrgicos.

tiempos

TIEMPOS QUIRURGICOS
PRIMER TIEMPO QUIRURGICO:

INCISION ABDOMINAL EN LA PIEL

- Colocar compresas de 48 x48 a los lados
de donde se hara la incisidn.

- Incision abdominal: tener preparado
bisturi, electrobisturi, {con electrodo de
punta o paleta) pinzas Kelly o mosquito,
tjera metzembaum, separadores de
acuerdo a la edad del paciente.

SEGUNDO TIEMPO OPERATORIO:
EXPOSICION DE VISCERAS
ABDOMINALES

- Una vez expuesta la cavidad abdominal
tener preparada compresas tibias que
colocaran en cavidad ademas de
cambiarlas cada vez gue sea necesario,
separadores Balfour, separadores

Manteniendo ta técnica aseptica adecuada se
evita contaminacién cruzada.

Para evitar contaminacién de los mismos si no
estd adecuadamente fijado.

Para mantener adecuadamente operativos los
equipos y evitar coniratiempos.

Para que tengan una mejor vision hacia el
campo operatorio.

Asegura que realice sin

cantratiempo.

la cirugia se

Permite anticiparnos hacia la necesidad del
cirujano segun tiempos operatorios.

l.a cirugia consta de fases en las que se
dividen la operacién: incisidn es el tiempo en
que se realiza el corte del tejido
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTOQO

Balbas maleables,
humedecer visceras con Cl Na tibic en
jeringa asepto, tijera Metzembau, canula
de aspiracién disecciones vascular,
diseccidon  rusa diseccidn  anaiomica,
adicionales.

TERCER TIEMPO OPERATORIQO:

REPARACION, EXTIRPACION 0
REMODELACION DE TEJIDOS O
VISCERAS

- En este momento tener preparado ac.
Poliglactin 4/0 y 5/0 aguja redonda, pinza
anatomica, diseccion vascular, poria
aguja,

- Coordinar con la instrumentista |l para la
realizacion del conteo de compresas y
gasas segln guia de procedimientos.

- Cuando se verifica que las compresas
estan completas se dice al cirujano que
las compresas estan completas

CUARTO TIEMPO OPERATORIO:

CIERRE POR PLANOS

- Se procede a entregar pinzas Kelly para
separar tejidos seglin planos anatdmicos
y se entrega porta aguja con sutura segun
indique el cirujano para el cierre de
peritoneo, musculo y aponeurosis, nylon
4/0 para piel.

- lLuego del cierre de piel se limpia la zona
sacando restos sanguineos se cubre la
herida con gasas humeda con cina 9%° y
alrededor de la misma se limpia con
alcohol para que puede |luego sellarse con
esparadrapo.

POST QOPERATORIO
1. Documentar los materiales utilizados
durante la cirugia.

2. Asistir  ai
extubacion,

anestesiblogo durante ia

3. Pasar al paciente a su cama cen ayuda
de! anestesidlogo y cirujano si fuera el
caso y cubrir al paciente.,

. Pasar al paciente a recuperacion.

Teniendo un contec adecuado de las
compresas se evila gue haya olvido de
compresas en cavidad.

Los registros son documentos legales, y tiene
que estar adecuadamente registrado.

M. MARTIMEZ J.




~ PROCEDIMIENTO ~ FUNDAMENTO

INSTRUMENTISTA |
1. Separar los insumos punzo cortantes y
descartario en su envase adecuado.

2. Preparar el instrumental para la
descontaminacién y esterilizacion
adecuada.

3. Después de la  descontaminacion
adecuada del quirdéfano volver a equiparlo
con los insumos adecuados.

5.8. Guia de Procedimiento de Enfermeria en el Lavado de la Zona Operatoria

5.8.1.Descripcidn
Es la preparacion quirargica de |la piel. Esto consiste en una metddica limpieza del sitic de
la incisidn con un antiséptico. Esta preparacion se efectlla después que el paciente
anestesiado Haya sido ubicado en posicidn, inmediatamente antes de la colocacion de

fos campos estériles.

La preparacién de la piel es para lograr que el sitio de la incisién y el drea que io rodea se
mantengan lo mas libres de microorganismos que sean posibles. Para lograr esto, se
debe utilizar un antiséptico aprobado por la FDA o por organismos nacionales o

internacionales autorizados.

5.8.2.indicaciones

Se realizara en todo paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica

5.8.3.Contraindicaciones

Ninguna

5.8.4.Personal Responsable

© = Enfermera Instrumentista |

2P .
- /1 e Enfermera Instrumentista |l

" 5.8.5.Recursos Humanos
s Licenciada en Enfermeria

e Técnica de Enfermeria

5.8.6.Equipc y Material
s Guantes quirirgicos N8, 6 %, 7, 7 ¥4, 8

N.MARYIMOY



Antiséptico: Clorhexidina al 4%, Yodopovidona al 8.5% y Yodopovidona 10%

Rifonera Estéril de enfermera

Rifionera de médico con pinza de Foester {anillo)

Gasas Estériles 10 x10 x 5 Unidades
Compresas 48 x 48x unidades
Alcohol Medicinal al 70%

Campos protectores para proteger partes adyacenies a la zona operatoria

Hisopos

Hule o plastico seglun la necesidad

Algodon para proteger el oido y zonas de presion

Dispositivos mecanicos: rodetes picarones
Esparadrapo

Guantes a Granel 04 pares.

5.8.7.Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

. Calzado de

. Lavado de manos clinico.

. Ajustar 1a luz de la cialitica para que toda el

area esté bien iluminada.

. Exponer el sitio Operatorio.

Colocar campos laterales a la zona de
lavado, y hule protegido en caso de preparar
un miembro superior o inferior.

. Abrir la rifionera estéril y vaciar la cantidad

suficiente de solucion antiséptica para el
lavade.

. Colocar sobre el envoltorio de la rifionera

abierta un paquete de gasas y dos
compresas para el secado de la zopa.

. Verificar previamente la limpieza del ombligo

en caso del lavado en abdomen, utilizar un
hisopo.

guantes estéril segun guia
técnica.

Todo procedimiento aséptico requiere
cumplir con este primer paso que se

realizara antes vy después  del
procedimiento. Entre 40 y 60 segundos.
Asegurarse de que el area sea

suficientemente amplia como para incluir el
sitio de colocacion de posibles drenajes.

Esto evita que las soluciones utilizadas se
acumulen en el paciente y puedan causar
irritacion o quemadura.

El antiseptico usado es un bactericida,
virucida y micobactericida con efecto
residual de hasta de 4 horas.

El incremento de gasas dependera del
tamano de la zona a preparar.

Esto se realiza anies de iniciado el lavado
de la zona operatoria permitird remover
restos de piel muerta del ombligo.

La utilizacidén de guantes estériles tiene
doble funcién, formar parte de la técnica
aseptica y proteger al perscnal de salud
conira la contaminacion.

N, MARTIMEZ !




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

N. MARTIMEZ J

9, Humedecer
antiséptica e
exacto donde se va a efectuar la incisién vy
lavar con friccién en forma circular, Continuar
lavando hacia la periferia del area vy
descartar la gasa.

las gasas en

10. En caso especial;

- Realizar la preparacion de la zona operatoria
del area limpia primero y luego de la
contaminada después en caso de salidas de
drenajes, recto y vagina, para esto se aisla la
zona con una gasa embebida con
antiséptico.

- Realizar la preparacion de una pierna o el
brazo de un paciente, se debe abarcar la
totalidad de su largo y de su circunferencia.
Para lograr esto, el miembro debe ser
mantenide en el aire con seguridad,
separandolo en la mesa de operaciones.
Puede ser necesaria una segunda persona.

- Realizar la preparacion cerca del oido u ojos
deberan protegerse esta zona previa al
lavada.

11. Continuar con este procedimienio, usando
gasas nuevas, durante tres minutos.

12. Secar del sitio de incisidn hacia fuera
en forma circular finalmente colocar una
compresa scbre el drea preparada. Para
retirarla hay que tomar el extremo mas
alejado y tirar de &l para retirarlo.

13. La pintura antiséptica usualmente se aplica

inmediatamente después del lavado de  la

cabeza en Neurocirugia y en cirugia de
abdomen segun criteric  del cirgano
principal

la  solucion |
iniciar el lavado en el sitio !

| Friccion Circular

De
adentro
hacia
afuera

Esta técnica evitara arrastrar  los
microorganismos de la periferia al sitio
quirargico.

Esta es una excepcidn a la regla. Al
comenzar la preparacién en un area que
contiene un gran nimero de
microorganismos, podemos dispersarlos
hacia otras zonas del area quirdrgica,
aumentando el riesgo de infeccidn.

Es importante evitar la caida del miembro
ya que pueden ocurrir graves lesiones.

El ingreso de susiancias a estos organos

podriza  causar irritacion  y  lesiones
posteriores.
Respetar el tiempo de lavado, evitara

posibles complicaciones de infeccion.

Actda como secante absorbiendo el jabon
antiséptico y permite dar el tiempo
necesario para que actle el antiseptico.

El uso de yodopovidona espuma al 8.5%
requiere a utilizacion de 1a solucidn al 10%
esto lo realizara el cirujano.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

14.

15.

16.

17.

Retiro de campos lateraies, y hule en caso
de la preparacidn de  aigin miembro
superior o inferior.

Contar las gasas medianas y compresas
utilizadas y envolverlas en el guante
utilizade y retirarlo del quiréfanoe.

Registrar el procedimiento y la persona
quien lo realizo.

Eniregar el materiai utilizado en el lavado
de la zona operatoria al personal técnico de
Enfermeria para su respectivo lavado,
preparado y esterilizado.

Se logra mantener un campo inferior

completamente seco.
Previene confusion en el inicio del conteo
de gasas por la enfermera Instrumentista 1.

Es necesario el registro que permilira
evidenciar el procedimiento realizado.

5.9. Guia de Procedimiento de Enfermeria en Mielomeningocele

5.9.1.Descripcién

El Mielomeningocele es un defecto congénito, en el que el {ubo neural no se cierra

durante el desarrollo fetal y se caracteriza por la malformacién del arco vertebral posterior

(espina bifida) asociada con una dilatacion quistica de las meninges gue contiene LCR en

su interior con anormalidades estructurales y funcionales de la medula espinal, en la cual

la placa medulovascular es desplazada dorsalmente por la dilatacion guistica requiriendo

una Intervencion Quirdrgica de urgencia idealmente en caso del Recién Nacido menor o

igual a 48 horas, ya que puede haber filiracién del LCR a través del defecto y poner en

riesgo al nifo de infeccion o muerte.

5.9.2.Indicaciones

Herniacién en el saco de las meninges, generalmente lumbosacra o en cualquier nivel del

neuroeje.

5.9.3.Contraindicaciones

s/
s

e

a programar para Cirugia.

5.9.4. Personal Responsable

Enfermera Instrumentista |

Enfermera Instrumentista 1l

Pasado las 48 Haras el paciente que no es atendido de inmediato el riesgo de infeccion

es alto por lo cual debe recibir antibidtico de profilaxis, y pasado los 21 dias se velveran




5.9.5 Recursos Humanos

« Licenciada en Enfermeria [ y (I

» Técnica de enfermeria.

5.9.6.Equipos y Materiales

. MARTINEZ !

+ Equipo

Microscopio Quirtrgico, Lupas o Frontoluz
Electro bisturi con placa indiferente
Sistema de aspiracion

Unidad de Calentamiento con mania térmica

¢ Instrumental

o}

o

Equipo de Mielomeningocele

Equipo de Microcirugia

+ Adicional

o}

Q

o}

Q

01 Equipo de ropa quirdrgica completo

01 Funda estéril de microscopio

02 Rodetes chicos de tela

01 Rodete redondo de polimero

01 Lavatorio

Bolo

Rifionera para limpieza de area quirtrgica

Manubrios para cialitica

01 Lapiz para electrocauteric monopolar con electrodo
01 Lapiz bipolar con su cabie,

01 Jebe de aspiracion

+ Insumos

Hoja de bisturi N° 15

Cotonocides 25 mm x 50 mm

01 Esponja hemostatica de celulosa 7.6 x 5.1 cm
01 Jeringa 20 ml

01 Cateter periférico N° 18

Gasa 10 x 10 x 5 und.

08 Gasa 7.5 x 7.5 x5 und.

Guantes gquirdrgicos (segun tallas)

10 pares de guanies de procedimento (granel)
01 Cloruro de sodio §%0 litro



01 Agua destilada litro

01 Polipropileno 5/0 o 6/0 RB
Acido poliglactin 4/Q 0 5/0 SH
01 Acido poliglactin 3/0 0 2/0
Nylon 5/0 TC

Aposito transparente 10 x 12 cm

Antibidtico: Amikacina 500 mg o Gentamicina de 80 mg

Soluciones: Clorhexedina 4% y alcohol 70%.

5.9.7. Procedimientof Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

PREOPERATORIO

1. Lavado de manos tipe clinico por el
personal de enfermeria.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Verificar la desinfeccidn del quirdfano,
equipos y mobiliario.

2. Verificar operatividad de  equipos
biomédicos.

3. Equipar el quiréfanc con el instrumental,
insumos para cierre de mielomeningocele.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

1. Preparar la documentacion y registros de
enfermeria, lista de chequeo de cirugia
segura para [a recepcion del paciente.

13, Llamar

. Coordinar con el médico anestesidlogo vy
neurocirujano para el ingreso del paciente.

al servicio de origen para el

traslado del paciente a centro quirdrgico.

"' 4. Recepcion del paciente segin guia de

admision del paciente y confirmacion de

datos segun lista de chequeo de cirugia

segura.

INTRAOPERATORIO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Lavado

de manos clinico.

El lavado de manos es la medida mas eficaz
para prevenir las infecciones intrahospitalarias.

La desinfeccion  permitira  destruir  los
microorganismos patégenos en su mayoria en
los objetos inanimados.

Permitird evitar tiempos innecesarios durante
la anestesia y cirugia.

La enfermera realiza una valoracion y planifica
frente a la necesidad del equipamiento de la
cirugia a realizarse lo que permitira reducir los
tiempos operatorios y permitir una mayor
rapidez en la ejecucion de la operacién.

Los registros y datos realizados mantienen
informado al equipoc de salud y evita
confusiones en la atencién del paciente.

Asegura la preparacion correcta del paciente y
optimiza el tiempo por proceso quirdrgico.

Permite identificar al paciente que sera
sometido a la intervencion quirtrgica siendo el
primer paso para realizar una cirugia segura

El lavado de manos es la medida mas eficaz
para prevenir las infecciones infrahospitalarias




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

2. Aperiurar y  verificar los indicadores
externos y fecha de caducidad: de la ropa
quirdrgica, el instrumental e insumos para
la cirugia.

3. tavado de manos tipo quirlrgico segun
guia técnica.

4. Secado de manos con toallas estériles
segln guia técnica.

5. Vestirse con ropa estéril y colocarse los
guantes segun guia técnica.

6. Retirar el segundo empaque vy los demas
soportes superiores que cubren el
contenedor del instrumental y verificar que
el indicador interno esté virado y la
cantidad total de pinzas de la caja, luego
comunicar a la Enfermera Instrumentista
18

INSTRUMENTISTA II

1. Instalar al paciente en la mesa quirdrgica
colocandole en posicidn anatdmica vy
sobre la manta térmica.

2. Realizar la pausa quirtrgica de la lista de
chequeo.

3. Colocar el sensor de oximetria, ramal de
EKG, mango de tensidmetro y sensor de
ifemperatura.

4. Colocar la placa indiferente del

electrocauterio en el miembro inferior.

durante la
anestesia u otros

5. Asistir al anestesiologo
induccion  de
procedimientos.

& Proteger los
esparadrapo,

gjos del paciente con

7. Coordinar _con el médico Neurocirujano

Los indicadores externos nos permiten verificar
que el articulo ha side expuesto al proceso de
esterilizaciéon correcto al cambiar de color.

Permite prevenir la contaminacion del sitio
quirargico mediante la remocién y destruccion
de microorganismos transitorios y la reduccion
de la flora residente presentes en las manos
del equipo quirargico.

Es un procedimienio gue se realiza después
dej lavado de manos quirdrgico gue incluye las
manos y antebrazos.

Son procedimientos asepticos que se realizan
después del lavado de manos quirdrgico.

El indicador interno es un multipara metro -
clase IV que nos indica que el material ha
pasade por el proceso de esterilizacién
(temperatura y tiempo)

Permite mantener una posicidon anatémica y
brindar confori al paciente. Es indispensable
mantener la temperatura corporal del paciente
ya que los Neonatos pierden calor por
conductibilidad.

Esto permite conocer los riesgos del paciente,
si el equipo quirirgico estd completo,
confirman al paciente y el procedimienio a
realizase.

Permite conocer el estado hemodinamica del
paciente que varia de acuerdo a la situacion
quirtrgica en que se encuentra.

Evitara lesiones y propiciara el adecuado
funcienamiento del equipo de electrocauterio.

Asegura que los procedimientos se realicen
adecuadamente.

Evitara lesiones en dichos organos.

Es preciso asegurarse que el pacienie se
encuenire en posicion cofrecta, para evitar
lesicnes, complicaciones y comodidad del

N. MARTANEZ 1.
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

para asistir en la posicion quirtrgica
correcta del paciente: Dectbito ventral
con cabeza girada a la derecha o
izquierda, con usoc de rodetes bajo las
caderas y el térax.

8. Realizar el lavado de la zona operatoria
segun técnica, por el profesional de salud.

INSTRUMENTISTA [
1. Vestir con ropa y guantes estériles a todo
el equipo quirlrgico.

2. Propercionar al neurocirujano  campos
estériles para delimitar la zona operatoria.

3. Alcanzar la sabana y el poncho para
cubrir la parte inferior del paciente y el
campoe operatorio respectivamente.

4. Instalar la canula de succién, bipolar,
monopolar v fijarlos con pinza Backaus.

5. Colocar la funda de Microscopio de
acuerdo a sus indicaciones.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA 1

1. Conectar los cables de monopolar -
bipolar a la unidad de electrobisturi y el
respective pedal al médico principal.

2. Ajustar
necesario.

las cialiticas cuindo sea

3. Colccar el Microscopio en una posicion
adecuada en coordinacion con el Medico
Neurocirujano.

4. Asistir al equipo quirdrgico durante la

intervencidn  proporcionande  tode o
necesario.

5. Realizar los regisiros respectivos de
enfermeria: datos, ocurrencias y pega los
indicadores  internos  al cuaderno
respectivo

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Preparar la Mesa de Mayo y Media Luna
segUn tiempos operatorios.

2. Instrumeniar de acuerdo a
quirdrgicos,

tiempos

procedimiento.

Neurocirujano
intervencion.

para rezlizar una dpiima

El propédsito es lograr que el sitio de la incision
y el area gue lo rodea se mantengan libres de
microorganismos gue sean posibles.

Permite mantener la tecnica aseptica.

La ropa quirlirgica permite mantener el area
guirdrgica estéril y delimita la zena a operar.

Asegura la cableria en el campo qguirtirgico.

El microscopio quirdrgice es un insirumento de
aumento dptico que permite estar visualizando
a diferentes aumentos las estructuras
anatémicas, al mismo tiempo que trabajamos
guirtirgicamente sobre ellas, es por ello gue
necesita llevar una funda estéril.

Conectar correctamente la cableria para
mantener una intervencion quirlrgica dptima.

Permite &l cirujano una buena iluminacion
durante la cirugia.

El Microscopio Quirdrgico tendra que estar
asegurado y en una buena posicion para
optimizar la Cirugia.

Asegura gue la cirugia lleve a cabo sin
complicaciones y en tiempo adecuado.

Los registros son documentos legales donde
escribimos los cuidados administrados al
paciente y nos permite ampararnos frente a
un caso medico legal.

Permite anticiparse a los requerimientos del
cirujano observando el curso de ia operacion
y conociendo los distintos pasos del




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

TIEMPOS QUIRURGICOS
PRIMER TIEMPO OPERATORIO:
Preparar en la mesa de Maya:

- Bisturi N° 15

- Tijera metzembaum

- Diseccion Adson sin ufia

- Pinzas mosquitos

- Electrocauterio monopelar y Bipolar

a) Se inicia dando el Bisturi al Neurocirujano
con pinzas Adson y mosquito si lo
requiere, alcanzando siempre gasas de
7.5%x7.5.

b) Se alcanza la aspiracién Frazier, y la
pinza Bipolar.

¢} Se recibe el tgjido redundante.

d} Se alcanza la jeringa de 20cc con solucién
salina mas antibidtico (Gentamicina o
Amikacina)

SEGUNDO TIEMPC OPERATORIC:
TUBULIZACION DE LA
MEDULOVASCULAR

Mesa de Mayo

Pinzas de Microcirugia

Suturas Polipropileno 5/0 o 6/0

PLACA

a) Se alcanza Pinzas de microcirugia segun
lo requiera el Neurocirujano.

by Se debera tener lista la suiura con
acidopaoliglicolico 3/0 RB y la pinza bipolar,

tener siempre al alcance del médico
gasas de 7.5x7.5.
f TERCER TIEMPO OPERATORIO:
FLASTIAY CIERRE DE LA PIEL
ay Alcanzar al médico las pinzas de

microcirugia de suturacion Nylon 5/0 TC, v
la irrigacion anteriormente nombrada.

b} Una vez finalizado el cierre alcanzar al
medice gasas mojadas y después con
alcohol, tener listo gasa doblada para
colocar en herida operatoria sequida del
Tegaderm.

Es un periode critico, donde brindamos
asistencia frente a eventos adversos.

El Neurocirujano realiza la diseccion de Ia
placa medulovascular, haciendo la incision en
12 parte superior dei guiste paralelo a la placa.

Se corta la memhrana entre ia unidén de la
placa neural y la piel displacica en forma
circunferencial para aislar la  placa,
evidenciando salida de LCR y realizar
hemostasia con bipolar

Se elimina el tejido redundante.

En todo momento se trata de evitar la
desecacion de la placoda neural mediante la
irrigacion

Es importante el reporte de enfermeria porgue
nos brinda conocimiento  sobre el
intraoperatorio y el estado postanestesico del
paciente.

Después de aislar la placa neural se hace uso
del microscopio y se invagina con microsuturas
hasta reconstruir el tubo neural lo mas
anatomicamente cercano a lo normal.

Diseca la duramadre desde los margenes
laterales cerca del borde libre de la piel
displacica y se procede al cierre de la misma
sin  tensionar.Neurocirujano coordina con
Anestesitlogo para realizar el Fendmeno de
valsalva o presidn positiva a fin de evaluar la
integridad del cierre dural.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

c) Retirar pinzas y material quirdrgico para
volver a poner al paciente en posicidn
decubito dorsal y Anestesidlogo proceda a
la entubacion.

POSTOPERATORIO
ENFERMERA INSTRUMENTISTA Il

1. Coordinar la transferencia del paciente a
URPA o UCI.

2. Asistir al anestesidlogo durante Ia
extubacion si fuera el caso.

3. Acompanfar al paciente y al anestesiélogo
a la URPA o UCI manteniéndelo en
posicién veniral y reportar a la enfermera
a cargo.

4. Realiza el registro final de la lista de
chequeo de cirugia segura.

INSTRUMENTISTA |
1. Realizar el recuento final del instrumental
y agujas.

2. Preparar el instrumenial para Ia
descontaminacion y esterilizacion.

3. Participa en la limpieza de sala de
operaciones siguiendo las precauciones
universales.

Cierre de musculoaponeurético paravertebral
con sutura para prevenir el riesgo de fistula de
LCR, en caso de dehiscencia se realiza
hemostasia.

Mavilizacién adecuada de lz piel de ambos
flancos, eliminar piel displacica y cerrar la piel
en plano medio y vertical preservando la
irfigacion dérmica con puntos separados.

Mantener la asepsia de la herida operatoria
para evitar infecciones posteriores.

Asegura que el instrumental y agujas estén
completos y no se dejen en los campos
quirdrgicos

Es importante el reporte de enfermeria porque
nos brinda  conocimiento  sobre el
intraoperatorio v el estado post anestésico del
paciente.

Mantener el instrumental y el quiréfano
operativo es importante para continuar con
otra cirugia.

5.10. Guia de Procedimiento de Enfermeria en Electrocirugia

5.10.1. Descripcion

Electrocirugia es la utilizacion de corrientes eléctricas oscilantes de alta frecuencia con el

9 s fin de cortar o coagular el tejido durante el acto quirdrgico. Su uso se remonta a

comienzos del siglo XX cuando por accidente se descubre que una corriente eléctrica de

alta frecuencia podia separar los tejidos y generar muy poco calor.

El aspecto mas importanie en la seguridad electro quirdrgico, es una enfermera

seguridad del pacienie y de todo el equipo.

quirdrgica bien informada que siga una serie de precauciones para garantizar la




Existen diferentes tipos de corriente:

Corriente de corte: produce un arco entre el tejido v el electrodo activo. divide el

tejido sin coagular.

= Corriente de coagulacion: produce un caler inienso por el electrodo activo y se

utiliza para cauterizar vasos y controlar sangrado.
=  Corriente combinada; divide el tejido y conirola cierto sangrado.

= Electrode neufro: placa que se utiliza para dirigir la corriente de vueita desde el

paciente hasta el generador.
=  Tierra: conexién de conduccidn entre el generador, el paciente y la tierra.

=  Unidad monopolar: la corriente fluye desde el generador hasta e electrodo activo,
y a través del paciente hasta el electrodo neutro o placa de bisturi, para

posteriormente retornar, al generador.

*»  Unidad bipelar: la corriente se libera en el campo quirlrgico, y vuelve al generador
a través de las pinzas. Un lado de las pinzas es el elecirodo activo, el ofro el

inactivo.

510.2. Indicaciones

Todas las cirugias que se necesite de electrocirugia monopolar y bipolar

5.10.3. Contraindicaciones
Ninguna
5.10.4. Persona Responsable

= Enfermera Instrumentista 1

o Enfermera Instrumentista Il

Recursos Humanos

Licenciada en Enfermeria

Equipo y Material

o Electro bisturi

o]

Lapiz monopolar con electrodo en paleta o aguja

o

Pinza bipotar

M. MARTIMEY &



5.10.7.

Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

B.

. Lavado de manos tipo clinico por el

perscnal de enfermeria.

. Verificar la desinfeccion del guiréfano,

equipos y mobiliario.

. La enfermera quirdrgica ha de estar

familiarizada siempre con todos los
equipos eléctricos, ultrasénicos, con laser,
etc. v procurar funcicnar a la menor
potencia posible y que se mantenga la
efectividad. Debe tener en cuenta las
instrucciones de uso y recomendaciones
del fabricante.

. Es necesario vigilar los terminales de

bisturi, u otro aparaiaje que se encuentre
en el campo quirdrgico, para gue no se
activen accidentalmente vy produzcan
lesiones al paciente.

5. Verificar operatividad de equipo
Inspeccionar
conexiones y ofros accesorios.

Revisar la caducidad de las placas de bisturi.
Revisar estado técnice del elecirodo neutro
Revisar
encuentren seguros.

rutinariamente el cable,

conexiones de enchufe se

Utilizar la placa mas segura posible. con
un conductor adhesivo si procede, aislada
del paciente por un reborde fuerte que se
adhiera a la piel y oclusivo a los fluidos y
con conector situado en un extremo. Es
esencial un contacto uniforme con la piel.
Evitar que los liguidos entren en contacto
con la placa.

. No cologue una placa cuyo gel esta seco.

El gel conductor debe estar fresco.

. No colocar geles topicos ¢ de oiras

caracteristicas para homogenizar &l gel
conductor.

. Utilizar la placa indiferente segin la edad

del paciente siempre que sea posible,

El lavado de manos es la medida mas
eficaz para prevenir las infecciones
intrahospitatarias.

La desinfeccién permitira destruir los
microorganismos  patogenos  en  su
mayoria en 10s objetos inanimados.

La cirugia requiere wuna atencion

focalizada y constante sobre el campo
quirdrgico, esto exige preparacidn vy
certificacion a la instrumentista.

El  conocimiento profunde de las
instrucciones de uso suministradas con
cada aparato es una condicion imperativa.

Permitira evitar tiempos innecesarios

durante la cirugfa y brindara seguridad al
paciente.

Puede causar quemadura por dos efectos
el borde y proximidad, esto puede ocurrir
cuando la placa no estad colocada con una
presién similar en toda la superficie, 0
también cuando el gel no tiene una
distribucién uniforme.

Los geles topicos no son conductores vy
nunca deben usarse para cubrir la placa.

Debe ser
aparezcan
guemaduras.

retirado para evitar
sitios alternativos

gque
de
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

10.

11,

12

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

21.

lLa instrumentista I o circulante debe
verificar que el pacienie no posea
objetos de metal, joyas.

Elegir el lugar de la aplicacion ideal.
Tenga en cuenta la intervencién
quirurgica y la posicion del paciente.
Elija el lugar mas préximo a la incision,
hien vascular izade y sin que interfiera
con los electrodos de ECG, por donde
podria desviarse la corriente

a) Glateos

b} Cara anterior del muslo

¢) Cara posterior del muslo

d) Abdomen

e) Costado

fiCara posterior de |a rodilla (gemelos)
g) Espalda (zona lumbar)

h) Porcion proximal del brazo

Se recomienda colocar la placa en una
superficie con abundante tejido lejos de
las prominencias 6seas. Es esencial un
contacte uniforme con la piel.

No cologue la placa sobre un implante.

Nunca cerca del escroio, ni dehaje de
prominencias o6seas (no conductividad)
donde se pueden generar quemaduras.

Cerca de la incisidn, pero lejos del
exudado de la herida y del antiséptico
(es preferible no poner debajo de la
incision).

51 el paciente lleva un marcapasos siga
el consejo del cardidlogo.

Asegurarse de gue el lugar de aplicacion
esta limpio y seco.

Asegurarse de que €l paciente no esté
en contacto con algln metal o material
conductor.

Evitar que el paciente descanse sobre la
pinza de conexién de la placa.

Celoca ta potencia segln indicacién
duranie la intervencién quirlrgica: si el
cirujano  precisa  mayor  potencia,
compruebe gue la placa esta firmemente

Porque el
conduccion.

tejido cicatrizal impide




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

22.

23.

24.

25,

26.

unida al paciente y la conexion con el
cable es correcta.

Si durante la intervencidn quirtrgica el
paciente es movido, asegurese una vez
mas de las conexiones de la placa.

Evitar el uso de sustancias o soluciones
inflamables. Si se ve obligado a ulilizar
asegurarse de que estén completamente
secas antes de colocar los campos
quirdrgicos sobre el paciente.

Retire los restos de tejidos y las costras
de |la punta del electrodo activo con una
gasa fnumeda o una almohadilla
abrasiva de teflén, nunca con la hoja de
bisturi y otro instrumento corfante.

Use los sistemas de aspiracion del humo
cuando se active la unidad electro
quirdrgica.

Terminada la cirugia realizar el apagado
de la unidad electro quirdrgico segln
instrucciones vy guardar todos los
accesorios limpios y en orden.

Realizar anotaciones relevantes de la
realizacion de la cirugia vy el
funcionamiento del equipo.

El extremo del electrodo activo (lapiz vy
electrodo) mantiene el calor aungue ta
unidad electro quirtrgica no esté en modo
aclivo, su exiremo puede conservar
suficiente calor como para causar la
ignicion. Las chispas que generan cuando
el electrodo activo contacta con un
instrumento metalica pueden incendiar
tejidos, materiales diversos o vapores
inflamables.

Durante la electro cirugia se destruyen o
cortan tegjidos vy esie proceso produce

humo toxico denominade pluma o
columna de  humo. Todas las
organizaciones profesionales y

reguladoras reconocen la necesidad de
eliminar y uno de los métodos es sistema
de aspiracion en linea.

Mantener el quiréfano operativo es
importante para continuar con cirugias
siguientes en forma oportuna

Una unidad electro quirtirgica que
funciona mal debe retirarse del servicio
inmediatamente.

5.11. Guia de Procedimiento de Enfermeria en Craneotomia

5.11.1.

Descripcion

Este procedimiento realiza [a abertura en la calota para exponer el encéfalo y las

estructuras intracraneales, por lo general una parte enferma o lesionada del cerebro.

Craneotomia osteoplastica: Cuando el colgajo éseo retirado para practicar la

intervencion endocraneana puede volver a ser colocade y fijade al finalizar el

procedimiento.

Craneotomia osteoclastica: Cuando los fragmentos dseos son desechados guedando

un defecto, el cual debe ser corregido con un colgajo plastico inmediatamente o en

una segunda intervencidn si

N.MARTINEZ J.

fuese necesario. El

abordaje de las lesiones

intracraneanas, Infratentoriales o de la fosa posterior usualmente se hace utilizando




este tipo de Craneotomia y también se usa para retirar los fragmentos de una fractura

conminuta del craneo.

5.11.2. Indicaciones
e Traumatismo encéfalo craneano
» Hematoma subdural
¢« Hematoma epidural

¢ Hematoma intracerebral

5.11.3. Contraindicaciones
Ninguna
5.11.4. Personal Responsable

» Enfermera Instrumentista |

+ Enfermera Instrumentista ll

5.11.5. Recursos Humanos

» Licenciada en Enfermeria

5.11.6. Equipo y Material
« Equipo
o Electro bisturi con placa indiferente
o Sistema de aspiracion
o Balén de nitrdgeno con mandmetro de cranedtomo
o Instrumental de craneo
o Eguipo de neurocirugia 1 o 1l
o Set de Trepano craneanc
o Setde Cranedtomo
e Adicional
o Egquipo de ropa quirtirgica compleio
o 02 rodetes chicos de fela

o 02 rodetes redondos de gasa

o rodete redondo de polimero

o lavatorio

o bolos

o 01 rifonera

o Rifionera para limpieza de area quirurgica
o Dos manubrios para cialitica

o 01 Lapiz para electrocauteric monopolar con electrodo

Y8
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o 01 Lapiz bipolar con su cable.

o 01 Jebe de aspiracion.

o 01 Asepioc jeringa

o Cureta adicional

o Gubia adicional

o LClip de Raney con aplicador de clip

o Hule o plastico

o Campos limpios

o Funda estéril de microscopio

o Cabezal de Mayfield (con pines) v &l de herradura
s Insumos

o Hoja de bisturi N° 15

o Cotonoides 25 mm x 50 mm

o Cera de hueso

o Esponja hemostatica de colageno 10 x12 cm

o Esponja hemostética de celulosa 7.6 x 5.1 ¢m

o Campo de incision 60 x 45 cm

o Sustituto de duramadre

o Jeringa 20 ml

o Catéter periférico N° 18

o Compresa de gasa 48 x 48 x 5 unid

o Gasa10x10x5und.

o Gasa 7.5x7.5x20und.

o Guantes quirtrgicos N° varios

o Guantes de procedimiento (granel)

o Cloruro de sodic 9%0 litro

o Agua destilada litro

o Acido poliglactin 2/0, 3/C, 4/0, 5/0 con aguja redonda

o Seda negra 3/0 con aguja redonda

¢ Nylon negro monofilamento 3/0 6 4/0 TC 19

o Aposito transparente 10 x 12 cm

¢ Venda elastica 6x5" o 4x5"

o Sonda nelaton N° 12 6 sistema de drenaje a vacio
o Llave de doble via

o Sistema de drenaje

o Antibiotico: Amikacina 500 mg ¢ Gentamicina de 80 mg

M. MARTINEZ 1.



5.11.7.

o Soluciones: Clorhexidina 4%,

alcohol 70%.

Procedimiento/ Fundamenteo

Yodopovidona 8.5%,

Yodopovidona 10%,

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

PREOPERATORIO
1. Lavado de manos tipo clinico por el
personal de enfermeria

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Verificar la desinfeccién del gquirdfanc,
equipos y mobiliario.

2. Verificar de

hiomédicos.

operatividad equipos

3. Equipar el quiréfano con el instrumental,
materiales e insumos de acuerdo a la
cirugia programada.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

1. Preparar la documentacidn y regisiros de
enfermeria, lista de chequeo de cirugia
segura para la recepcién del paciente.

2. Coordinar con el médico anestesidlogo v
neurccirujane para el ingrese del
paciente,

3. Coordinar con el servicio de origen para
el ftraslado del paciente a Centro
Quirdrgico.

4. Recepcion del paciente segin guia de
admisidn del paciente y confirmacion de
datos segln lista de chequeo de cirugia
segura.

INTRAOPERATORIO
ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Apertura y  verifica los indicadores
externos y fecha de caducidad: de la
ropa quirtrgica, el instrumental ¢
insumos para la cirugia.

El lavado de manos es la medida mas
eficaz  para prevenir las infecciones
intrahospitalarias.

La desinfeccion permitira destruir los
microorganismos patdgenos en su mayoria
en los objetos inanimados.
Permitira evitar tiempos innecesarios
duranie la anestesia y cirugia.

La enfermera realiza una valoracion y
planifica frente a la necesidad del
equipamiento de la cirugia a realizarse lo
gue permitird reducir los tiempos
operatorios y permitir una mayaor rapidez en
la ejecucién de la operacion.

Los registros y dates realizados mantienen
informado al equipo de salud y evita
confusiones en la atencion del pacienie.

Asegura la preparacién correcta del
paciente, reducir la ansiedad y optimizar el
tiempo por proceso quirtirgico.

Permite identificar al paciente que sera
sometido a la intervencién guirdrgica
siendo el primer paso de una cirugia
segura.

Los indicadores externos son monitores
qgue permite verificar que el articulo ha sido
expuesto al proceso de esterifizacion al
cambiar de color.
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

2. Lavado de manos tipo quirtGrgico segln
guia técnica.

3. Secado de manos con toallas estériles
segun guia técnica.

4. Vestirse con ropa estiéril y colocarse los
guantes segtin guia técnica cerrada.

5. Retirar el segundo empague vy los
demas sopories superiores que cubren
el contenedor del instrumental y verificar
que el indicador interno esté virado y la
cantidad total de pinzas de la caja, luego
comunicar v entregar a [a Enfermera
Instrumentista Il.

INSTRUMENTISTA Il
1. Instalar al paciente en la mesa quirdrgica
colocandole en posicion anatémica.

2. Brindar apoyo emocional al paciente.
Lista

3. Realizar la pausa quirdrgica de la
de chequeo de Cirugia Segura.

4, Colocar el sensor de oximetria, ramal de
EKG, manguito de tensigmetro vy
sensor de temperatura.

5. Colocar la placa indiferente del

electrocauterio en al omoeplato.

B. Asistir al anestesidlogo durante Ia
induccidn de anestesia u otros
procedimientos.

7. Proteger los ¢jos y oidos del paciente.

8. Coordinar con el médico cirujane y asistir
en la posicion quirtrgica del pacienie:
Dectbito dorsal con cabeza girada a la
derecha o izquierda, dectbito ventral con
uso de rodetes, cabezal de herradura o
cabezal de Mayfield.

Permite prevenir la contaminacion del sitio
quirirgico mediante la remocion vy
destruccion de microorganismos
transitorios y [a reduccién de la flora
residente presentes en las manos del
equipo quirlirgico.

Es un procedimientc que se realiza
después del lavado de manos quirdrgico
gue incluye las manos y antebrazos.

Son procedimientos asepticos que se
realizan después del lavado de manos
quirdrgico.

Un indicador internc es un multipara metro
- clase IV gue nos indica que el material
ha cumplido con el proceso de
esterilizacion (femperatura y tiempo)

Permite mantener una posicion anatémica
y brindar confort al paciente.

Reduce la ansiedad del paciente.

Esto permite conocer
paciente, si el equipo quirdrgico esta
completo, confiiman al paciente y el
procedimiento a realizarse,

los riesgos del

Permite conocer el estado hemodinamica
del paciente que varia de acuerdo a la
situacion quirdrgica en que se encuentra.

Evitara lesiones y propiciard el adecuado
funcionamiento del equipo de
electrocauterio.

Asegura que los procedimientos se

realicen adecuadamente.

Evitara lesiones en dichos Grganos.

Es preciso asegurarse que el paciente se
encuentre en posicidn cémoda para evitar
lesiones o complicaciones.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

9. Asistir o realizar la preparacion de la
zona operatoria segun técnica.

INSTRUMENTISTA |
1. Vestir con ropa estéril a todo &l equipo
quirargico.

2. Proporcionar al neurocirujang campos
estériles para delimitar la zona
operatoria junte a pinzas de Backaus.

3. Proporcionar al neuracirujanc el campo
de incisidn de 60 x 45 cm.

4, Alcanzar la sabana y el poncho para
cubrir la parte inferior del paciente y el
campo operatoric respectivamente,

Instalar la canula de succion, bipolar,
monopolar y fijarlos con pinza Backaus.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA II

1. Conectar los cables de monopolar -
bipolar a la unidad de electro bisturi y el
respeciivo pedal al médico principal.

cuando

2. Ajustar las cialiticas

necesario.

sed

3. Asistir al egquipo quirtirgico durante la

intervencion proporcionando  todo o
necesario.

4 Realiza los registros respectives de
enfermeria: dates, ocurrencias y pega
los indicadores internos al cuaderno
respectivo.

5. ldentificar, registrar y enviar los tejidos o
muestras del paciente si fuera el caso.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I
1. Preparar e instrumentar de acuerdo a
tiempos quirlrgicos.

E! propdsito es lograr que el sitio de la
incisiébn vy el area que lo rodea se
mantengan lo mas libre de
microorganismos que sea posible.

Permite mantener la técnica aséptica. La
ropa quirdrgica permite mantener el area
guirargica estéril y delimita la zona a
operar.

Asegura la cableria en el campo quirdrgico.

Evita pérdidas de tiempo en el uso de los
equipos durante el proceso de la
intervencion quirdrgica.

Permite al cirujano una buena iluminacion
durante la cirugia.

Asegura que la cirugia lleve a cabo sin
complicaciones y en tiempo adecuado.

Los regisiros son documentos legales
donde escribimos los cuidados
administrados al pacienie v nos permite
ampararnos frente a un caso médico legal.

Es responsabilidad de la instrumentadora
mantener el tejido éseo de acuerdo a la
indicacion del cirujano para su posterior
reposicion o envio a Banco de tejidos.

Permite anticiparse a los requerimientos
del cirujano observando el curso de fa
operacién y conociendo los distintos pasos
del procedimiento. Esto permite eniregar
fos materiales en forma oportuna vy
| eficiente,

M. MARTINEZ 4,




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

TIEMPOS QUIRURGICOS

PRIMER TIEMPO OPERATORIO:
Incisidn del cuero cabelludo y creacidn
del colgajo oseo:

- Cclocar compresas a los lados donde se
hara la incision.

- Incision sobre el cuerc cabeliudo,
preparar en la mesa de mayo:
- Bisturi

- Tijera metzembaum

- Diseccion con ufia y sin una,
- Pinzas kelly y mosquitos

- Separadores farabeub

- FElectrocauterio monopolar,

- Clip de Raney

- Suturas para ligar

- Separadores de Weitlaner.

CREACION DEL COLGAJO OSEO

PREPARAR:

- Legra

- Cranedtomo o ef trépano con su fresa de
inicio

- Disectoresn®162

- Cureta

- (Gubia

- cera 0ses,

- Jeringa de 20cc con CINa 9%.
catéter N° 18

con

Finalmente prepara la fresa de corte,
espatula y elevador de hueso.

Recibir y colocar el tejido 6seo, en un bolo
con antibiético.

SEGUNDO TIEMPO OPERATORIO:
EXPOSICION DE LA DURAMADRE Y
DRENAJE DEL HEMATOMA

- Bisturi de profundidad.

- Tijera de Metzembaum

- Pinzas bayoneta

- Puntos de ftiraccidon para separar la
duramadre,

- Bipolar,

\ | - Canula de aspiracion Frazier

- Coordinar el uso del microscopio,

€ oranen

Ot de Bury
Teprlo corebral

E Y

i—“"""‘

- Shunt darigwter
Al venTriculs

LAY AW

Es un pericdo critico, donde hrindamos
asistencia frente a eventos adversos.

Es importante el reporte de Enfermeria
porque nos brinda conocimiento sobre el
intracperatorio vy el estado pos anestésico
del paciente.




PROCEDIMIENTO

| FUNDAMENTO

Luego irrigacion con CiNa8%. En jeringa .

Asepto o de 20cc, Cotonoides y esponjas
hemostéticas.

TERCER TIEMPO OPERATORIO:
REINSERCION DEL COLGAJO OSEC Y
CIERRE DE LA INCISION:

- Preparar puntos finos con acido poliglactin
5/0 aguja redonda en caso de cierre de
duramadre.

- En caso de reposicién del colgajo 6seo
se preparara el cranediomo con la fresa
tipo broca. Luego preparar seda 3/0 para
reaproximacion del colgajo al craneo.

- A continuacién preparar acide poliglactin

4/0, 30 & 2/0 aguja redonda para
efectuar el cierre de muasculo vy
subcutaneo.

Para la piel se alcanzara Nylon 4/0 {c 19,

- Limpiar la herida con suero y secar con
gasa.

- Pasar gasa y aposito transparente 10 x
12 cm o venda elastica segin
preferencia del neurocirujano.

POSTOPERATORIO
ENFERMERA INSTRUMENTISTA Il

1. Coordinar la transferencia del paciente a
URPA o UCI.

2. Asistir al anestesidlogo durante |Ia
extubacién si fuera el caso.

3. Acompafar al paciente y al
anestesitlogo a la URPA o UCI vy
reportar a la enfermera a cargo.

4. Realiza el registro final de la lista de
chegueo de cirugia segura.

INSTRUMENTISTA I
1. Realizar el recuento
instrumental y agujas.

final del

' Asegura que el instrumental y agujas esten
completos y no se dejen en los campos
quirargicos.

Mantener el insirumental y el quiréfano
eperativo es imporianie para continuar con
ofra cirugia.

Mantener el quiréfanc operative es
importante para continuar con cirugias
siguientes en forma oportuna.




PROCEDIMIENTO 7 FUNDAMENTO

2. Preparar el instrumental para Ia

. Participar en la limpieza de sala de

descontaminacion y esterilizacion.

operaciones siguiends las precauciones
universales.

Realiza el equipado de la sala de
gperaciones segun guia técnica.

5.12. Guia de procedimiento de enfermeria en Hernictomia Inguinal

5.12.1.

Es la protrusian de un saco de peritoneo, un érgano o grasa peritoneal a través de un

Descripcion

defecto congénito o adquirido por la pared musculo aponeurético abdominal a la region

de la ingle, al escroto ¢ a los labios mayores en las ninas.

Las estructuras abdominales protuidas suelen ser el intestino, genitales internos como

trompas, ovarios o Utero en caso de nifias.

5.12.2.

indicaciones

Toda hernia cuya sintomatologia reveladora es un episedio de protrusién herniaria

requiere tratamiento quirdrgico.

Una hernia diagnosticada por el médico en un nific de mas de seis meses debe ser

objeto de una intervencion quirargica programada.

En pacientes menores de seis meses es necesario sopesar el riesgo quirlrgico
testicular y el riesgo de estrangulacién herniaria teniendo en cuenta las condiciones

del medio.

Las hernias en los nifios prematuros pueden ser una excepcion a esta regla, en la
medida en que son sintomaticas (bradicardia, cianosis, dificultades alimentarias, etc.) o

si se trata de hernias, a menudo bilaterales, voluminosas.

Las hernias en nifias, gue no tienen tendencia a cerrarse espontaneamente, requieren

también un tratamiento quirdrgico para prevenir una eventual exteriorizacion gonadal.




5.12.3. Contraindicaciones

Ninguna

5.12.4. Personal Responsable
« Enfermera Instrumentista |

+ [Enfermera Instrumentisia |l

5.12.5. Recursos Humanos

e Licenciada en Enfermeria

5.12.6. Equipo y Material
¢« Equipo
o Electro bisturi con piaca indiferente
s Instrumental de hernia inguinal
o Mango de bisturi N® 3.
o Mango de bisturi N° 4
o Tijera Metzembaum curva
o Tijera de mayo
o Porta aguja
o Pinza de diseccion Adson con ufia
o Pinza de diseccion Adson sin ufia
o Pinza de diseccién anatémica {roma)
o Sonda canalada
o Pinzas mosguito
o Pinza Kelly curva
o Pinza Crille recta
o Pinza Backaus
s Adicional
< Equipo de ropa quirdrgica completo
o bolo
o 01 riflonera

o Rinonera para limpieza de area quirirgica

o Manubrios para cialitica
o Lapiz para electrocauterio con punta fina
e Insumos
Hoja de bisturi N° 15
Gasa 10 x 10 x 10 und
Guantes guirtrgicos N° vérios

O

[#]

o]

N, MARTINEZ



o Jeringade i0cc

s Agujan®25526

o Bupivacaina sin preservanies 0.5%

o Cloruro de sodio 8%0 litro

o Acido poliglactin 2/0 6 3/0 con aguja redonda
o Nylon 4/0 con aguja coriante.

o Aposito transparente de 6em x 7ecm.

o Soluciones: Clorhexidina 4%: alcohol.

o Guantes de procedimiento

5.12.7. Procedimiento/ Fundamento

J. MARTINEZ J

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

PREOPERATORIO
1. Lavado de manos tipo clinico por el
personal de enfermeria al ingreso a
sala de operaciones

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Verificar la  desinfeccidn  del
quirdfano, equipos y mobiliario.
2. Equipar el quirdfano con

instrumental quirdrgico, material e
insumos médicos y soluciones para
herniotomia.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA H
1. Preparar la documentacién vy
registros de enfermeria, lista de
chequec de cirugia segura para la
recepcion del paciente.

2. Coordinar con el medico
anestesiéloge y médico cirujano el
pedido del paciente.

3. Llamar al servicioc de emergencia
para el traslado del paciente.

4. Recepcionar al paciente, verificar la
historia clinica e iniciar la lista de
chequeo segln guia de admision
del paciente,

El lavado de manos se considera
una  practica rutinaria y  las
investigaciones han demosfrado que
es una medida mas eficaz para
prevenir las infecciones
intrahospitalarias.

La verificacion del quiréfanc evita
cordratiempos facilitando la atencidon
oportuna y segura del paciente.

.a enfermera realiza una valoracion
y planifica actividades de acuerdo a
la cirugia programada lo que
permitira un adecuado desempefio
durante el acto quirdrgico.

l.os registros realizados por los
profesionales de enfermeria
proporcionan una historia del curso

clinico del paciente en el
perioperatorio,
Toda cecision sobre el acto

quirargico debe ser coordinada con
el equipo quirtrgico para evitar
contratiempos.

l.a Instrumentista Il es la encargada
de verificar la identidad del paciente,
asi como su historia clinica y de
comprobar que la preparacion
preoperatoria es la adecuada;
optimizando el tiempo por procesos
quirdrgicos.
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PROCEDIMIENTO |

FUNDAMENTO

INTRAOPERATORIO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1.

Aperturar el equipo de ropa
quirurgica sobre la mesa de media
iuna e incorporar con técnica
aséptica el instrumental e insumos
verificando los  indicadores
externos y fecha de caducidad.

lLavado de manos tipo quirlrgico
segun guia técnica.

Secado de manos con toallas
estériles seglin guia técnica.

Vestirse con ropa estéril vy
colocarse los guantes seguln guia
técnica.

Retirar el segundo empaque vy los
demas sopoartes superiores que
cubren la bandeja o conienedor
del instrumental y verificar que el
indicador interno esté virado vy la
cantidad total de pinzas de la caja
esté conforme, luego lo entrega a
la Enfermera Instrumentista 11

Vestir la mesa de mayo y ordenar
ia mesa media luna segun
necesidad

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

1.

nstalar al paciente en la mesa
guirargica colocandolo en posicidn
de dectbito dorsal.

Los indicadores externos son los que
permiten verificar que el articuio ha
pasado por un proceso de
esterilizacion al cambiar de color
durante la esterilizacion

Es el proceso dirgido a eliminar el
mayor numero posible de
microorganismos de las manos vy

antebrazos mediante lavado
mecanico y antisepsia quimica
antes de participar en  un

procedimiento quirdrgico.

Se realiza inmediatamente antes de
colocarse la bata y los guantes en
cada intervencidn guirirgica

Procedimiento que se realiza
despuéds del lavado de manos
quirGrgicas que incluye las manos y
antebrazos.

Son procedimientos asépticos gue
se realizan después del lavado de
manos quirdrgico.

El indicador interno es un indicador
multiparametro clase [V

que nos indica que el material ha
pasadoe por el proceso de
esterifizacion (temperatura y tiempo).

La colocacion del paciente en la
posicién quirlrgica debe considerar
basicamente la  seguridad vy
comodidad para el paciente y para

2. Dar abrigo, confort y seguridad al | los  profesicnales; asi  mismo
paciente. mantener la posicidon anatdmica sin
comprimir paquetes vasculares o

3. Realizar la pausa quirlrgica de la | nerviosos.
lista de chequec de cirugia segura.

4, Coiccar el sensor de oximetria, | Permite identificar al paciente gue
ramal de EKG, manguito de|serda sometido a la intervencidn
tensivmetro y sensor de | quirtrgica siendo el segundo paso
temperatura, - de una cirugia segura.
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Colocar |la placa de indiferente del
electrocauterio debajo del muslo o
en omoplaio del paciente segun
sea el caso.

Participar en el procedimiento de
induccion anestésica con el médico
anestesidlogo.

Proteger los ojos del
cubriéndolos  con
antialérgico.

paciente
esparadrapo

Realiza el lavado de la zona
operatoria desde el ombligo hasta
un tercio superior del muslo.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1.

Vestir con ropa estéril al equipo
quirdrgico.

Calzar los guantes al equipo
guirdargico.
Proporcionar al cirujano  ropa

quirtirgica estérit segun orden: 4
campos simples, una sébana y un
poncho.

Acercar la mesa auxiliar (mayo) al
campo operatorio. La Enfermera se
ubicara frente al cirujano principal.

Instalar el monopolar y fijarlo con
una pinza Backaus.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA lI

1.

Conectar los cables de monopolar
a la unidad de electro bisturi.

2. Dirigir el haz de la luz cialitica hacia

el campo operatorio.

Permite monitorizar de manera
continua el estado del pacienie que
varia de acuerdo a la situacién
quirdrgica en que se encuentra.

Fvitara lesicnes por guemadura vy
propiciara gl adecuado
funcionamiento del equipo de
electrocauterio.

Evitara lesiones en dicho sentido.

Realizar la preparacion del area
guirlrgica segln técnica
garantizando que el sitic de la

incision y el area que Io rodea este
libre de microorganismos que
puedan ser causante de infecciones
intfraoperatorias.

Permite  mantener la  técnica
aséptica.
La ropa quirdrgica permite mantener

el area esteril y delimita la zona a
operar.

Permite asegurar la cableria en el
campo quirtirgico evitando posibles
caidas.

Evita pérdidas de tiempo en el uso
de los equipos duranie el proceso de
intervencion quirdrgica.
Permite al cirujano una buena
iluminacion durante la cirugia.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

3. Asistir al equipo quirurgico durante
la intervencion proporcionando todo
lo necesario, por ningun motivo
debe abandonar [a sala.

4. Realizar los registros respectivos

de enfermeria: registro
intraoperatoric  de  enfermeria,
registro de insumos, lista de

chequeo vy cuadernc de registro de
indicadores internos.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1. Preparar instrumental de acuerdo a
tiempos guirdrgicos:

INSTRUMENTAL DEL PRIMER TIEMPO
OPERATORIO:
APERTURA DE PIEL,
HASTA APONEUROSIS.

=  Mange de bisturi
Tijera Metzembaum
Diseccidén con ufa.
Pinza Kelly, mosqguitos
Separador de sem Miler o
separador Farabeu
*  Monopolar
= (Sasa esteril

DISECCION

INSTRUMENTAL DEL SEGUNDO
TIEMPO OPERATORIO:
IDENTIFICACION DE ANILLO

SUPERFICIAL APERTURA DE PARED
ANTERIOR DE CANAL INGUINAL,
IDENTIFICACION ) DE SACO,
INDIVIDUALIZACION DEL MISMO EN
CASO DE VARONES

»  Tijera Metzembaum curva
Pinza diseccion anatémica sin ufia.
Pinza Kelly curva
Pinzas Mosquitos (varias)
Monopolar
Gasa humeda (separar iejido).

Asegura que la cirugia se lleve a
cabc sin complicaciones y en el
tiempo adecuado; frabajando en
equipo por el bien del paciente.

l.os registros de enfermeria son
documentos en los que se recogen
una serie de
procedimientosrealizados durante el
proceso quirdrgico.

l.os registros son  documentos
legales que nos permiten
ampararnos frente a un caso medico
legal.

Permite anticiparse a los
requerimientos del cirujano
observando el curso de la operacién
conociendo los pasos  del
procedimiento.

N. MARTINEZ 1.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

INSTRUMENTAL DEL TERCER TIEMPQO
OPERATORIO:
LIGADURA DE SACO EN LA BASE {MC
KAY), ABONDONO DEL DISTAL

*  Tiiera de mayo

* Pinza Crille recta

= Diseccion roma

=  Sonda canalada {opcional)

= Porta aguja con sufura

ac. Poliglactin 2/0 MR para ligar.

de

CUARTO TIEMPO OPERATORIO:
CIERRE BE PARED ANTERIOR, CIERRE
DE PIEL.

= Porta aguja

= Tijera mayo

» Acido poliglactin 2/0 MR o 3/0 MR.

= Proporcionar al cirujano la jeringa

con Bupivacaina 0,05% diluida al

medio.
= Cierre de piel: Nylon 4/0 TC o para
puntos subcutaneos sutura

reabsorbible
El nimero y tipo de sutura es de acuerdo a
las preferencias del cirujano.

1. Limpiar la herida con CINa 9% vy
luego cen alcohol para retirar el
exceso de Ciorhexidina de la pigl
del paciente.

2. Secar la herida con una gasa estéril
y colocar un aposito transparente
sobre la herida operatoria.

POSTOPERATORIO
ENFERMERA INSTRUMENTISTA II

1. Ingresar el contenedor de ropa al
quirdfanc para el descarte de ropa
operatoria usada en |a cirugia.

2. Desconectar los equipos y
conexiones y ubicarios en su lugar.

3. Asistir al anestesidlogo durante la
extubacién del paciente.

4. Realizar el registro final de la lista de
chequeo de cirugia segura y hace
firmar al equipo quirlirgico

Es importante realizar la limpieza de
la piel para retirar Clorhexidina de la
zona operatoria ya que podria
causar irritacion ademas, de que el
apdsito transparente no pega sobre
superficies hitmedas ni jabonosas.

Es importante mantener el orden de
la sala hasta el término de la cirugia

Es importante el reporte de
enfermeria porque nos brinda
conocimiento sobre el intraoperatorio
y el estado post anestésico del
paciente

Controla que nuestro insirumental
esté completo al término de Ia
cirugia

Mantener el instrumenial vy el
quiréfano operativo es importanie
para continuar con ofra cirugia.




PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO
5. Acompahar al paclente y al
anestesidlogo a la URPA y reportaraia
enfermera encargada.

6. Verificar que los  documentos
estén en orden en la historia clinica:
Reporie  operatorio, reporte de
anestesia, reporte de enfermeria,
epicrisis, papeleta de alta, recetas de la
cirugia e indicaciones para la casa.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Realizar el recuento final del

instrumental y descarte del
material punzo cortante (agujas,
bisturf).

2. Preparar el instrumental para la
descontaminacion y esterilizacion.

3. Participa en la limpieza de sala de
operaciones siguiendo las
precauciones universales.

4. Preparar el instrumental usado,
registrar el numero de pinzas en el
tape interno y envoiverlo con papel
de grade médico segun guia.

5.13. Guia de Procedimiento en Enfermeria en Derivacién Ventriculo Externo

5.13.1. Descripcion
Es la instalacién de un catéter en el cuerpo frontal del ventricuio lateral, preferiblemente

en el hemisferio no dominante.

5.13.2. Indicadores
= Hidrocefalia aguada
= TEC grave

= Ventriculitis

= Hemorragia ventricular

= Hemorragia subaracnoidea

513.3. Contraindicaciones

n Inflamacion cerebral

N. MARTINEZ ),



. Coagulo sanguineo o hemorragia en el cerebro

" Fallo de la derivacién
" Infeccion en ta derivacion o gl cerebro.
" Dafo al tejido cerebral.

5.13.4. Personas Responsables

¢ Enfermera Instrumentisia |

» Enfermera Instrumentista |1

513.5. Recursos Humanos
+» Licenciada de enfermeria

* Técnico de enfermeria

5.13.6. Equipos y Materiales
» Equipo
o Electro bisturi con placa indiferente
o Sistema de aspiracion
* Instrumental
o Equipo de neurocirugial o Il
o Set de trepano manual
¢« Adicional
o Equipo de ropa quirtirgica completo
o Rodetes circulares
o Rodetes de tela alargados
o lLavaterio
o Bolo
o Rifionera
o Rifcnera para limpieza de area quirdrgica
o Dos manubiios para cialitica
o Lapiz para electro bisturi con elecirodo

o Cable bipolar con pinza

o Jebe de aspiracion

¢ Insumos

o Hoja de bisturi N° 15 02
o Colones25mx50m 01
o Cera de hueso 0t

o Hemostatico absorbibie de celulosa 01

o Esponja hemostatica de colageno 10x12cm 01




513.7.

o Jeringa 20 ml

o Catéter periférico N°® 18

01
01

o Compresa de gasa 48 x 48 x 5 unidades 01

o Gasa 10 x 10 x 5 unidades
o Gasa7.5x7.5x 20 unidades

o Guantes quirtrgicos N° varios

o Guantes de procedimiento (granel}10

o Cloruro de sodio 9% o litro

o Agua destilada litro

01
03

o Acido poliglactin 3/0, 4/0, con aguja redonda

o Seda negra 3/0, con aguja redonda

o Nylon negro monofilamento 4/0 ic 19

o Aposito transparente 10 x 12 cm

o Sistema de drenaje externo

o Antibidtico Amikacina 100 mg o Gentamicina 80 mg

o Soluciones: Clorhexidina 4% , yodopovidona 8.5 % , yodopovidona 10 % y

alcoho! 70%

Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

1.

PRE OPERATORIO
Lavade de manos fipo clinico por el
personal de enfermeria.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

Verificar la desinfeccién del quiréfano,
equipo biomédicos y materiales segln
guia.

Verificar el normatl funcionamiento de los
equipos, y materiales seguln guia.

Equipar el guiréfano con el instrumental,
material e insumos médicos para la
colocacién del SVE.

ENFERMERIA INSTRUMENTAL II
1.

Preparar la documentacion y regisiro de
enfermeria, lista de chegqueo de cirugia
seguro para la recepcion del paciente.

Ei lavado de manos es la medida mas
eficaz para prevenir las infecciones
intrahospitalarias, el cual removemos
la flora transitoria y residente de
nuestra piet

La desinfeccién permitira destruir los
microorganismos patégenos.

Permitird reducir los tiempos y facilita
la aiencién oportuna y segura del
paciente, durante la anestesia vy
cirugia,

L.a Enfermera realiza una valoracién y
planificacion en la necesidad del
equipamiento, para una mayor rapidez
en la ejecucidn de la operacion.

Los registros tendran informado al
equipo de salud y evitara confusiones
en ia atencion.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

2. Coordinar con el anestesidlogo vy
neurocirujano para el ingreso del paciente.

3. Recepcionar e identificar al paciente,
aplicar lista de chequeo de cirugia segura
segun guia de admision del paciente.

4. Brindar apoyc emocional,
explicar brevemente del
acompafante del nifio.

seguridad vy
proceso  al

INTRA — OPERATORIA
ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1. Aperturar y verificar los indicadores
externos de ropa quirurgica,
instrumental e insumos.

2. Lavado de manos quirtrgicas y secado
seqgun técnica.

3. Vestirse con ropa estéril y colocarse los
guantes segun guia técnica.

4. Verificar el indicador interno vy
contahilizar el instrumental con su
cantidad de pinzas.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA Il

1. Trasladar al paciente a la mesa

operatoria colocandolo en  posicion

anatémica.

2. Brindar apoyc emocional al paciente.

3. Realizar la confirmacién de datos
segun lista de chequeo de cirugia
segura.

vitales al

4. Monitorizar  funciones

paciente.

Asegura la preparacion correcta del
paciente y el temor a lo desconocido
es un factor intenso en la ansiedad pre
~ quirirgico.

Reduce la ansiedad al paciente y
familia

Los indicadores externos nos permite
verificar que el ariculo ha sido
expuesto al proceso de esterilizacion al
cambio de color

Permite prevenir la contaminacion del
sitio quirtrgico mediante la remocién y
destruccidn de microorganismo
transitorio, y la reduccion de la flora
residente presente en las manos del
equipo guirargico.

Son técnicas asépticas que permiten

prevenir las infecciones
infrahospitalarias.
Es un indicador inierno, en

multiparametro clase tV que nos indica
que el material ha pasado por el
proceso de esterilizacién (femperatura
y tiempo

Permite brindar confort al paciente.

Un acercamiento positivo disipara los
temores infantiles.

Permite conocer riesgo del paciente
equipo quirdrgico y el procedimiento a
realizarse.

Permite obtener informacion exacta del
estado hemodinamico.

N.MARTMNEZ U,
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Asistir al anestesidlogo en la induccidn
de anestesia e intubacion.

Proteger ojos y oido del paciente
Colocar la placa indiferente

electrocauterio en la espalda, segin
guia.

Asistir durante la colocacion de la
posicidn quirdrgica: Posicion  supina

con el caheza flexionade 30° en
posicion neutra.
Asistir durante el lavado de Iz zona

operatoria.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1.

Vestir con ropa estéril y colocar doble
guante estériles a todo el equipo
quirdrgico.

Proporcionar al neurocirujano campo
estériles, campo de incisidn, sabanas y
poncho.

Instalar las conexiones: canula de
succién bipolar, monopolar y fijarlos
con pinza de campo.

ENFERMERIA INSTRUMENTISTA I

1.

2.

3.

4.

Conectar los cables de monopolar,
bipolar y su respectivo pedal al médico
principal.

Dirigir el haz de la cialitica.
Asistir al equipo quirirgico durante la
intervencidn  proporcionado  toedo o

necesario.

Realizar los registros respectivos, de

enfermeria, datos ocurrencias,
indicadores internos  al cuaderno
respectivo.

del

Asegura que los procedimientos se
realicen adecuadamente.

Evitara lesiones en dichos drganos.

Elija el lugar mas praximo a la incision,
bien vascularizade y sin que interfiera
con los electrodos de ECG, por donde
podria desviarse la corriente.

Es preciso asegurarse que el paciente
se encuentre en posicién cémoda para
evitar lesiones o complicaciones.

El propdsito es lograr que el sitio de la
incisién y el area que lo rodea se
mantengan lo mas libre de
microorganismos que sea posible.

Permitira que se cumplan con las
técnicas asépticas.

Permitira delimitar la zona operatoria.
Y lograr que el sitio de la incisién se

mantenga lo mas libre de
microorganismo que sea posible.
Asegura la cableria en el campo
quirdrgico.

Evita pérdidas de tiempo en el uso de
fos equipos duranie el proceso de la
intervencion quirdrgica.
Permite al cirujano una buena
iluminacion durante la cirugia.

Asegura que la cirugia lleve a cabo sin
complicaciones y en tiempo adecuado.

Los registros son documentos legales
donde  escribimos los  cuidados
administrados al paciente v nos
permite ampararnos frenie a un caso
médico legal.




PROCEDIMIENTO FUNDANENTO
ENFERMERIA INSTRUMENTISTA ! Permite anticiparse a los
1. Preparar e instrumentar de acuerdo 2 | requerimientos del cirujano

tiempos quirdrgicos

TIEMPOS QUIRURGICOS
PRIMER TIEMPO OPERATIVO:
Incision del cuero cabelludo, diseccién vy
hemostasia por planos: preparar en la mesa
de mayo

*  Mango con bisturi N® 15

=  Tijera Metzembraun

= Diseccion con ufia y sin ufa Pinzas

Kelly.
» Pinzas mosquitoes
* Electrocauteric monopolar y bipolar,

SEGUNDO TIEMPO OPERATORIO:
Trepanacion

Trepano con su fresa de inicio
Cureta N° 000/0000

Legra, gubia pequeda.
Disector1o02

Cera de hueso

Jeringa 20cc con catéter N° 18
con CLNa 9%

TERCER TIEMPO OPERATORIO:

Colocacion del catéter de DVE, medida de la
presién y obtencidén de muestra LCR para
cultivo y cito quimico y salida de cateter por
contra abertura y luego fijado a la piel.

»  Mosquitos protegidas

= Bayoneta

= 2 frascos para muestra

=  Bayoneia

= Seda negra 3/0 para fijar el
cateter

»  Se mantendra el sistema de
derivacibn  con  solucidn
salina y antibidtico de
acuerdo a indicacién
medica,

CUARTO TIEMPO OPERATORIO:
Hemostasia y cierre por planos y conexion al
sistema de circuito cerrado.
»  Diseccién Adson con una
=  Porta aguja
= Sutura: Acido poliglactin 4/0,
3/0 Mr, mononcylon 4/ TC
19

observando el curso de la operacion y
conociendo los distinios pasos del
brocedimiento

Evita coniratiempos vy facilita la
atencidon oportuna y segura del
paciente,

Es un periodo critico, donde brindamos
asistencia frente a eventos adversos.




PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO
= Limpiar las heridas con | Es crucial que el traslado se realice io
suero alcohol y secar con | mas rapidamente posible con la

gasa compania del anestesista y enfermera
= Colocar apésito | quienes se encargan de seguir
transparente garantizando la permeabilidad de la via

aérea y la seguridad del paciente. Es
importante el reporte de Enfermeria
porque nos brinda conocimienio sobre
el intracperaiorio y el estado post
anestésico del paciente.
POST OPERATORIO
ENFERMERIA INSTRUMENTISTA I
1. Coordinara fa transferencia  del | Asegura que el instrumental y agujas
paciente a URPA o UCI con enfermera | estén completos y no se dejen en los
de turno. campos quirdrgicos.

2. Asistir al anestesidlogo durante la
entubacion si fuese el caso. Mantener el instrumental, quiréfano

operativo es importante para continuar

3. Trasladar al paciente junto con el | con cirugias siguientes en forma
anestesidlogo a la URPA o UCI y | oporiuna.
reporta a la enfermera de cargo con la
documentaciéin completa. (reporte de
cirugia, anestesio, enfermeria, ordenes
de laboratorioc para su tramite
posterior).

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I
1. Realizar el recuentro final del
instrumental y agujas.

2. Preparar el instrumental para la
descontaminacidn y esterilizacion

3. Participar en la limpieza de sala de
operaciones siguiendo las
precauciones universales,

5.14. GUIA de PROCEDIMIENTO de ENFERMERIA en CIRCUNSCISION

514.1. Descripcion
oy La fimosis es la incapacidad de refraer la piel prepucial para dejar el glande al

‘descubierto debido a un estrechamiento del orificio del prepucio o adherencias. Existen

i

i‘}' 5. . . . x - . a . -
-/ fimosis fisiolégicas, comunes en nifios menores de cinco afes que generalmenie se
" resuelven solas; y fimosis patolégicas que requieren de tratamientos guirargicos para

evitar balanitis (infecciones locales) o problemas en la miccion. La circuncision es el




5.14.2. indicaciones
» Pacientes quienes presentan antecedentes de parafimosis o estrangulamiento del

glande por el anillo fibrotico del prepucio al intentar retraer ia piet prepucial.
+ Pacientes gquienes presentan baianitis o balanopostitis.

- Nifios mayores de 5 afios quienes no pueden exponer el glande por el anillo fimotico o
que al retraer el prepucio se presenta dolor intenso con sangrado, esto Ultimo ocasiona

mayor fibrosis y cada masimposibilidad de retraer el prepucio.

+ Pacientes con infecciones urinarias documentadas con orina patologico.

5.14.3. Contraindicaciones
Ninguna
5.14.4. Personal Responsable

s Enfermera Instrumentista |
= Enfermera Instrumentista il

5.14.5. Recursos Humanos

+ Licenciada en enfermeria

514.6. Equipo y Material
» Equipo

o Electro bisturi con placa indiferente
» Instrumental

o 01 Mango de bisturi N° 3

o 01 mango de bisturi N° 4

o 01 fijera Metzembaum curva

o 01 tijera de mayo curva

o (01 porta agujas
o 01 pinza de diseccidon Adscn sin ufia
o 01 pinza de diseccidn Adson sin ufia
o 06 pinzas de mosquito
o 01 pinza Crille recta
o 01 pinza Backaus

Adicional

o Equipo de ropa quirlrgica completo

M. MARTINEZ



MM

5.14.7.

o 01 Bolos

o Rinonera para limpieza de area quirlrgica

o 01 Rifionera para uso con jeringa asepto

o Dos Manubrios para cialitica

o 01 Lapiz para electrocauterio con punta fina

= Insumos
o Una hoja de bisturf N° 11, 150 20
o Gasas 10x10x05 unidades
o Gasa75x75x20und
o Guantes quirdrgicos N° varios
o Guanies de procedimiento (granel)
o Jeringade 10cc
o Agyan®250626
o Bupivacaina sin preservantes 0.5%
o Cloruro de sodio 9%0 litro

o Agua destilada litro

o Acido poliglactin N° 5/0 o 6/0 con aguja redonda

o Soluciones: Clorhexidina 4% , Xilocaina en gel y Nitrofural al 0.2 %

Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

PREOPERATORIO

1. Lavado de manos tipo clinico por el
personal de enfermeria al ingreso a sala de
operaciones.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |
1, Verificar la limpieza del quiréfano, equipos,
mobiliario.

2. Controlar &l normal funcionamiento de
iodos los equipos, maieriales a usarse
durante la intervencidn guirdrgica.

3. Equipar el quirdfano con ropa estéril,
instrumenial, material e insumos meadicos,
soluciones de aseptizacion de acuerdo a la
cirugia programada.

El lavado de manos es la medida
mas eficaz para prevenir las
infecciones intrahospitalarias.

Evita contratiempos y facilita la
atencién oportuna y segura del
paciente,

La enfermera realiza una
valoracién y planifica frente a la
necesidad del equipamiento de la
cirugia a realizarse lo gue
permitira  reducir los fempos
operatorios y mayor rapidez en la
gjecucién de ia operacian.

RTINEZ ).




" PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA II

1. Preparar la documentacion y registros de
enfermeria, lista de chequeo de cirugia
segura para [a recepcion del paciente.

2. Coordinar con el médica anestesidlogo y
cirujano el ingreso del paciente.

3. Llamar al servicio de origen para el traslado
del paciente.

4. Recepcidén del paciente y lista de chequeo
segun guia de admision del paciente.

INTRAOPERATORIO

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Aperturar la ropa quirlrgica, instrumental e
insumos verificando  los indicadores
externos y fecha de caducidad.

2. Lavado de manos tipe quirdrgice segin
guia técnica.

3. Secado de manos con toallas estériles
segun guia técnica.

. Vestirse con ropa estér] y colocarse los
guantes segun guia técnica.

. Retirar el segundo empaque vy los demas
soportes supericres que cubren la bandeja
o contenedor del instrumental y verificar
que el indicador interno esté virado y la
cantidad total de pinzas de la caja, luego lo
entrega a la bEnfermera Insirumentista .

ENFERMERA INSTRUMENTISTA il
1. Instalar al paciente en la mesa quirtrgica
colocandole en posicion de decubito dorsal.

Los registros y datos realizados
mantienen informado al equipo de
salud y evita confusiones en la
atencion del paciente,

Asegura la preparacién correcta
del paciente, reducir la ansiedad
y optimizar el tiempoc por
procesos quirtrgicos.

Los indicadores externos son los
que permiten verificar que el
articuloha pasado por un proceso
de esterilizacion al cambiar de
color.

Permite prevenir la contaminacion
del sitio quirlrgico mediante la
remocion vy destruccién  de
microorganismos transitorios y la
reduccién de la flora residente
presente en las manos.

Procedimiento que se realiza
después del lavado de manos
quirdrgico que incluye las manos
y antebrazos.

Son procedimientos asepticos
gue se realizan después del
lavado de manos quirdrgico.

El indicador interno es un
indicador multiparametro - clase
IV que nos indica que el material
ha pasado por el proceso de
esterilizacion  (temperatura vy
tiempo}.

Permite mantener una posicion
anatomica y brindar confort al
paciente,




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

3. Realizar la pausa quirdrgica de la lista de
chequeo de cirugia segura.

4. Colocar el sensor de oximetria, ramal de
EKG, manguito de tensiometro y sensor de
temperatura.

5. Colocacion de la placa de indiferente del
electrocauterio debajo del muslo o en
omoplato segun sea el caso.

6. Participar en el procedimiento de anesiesia
con el médico anestesidlogo.

7. Proteger los ojos sellando con esparadrapo
antialérgico.

8. Se realiza lavado del sitio guirdrgico segtn
técnica.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA !
1. Vestir con ropa estéril a todo el equipo
quirdrgico.

2. Proporcionar al cirujano campos estériles
segun orden: 4 campos simples, una
sabana y un poncho.

3. Acercar su mesa auxiliar al campo
operatorio.

4. Instalar el monopolar vy fijarlo con pinza
Backaus.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

1. Conectar los cables de monopolar a la
unidad de electro bisturi.

3, 2. Dirigir el haz de ia luz cialitica.

Permite identificar al paciente que
serd sometido a la intervencion
guirtrgica siendo el segundo
paso de una cirugia segura.

Permite a mantener informado del
estado hemodinamico del
paciente que varia de acuerdo a
la situacion quirurgica en que se
encuentra.

Evitara lesiones por quemadura y
propiciara el adecuado
funcionamienic del equipo de
electrocauterio.

Evitara lesicnes en dicho organo.

Realizar la preparacion del area
guirargica segln técnica
garantizando que el sitio de la
incision y el area que lo rodea
este libre de microorganismos
gue puedan ser causante de
infecciones intraoperatorias.

Permite mantener la técnica
aseéptica

La ropa quirargica permite
mantener el area estéril y delimita
la zona a operar.

Asegura la cableria en el campo
quirdrgico.

Evita perdidas de tiempo en el
uso de los equipos durante el
proceso de intervencién
quirdrgica.

Permite al cirujano una buena
iluminacién durante la cirugia.




PROCEDIMIENTO

FUNDANMENTO

3. Asistir al equipo quirtirgico durante Ila
intervencidn  proporcionande  tode o
necesario, por ningun motivo debe

abandonar la sala.

4, Realizar en los regisiros respectivos de
enfermeria; datos, aspectos significativos y
pega los indicadores interncs al cuaderno
respectivo.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA|
1. Preparar instrumental de acuerdo a tiempos
quirdrgicos :

INSTRUMENTAL DEL PRIMER TIEMPO
OPERATORIO:

RETRACCION DEL PREPUCIO Y LIMPIEZA.
Hemostaticas (Kelly)

Gasa empapada con suero 0 antiséptico

INSTRUMENTAL DEL SEGUNDO TIEMPO
OPERATORIO:

RESECCION DEL PREPUCIO,
HEMOSTASIA Y EXCERESIS DE MUCOSA
PREPUCIAL.

- Mango con bisturi

- Tijera metzembaum curva

- Pinza kelly curva ( dos)

- Pinza crille recta (uno)

- Electrocauterio o ligaduras finas

INSTRUMENTAL DEL TERCER TIEMPO
OPERATORIO:

Aproximacién cutdnea y mucosa con
puntos separados.( téchica de los cuatro
puntos cardinales)

- Tijera de mayo

- Diseccion Adson sin ufa

- Pinzas mosguitos varios

- Portaaguja con sutura de ac. Poliglactin

5/0 6 4/0

Asegura gue la cirugia se lleve a
cabo sin complicacicnes y en el
tiempo adecuado.

Los registros son documentos

legales donde escribimos los
cuidados administrados al
paciente y nos permite

ampararnos frente a un caso
meédico legal.

Permite  anficiparse a  los
requerimientos  del cirujano
observando el curso de la

operacion conociendo los pasos
del procedimiento.

Es necesario tener preparado la

gasa para la limpieza del
esmegma. Todo insirumental
usado en este tiempe es
descartado.

N. MARTIMEZ !




quirtirgica.
POSTOFPERATORIO
ENFERMERA INSTRUMENTISTA Ii

1. Ingresar el contenedor de ropa al quirdfano
para el descarte de ropa contaminada.

2. Desconectar los equipos y conexiones y
ubicarlos en su lugar.

3. Asistir  al anestesiologo duranie la

extubacidn segtn sea el caso.

4. Acompanar al paciente y al anestesidlogo a
la URPA y reportar a la enfermera a cargo.

5. Realiza el registre final de la lista de
chequeo de cirugia segura y hace firmar al
equipo quirurgico.

8. Verificar gue fos documentos
estén en orden en la historia clinica:
Reporte operatorio, reporte de anestesia,
epicrisis, papeleta de alta y recetas.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Realizar el recuente final del instrumental y
agujas.

{12 Preparar el instrumental
descontaminacion y esterilizacion.

para la

3. Participa en la limpieza de sala de
operaciones siguiendo las precauciones
universales.

_ PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO
CUARTO TIEMPO OPERATORIO: ,
Esto es opcional, de acuerde a las \\\ %
preferencias del cirujano. Vo
Blogueo anestésico del pene con bupivacaina, -~
Limpiar la herida con CINa 9% y colocar una gj‘_m
gasa con nitrofuralt 0.2% en la herida T e

Es un pericdo criticc donde
brindamos asistencia frenie a
eventos adversos.

Es importante el reporte de
enfermeria porque nos brinda
conocimiento sobre el
intraocperaterio y el estado post
anestésico del paciente.

Asegura que nuestro instrumental
y agujas estén compleios.

Mantener el instrumental y el
quirofano operativo es importante
para continuar con ofra cirugia.

N. MARTINEZ J.




5.15. Guia de procedimiento de Enfermeria en Autoinjerto y Xenoinjerto

5.15.1. Descripcion

Autotransplante o autoinjerto: es la intervencion quirdrgica en la que el receptor y el
donante son el mismo individuo. Se usan en caso de trasplantes de tejidos, porciones de
organos, piel, hueso, vasos sanguineos o médula ¢sea. En este frasplante no hay

rechazo.

Es un parche cutaneo que se extrae quirlrgicamente de un area del cuerpo y se

fransplanta o se pega a otra area

Xenoinjerto: Tejido procedente de otra especie, utilizade como injerte temporal en
algunos casos, como en el tratamiento de pacientes con graves guemaduras cuando no

se dispone de tejido suficiente del propio paciente o del banco de tejidos.

5.15.2. Indicaciones

+ Areas donde ha habido infeccién gque causé una gran cantidad de pérdida de piel.

e Quemaduras.

» Razones estéticas o cirugias reconstructivas donde ha habido dafio de la piel o
pérdida de ésta.

» Cirugia para cancer de piel.

¢ Cirugias que necesitan injertos de piel para sanar.

« Ulceras venosas, ulceras por de cubito o Ulceras diabéticas que no sanan.

« Heridas muy grandes.

» Los injertos de grosor total se hacen cuando se pierde mucho tejido, lo cual puede
suceder con fracturas abiertas de la parte inferior de la pierna o después de

infecciones graves.
5.15.3. Contraindicaciones

Ninguna

Personal Responsable

Médico Anestesialogo
Medico Cirujano Plastico
Enfermera Instrumentista |

Enfermera Instrumentista 1l




5.15.5.

5.15.8.

Recursos Humanos

Licenciada en Enfermeria

Equipo y Material

Equipc

o Electro bisturi con placa indiferente

Instrumental de Cirugia Plastica
o 01 Mango de bisturl N® 3.
o 01 Mango de bisturi N° 4
o 01 Tijera Metzenbaum curva
o 01 Tijera de Mayo curva.
c 01 Porta Agujas
¢ 01 Pinza de diseccion Adson sin ufia
o 01 Pinza de diseccién Adson sin ufia
o 06 Pinzas mosquito
o 01 Pinza Crille recta

o 01 Pinza Backaus

Adicional

o 01 Equipo de ropa quirlrgica completo

o 01 Bolo quirdrgico

c 01 Rifonera para limpieza de area quirQirgica
o 02 ManuUbrios para cialitica

o 01 Lapiz para electrocauterio con punia fina.

insumos
o Hoja de bisturi N® 15 6 11.
o Gasa10x10x5und.
¢ Gasa7.5x75x20und.
o Guantes quirdrgicos de varias tallas
o Guantes de procedimiento (granei)
o Cloruro de Sodio 9%0 litro
¢ Agua destilada litro
o Acido poiiglactin 4/0 6 5/0 con aguja redonda
o Solucicnes: Clorhexidina 4%.

o Xilocaina en gel.



5.15.7.

o Nitrofural al 0.2 %
¢ Lapiz marcador
o Regla estéril

o Hojas de Gillette

Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

INTRAOPERATORIO

1. Lavado de manos tipo clinico por el personal
de enfermeria al ingreso a sala de
operaciones.

INSTRUMENTISTA II

1. Preparar la documeniacidn y registros de
enfermeria, lista de chequeo de cirugia segura
para la recepcidn del paciente.

2. Coordinar con el médico anestesidlogo vy
cirujano el ingreso del paciente.

3. Llamar al servicio de origen para el traslado
del paciente.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

1. Verificar la limpieza del quiréfano, equipos,
mobiliario.

2. Controlar el normal funcionamiento de todos
fos equipos, materiales a usarse durante la
intervencion quirtrgica: Cialitica, negatoscopio,
equipo de aspiracidén, maquina de anestesia,
electrocauterio, mesa de operaciones.

3. Equipar el quiréfano con ropa estéril,
instrumental, material e insumos meédicos,
soluciones de aseptizacién de acuerdo con la
cirugia programada.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA I}
1. Recepcion del paciente segin guia de
admisidn del paciente.

2. Entrevistar a la madre o responsable legal del
paciente.

3. Trasladar al
correspondienie.

paciente  al  quirdfano

El lavado de manos es la medida
mas eficaz para prevenir ias
infecciones intrahospitalarias.

L.os registros y datos realizados
mantienen informado al equipo de
salud y evita confusiones en la
atencion del paciente.

Evita contratiempos y faciliia la
atencién opertuna y segura del
paciente.

La enfermera realiza una valoracion
y planifica frente a la necesidad del
equipamiento de Ia cirugia a
realizarse lo que permitira reducir
los tiempos operatorios y mayor
rapidez en la ejecucion de |la
operacion.

Asegura la preparacion correcta del
paciente, reducir la ansiedad vy
optimizar el tiempo por procesocs
quirdrgicos.




i.

2,

receptora y zona dadora, segun técnica

ENFERMERA INSTRUMENTISTA |

Lavado de manos tipo clinico

Aperturar, verificar los indicadores externos y
fecha de caducidad de la ropa quirdrgica, el
instrumental & insumos para la cirugia.

Lavado de manos tipo quirdrgico segun guia
tecnica.

Secado de manos con toallas estérifes segun
guia técnica.

B PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

4. Instalar al paciente en la mesa quirGrgica | Permite mantener una posicidn
colocandole en posicion adecuada. anatomica vy brindar confort at

paciente.

5. .Canalizar via periférica segun sea el caso

8. Dar abrige, confort y seguridad al paciente. Reduce la ansiedad del paciente.

7. Realizar la confirmacién de datos segun lista | Permite identificar al paciente que
de chequeo de cirugia segura. serd sometideo a la intervencion

quirtirgica siendo el primer paso de
una cirugia segura.

8. Colocar el sensor de oximetria, ramal de EKG, | Permite a mantener informado del
manguito de tensiometro y sensor de | estado hemodinamico del paciente
temperatura. que varia de acuerdo a la situacion

quirdrgica en que se encuentra.

9. Colocacion de la placa de indiferente del | Evitard lesiones por quemadura y
electrocauterio debajoc del muslo o en | propiciara el adecuado
omoplato segun sea el caso. funcicnamiento del equipo de

electrocauterio.

10, Asistir al medico anestesislogo en la induccion
e infubacion del paciente.

11. Proteger los ojos sellando con esparadrapo | Evitara lesiones en dicho drgano.
antialergico.

12. Se realiza lavado del sitio quirurgico, de zona | Asistir o realizar la preparacion del

area quirdrgica segdn técnica
garantiza que el sitio de [a incisién y
el area que lo rodea este libre de
microorganismos que puedan ser

causanie de infecciones
intraoperatiorias.
Los indicadores externos son los

que permiten verificar que el articulo
ha pasadc por un procese de
esterilizacion al cambiar de color.

Permite prevenir la contaminacion
del sitio quirlrgico medianie la
remocion y  destruccién de
micreorganismos  transitorios y la

reduccion de la flora residente
presente en las manos.
Procedimiento gue se realiza

después del lavado de manos
guirdrgicas que incluye las manos y
antebrazos.

N. MARTIMEZ J.



PROCEDIMIENTO

10.

1.

i2.

FUNDAMENTO

Vestirse con ropa estéril y colocarse los
guantes segln guia técnica.

Retirar el segundo empaque vy los demas
soportes superiores gue cubren la bandeja o
contenedor del instrumental y verifigue que el
indicador interno esté virado y la cantidad total
de pinzas de la caja, luego lo entrega a la
Enfermera Instrumentista .

Realizar el “recuento agrupado” y ordenado

del instrumental.

Vestir con ropa estéril a todo el equipo
quirGirgico, proporcionar al cirujano campos
estériles para delimitar la zona operatoria
junto a pinzas de backaus.

Alcanzar ia sabana segun técnica.

Pasar el poncho segun técnica.

Acercar su mesa de mayo al campo
operatorio.
Instalar el monopolar y fijarlc con pinza
Backaus.

ENFERMERA INSTRUMENTISTAII

1. Conectar los cables de monopolar a la unidad
de electrobisturi,

2. Dirigir el haz de luz de la cialitica.

3. Asistir al equipo quirdrgico durante |a
intervencién proporcionando todo lo necesario,
por ningun motivo debe abandonar la sala.

4. Anotar en los registros respectivos [as
anotaciones de enfermeria de datos vy
aspectos significatives v todo lo relacionado a
la intervencion quirlrgica.

INSTRUMENTISTA |

1.

Colocar gasas a los lados donde se hard la
incision.

Son procedimientos asépticos que
se realizan después del lavado de
manos quirirgico.

El indicador interno es un indicador
multiparametro - clase IV que nos
indica que el material ha pasado por
el proceso de  esterilizacion
(temperatura y tiempo).

Cantar el instrumental dara certeza
del nimero total de pinzas de fa
caja.

Permite mantener la técnica
aséptica. La ropa quirtirgica permite
mantener el area estéril y delimita la
Zona a operar.

Asegura la cableria en el campo
quirlirgico,

Evita pérdidas de tiempo en el uso
de los equipos durante el proceso
de intervencion quirdrgica.

Permite al cirujano una buena
ifluminacion durante Ia cirugia.

Asegura que la cirugia se lleve a
cabo sin complicaciones y en el
tiempo adecuado.

Los registros son  documentos
legales donde escribimos  los
cuidados administrados al pacienie
y nos permite ampararnos frente a
un caso medico legal.

Permite anticiparse a los
requerimientos del cirujano
observando el curso de la operacidn
conociendo los pasos del
procedimiento.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

2. Preparar instrumental de acuerdo a tempos
guircrgicos , el dermatomo u Gillette para
extraer la piel.

3. Tener preparado una rifionera con cloruro de
sodio para colocar la piel para el injerto o lavar
el pedazo que se va utilizar de porciper,

4. Mantener la mesa del instrumenial ordenada vy
prolijfa.

5. Prevenir la contaminacion del campo
quirdrgico y peligres al paciente.

6. Limpiar la herida, cubrirla con gasa furacinada,
gasas himedas, luego gasas secas y una
venda elastica

POSTOPERATCRIO
ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

1. Preparar la unidad de recuperacion post
anestésica para la recepcién del paciente:
monitor y colocacion de mascara de reservorio.

2. Documentar los materiales utilizados durante la
cirugia y verifica el registro de las recetas
elaboradas por los cirujanos y anestesidlogos.

3. Registra incidentes y aspectos significativos
sobre la intervencion quirdrgica.

4. Realiza el registro final de la lista de chequeo

de cirugia segura.

5. Coordinar la transferencia del paciente a
Unidad de Recuperacion

6. Asistir al anestesiolego durante fa extubacion
segun sea el caso.

7. Acompanar al paciente v al anestesidlogo a la
URPA o UCI y reportar a la enfermera a cargoe.

Esto nos permite tener hidratada la
piel.

Permite entregar los materiales de
forma rapida y eficiente.

Controla los riesgos de infeccion an
la herida quirtrgica vy lesiones en el
paciente.

Tener todo preparade nos permite
brindar cuidados mas oportunos al
paciente.

Garantiza |a reposicion del stock de
medicinas e insumos para las
siguientes intervenciones.

Los registros son documentos
legales donde escribimos  los
cuidados administrados al paciente
y nos permite ampararnos frente a
un caso medico legal.

Es un pericde critico donde
brindamos cuidados preventivos
frente a eventos adversos
relacionados con la anestesia.

Es importante e} reporie de
enfermeria porque nos brinda
gconocimiento sobre el
intraoperatorio y el estado post
anestésico del paciente.
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5.16, Guia Técnica de Atencion de Enfermeria en Apendicectomia Laparoscopica

5.16.1. Descripcién

Intervencion quirtrgica de acceso minimo, a través del cual se exirae el apendice cecal
mediante ia manipulacion intraabdominal, al crear un aumento de la cavidad, mediante |a
insuflacién de gas (CO2), que permiten a los pacientes reanudar rapidamenie sus

actividades, debidoe al reducido trauma de iejidos y sistemas organicos.

La presente guja Clinica establece recomendaciones de buenas praclicas clinicas y
manejo de los equipos, basados en evidencia, con el fin de apoyar a los profesionales de
la atencién de salud en el correcto uso y manipulacion de los mismas al momento de

recibir un paciente que sera sometide a cirugia laparoscdpica.

5.16.2. Indicaciones

De acuerdo a la indicacion del médico.

5.16.3. Contraindicaciones

s Alteracion hemodinamica

o Excesiva distensién abdominal

5.16.4. Persona Responsable

» Enfermera Instrumentista |

» Enfermera Instrumentista i

5.16.5. Recursos Humanos

Licenciada de Enfermeria

Técnicas de enfermeria

Equipo y Materiales

« Equipo
¢ Equipo de Torre de Laparoscopia:
o Sistema Optico:
= Monitor de TV vy Video Grabador / monitor exierno

«  Fuente de Luz Fria

M, MARTINEZ L



Camara de Video

Optica o laparoscopio 30°
= Fibra oplica
» Insuflador y su fuente de CO2

= Electro bisturi ¢/ placa indiferente y pedal

Sistema de aspiracion - irrigacion.

e Instrumental Basico

o Equipo de apendicetomia |, {I, Ty [V

» Materiales
o Setde Jebes de aspiracion, irrigacion y CO2
o Aguja de Verres
o Set de trocares con punzén: un de 10mm y dos de Smm. ( uno de Smm
opcional en caso de apendicitis retrocecales o con mal rotacion)
o Set de pinzas disectoras, tractoras y de agarre (Maryland, Babcock y grasper)
o Setde corte y coagulacion (tijera metzembaum, monopolar y bipolar)
o Cable de alta frecuencia monopolar

o Pinza porta aguja.

= Adicional
o Equipo de ropa guirGrgico completo
o 2 Lavatorios.
o Bolo.
¢ Rifonera de enfermera
o Rifonera mas disector.
o Mango de cialitica.

o Esterilizador en bafio maria.

s Insumos

o Una hoja de bisturi n® 11 6 15.

O

Manga de laparoscopia.
¢ Jeringade 50 10 CC.
o Una aguja N° 23 6 25,

o Bupivacaina 0.5%

o Frascos de Clorurc de sodio 9%(segun demanda).
o Agua destilada

o Gasas 10 x10 x 5 unidades

o Compresas 48 x 48 x 5 unidades.




o Aposito transparente.

o Undren penrcse (segln grado de complicacién).
o Vaso de muesira para anatomia patolégica.

o Endoboisa (segln grado de complicacion)

o Sonda para cateterismo vesical.

o Gluconaio de Clohexidina 4%.

o Alcohol

o Xilocaina en gel.

o Guantes de procedimiento. 4 pares talla M

o Guantes estériles 6, 61/2, 7, 71/2,8

o Suluras :Acido poliglactin 16 2-0y Nylon 4/0 TC
o 01 Disector

5.16.7. Procedimiento!/ Fundamento

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

PRE-OPERATORIO
INSTRUMENTISTA I
1. Lavado de manos clinico iniciado el
turno, antes de ingresar a sala de
operaciones.

El lavado de manos es un procedimiento
mecanico por el cual removemos la fibra
transitoria y residente de nuestra piel, para
evitar la propagacién de muchos gérmenes
patégenos nosocomiales, sobre fodo en
sala de operaciones donde se manejan
equipos estériles destinados a las diferentes
cirugias.

- _— iy La desinfeccion ermitirda  destruir los
| 2. Verificar la limpieza del quirdfano, TIiCIOOIaANISMOS gté enos or ende
T equipos, mobiliario. . ga S patog y p

/ evitar las infecciones intraoperatorias.

3. Revisar.lg solicitud operatoria y equipa_ar El conocimiento basico proporciona al
el quirfano con ropa esterl,|personal realizar el procedimiento  con
instrumental, material &  INSUMOS | uficiencia y efectividad ya que la enfermera
médicos, soluciones de aseptizacion. realiza una valoracién y planifica frente a la

necesidad del equipamienta de la cirugia a

realizarse lo que permitird reducr los

tiempos operatorios y mayor rapidez en la
gjecucion de la operacién




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

TR

™

¥

Evaluacion  del ambiente quirdrgico,
baldn de CO2 llene en 3 lineas,
operatividad de la torre de laparoscopio,
instrumental basico para conversion e
insurmos quirtrgicos.

. Ejecucion del DAN segun técnica.

6. Tener jisto la cantidad necesaria de

suero fisiolégico caliente para su uso
durante la cirugia.

INSTRUMENTISTA I

1.

Coordinar con el anestesidlogo el
ingreso del paciente a SOP.

2. Recepcién del paciente segin guia de

admisién del paciente.

INTRAOPERATORIO

INSTRUMENTISTA [I

1. Instalar al pacienie en la mesa
quirirgica colocandole en pasicion
adecuada.

2. Dar abrigo, confort y seguridad al
paciente.

3. Realizar la pausa quirirgica.

. Colocar el sensor de oximetria, ramal

de EKG, manguito de tensidmetro vy
sensor de temperatura.

El verificar con anticipacion la operatividad
de Jos equipos biomédicos hard que
ubiquemos desperfecios e inconvenientes
antes de iniciada la cirugia.

En cirugia laparoscopica la desinfeccion y
esterilizacion per el fipo de instrumental de
refinado disefio y delicado estructura es un
condicion clave para prevenir las infecciones
intrahospitalarias de la herida operatoria
como la transmision de infecciones
infectocontagiosas asi como garantizer su
conservacion y tiempo de vida.

Para el lavado de la cavidad periioneal se
utiliza el suero tibio (el suero frio baja la
temperatura corporal) a demanda segun la
complicacién ademas de favorecer Ia
reposicion  de  electrolitos que  son
arrastrados durarnte el lavado de la cavidad.

Asegura la preparacion correcta del
paciente, reducir la ansiedad y optimizar el
tiempo por procesos quirlrgicos.

Permite mantener una posicidn anatomica y
brindar confort al paciente.

Reduce la ansiedad del paciente.

El tiempo de exposicidn a temperaturas
extremas afecta la tolerancia del cuerpo a
las mismas. Nos brinda seguridad y previene
la presencia de eventos adversos en el
paciente como resultado del proceso que
permite identificar al paciente que serd
sometido a la intervencién quirlirgica siendo
el primer paso de una cirugia segura.

Permite a mantener informado del estado
hemodinamico del paciente que varia de
acuerdo a la situacion quirdrgica en que se
encuentra.

e o
e
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

5. Participar  en la  induccidn

administracion de la anestesia general.

y

. Proteger ios ojos sellando con

esparadrapo antialérgico

Coordinar con el médico cirujano vy
participar en la posicién quirlrgica del
paciente para la intervencidn quirdrgica
(decubito dorsal).

. Colocacion de la placa de indiferente
del electrocauterio debajo del musio o
en omoplato segun sea el caso.

. Colocacion de sonda vesical para la
evacuacién temporal de orina segun
técnica

10. Colocar campos alrededor de la zona
operatoria para realizar lavado del sitio
quirdrgico, segn técnica.

11. Participar para terminar de vestir al
equipo guirdrgico.

12. Contar las gasas con la instrumentista
L

13. Coordinar con la instrumentista | vy el
cirjano para recibir y conectar los
cables.

14. Encendido del equipo de laparoscopia
coordinando con el cirujano
programando el flujo (se inicia con 1 6 2
y se sube hasta 4 Ilitros segudn
reguerimiento), la presidn de Co2 (10-
12 mmhg) e intensidad de la fuz (50%),
confrolando su funcionamiento.

Evitard lesiones en dicho érgano.

Es preciso asegurarse que el paciente se
encuentre en posicidn cdmoda para evitar
lesiones o complicaciones.

Asegurarse del colocado en el lugar
adecuado para evitar lesiones y propiciar el
adecuado funcionamienfo del equipo de
electrocauterio.

Es la introduccion de una sonda a través del
meato urinario al interior de la vejiga, con el
objeto de extraer la orina para el control de
la diuresis intraoperatoria informando del
estado hemodinamico del paciente que varia
de acuerdo a la situacién quirlrgica en que
se encuentra segun su halance hidrice.Esto
evita que las soluciones utilizadas se
acumulen en el paciente y puedan causar
irritacion o quemadura.

Asisiir o realizar la preparacién del area
guirdrgica segln técnica garantiza que el
sitio de la incisién y el area que lo rodea este
libre de microorganismos que puedan ser
causante de infecciones intraoperatorias.

Evita pérdidas de fiempo en el uso de los
equipos durante el proceso de intervencion
quirtrgica.

N. MART[NEZ &




PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

15. Colocar el pedal a los pies del cirujano .
principal, programar la intensidad de la
coagulacion del electrocauterio. A
demanda del cirujano.

16. Conectar el suero tiibio para la;
irrigagion,

17. Instalar la pantalla auxiliar en el lugar
que indique el equipo quinirgico.

18. Acomodar el Haz de ia cialitica segun

. Lo Permite al cirujano una buena iluminacién
tiempos quirlrgicos.

durante la cirugia.

19. Vigilar la asepsia y el orden deniro del

P Asegura gue la cirugia se lleve a cabo sin
centro quirargico.

complicaciones y en el tiempo adecuado.

20. Estar atenta a las necesidades del
equipo quirdrgico, asistir al equipo
quirlrgico durante la intervencidon
proporcionando todo o necesario, por
ningtn motivo debe abandonar la sala.

21. Realizar los registros respectivos de
enfermeria; datos, aspectos
significativos y todo lo relacionado a la
intervencion quirlrgica.

Los registros son documentos legales donde
escribimos los cuidados administrados al
paciente y nos permite ampararnas frente a
un caso médico legal.

22. Recepcionar la muestra segun guia
técnica.

INSTRUMENTISTA |

1. Apertura  de la ropa quirdrgica,
instrumental e insumos quirirgicos una
vez gue ha ingresado el paciente a sala
de operaciones verificando que hayan
virado los indicadores externos.

El  indicador internc es un indicador
multiparametro - clase IV que nos indica
gue el material ha pasade por el proceso de
esterilizacién  (temperatura y tiempo).El
proposito de cualguier sistema de envoltorio
es el de contener estos objetos y protegerlos
de la contaminacion por suciedad, polvo v
bacterias. E! paguete debe preservar la
esterifidad de su contenido hasta el
momento de su apertura lo cual se
comprobard con la presencia de los
indicadores y el virado de los mismos,
momento a pastir del cual seran utilizados en
area estéril. Los objetos deben estar
envuelios de manera tal que el envoltorio
que los contiene pueda ser abierto y su
contenido extraido sin contaminaciones.

M. MARTINEZ L
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

. Vestimenta

. Vestimenta de las

2. Lavade de manos guirlrgice de acuerdo

a guia téenica.

. Secado de manos con foallas estériles

segun guia técnica.

segin guia tecnica vy
colocacién de doble guanie para el
manejo del DAN realizar segln guia
tecnica.

mesas, conteo
de gasas segln guia técnica vy
preparacion del instrumental verificando
el indicador interno.

. Retirar el equipo de laparoscopia del

DAN y secarlos bien con compresas;
armar el instrumental.

. Vestir con ropa estéril a tado el equipo

guirdrgico, proporcionar al  cirbjano
campos estériles para delimitar la zona
operatoria junto a pinzas de backaus.

. Alcanzar {a sa&bana y el poncho para

cubrir la parte inferior del paciente y la
mesa operatoria.

Es conjunio de procedimientos tendientes a
prevenir y conirolar la contaminacién por
microorganismos durante la manipulacion
del paciente y materiales estériles durante el
acto quirlQrgico, es la medida basica mas
importante, v a la vez mas simple, para
prevenir las [IH.

Procedimientc que se realiza despues del
favado de manos quirdrgicas que incluye las
manos y antebrazos.

Son  procedimientas
realizan después del
quirtrgico.

aseplicos que se
lavade de manos

Desinfeccion de alto nivel consiste en usar
soluciones quimicas que provocan la
destruccién de las bacterias, virus, pero no
destruyen las esporas. La  aclividad
microbicida se ve afectada por tiempo de
uso, dilucién y carga de materia organica,
por lo cual debe ser controlado. Es de color
rosado, irritante, toxico al ser inhalado y
entrar en contacto con piel y mucosas.se
debe tener en cuenta el uso de barreras
protectoras para su preparacion ya que
puede ser absorbido por medio de
inhalacién, ingestion v contacto con la piel;
este Ulfimo cuando es extenso puede causar
eczema alérgico e incluse afecta el sistema
nervioso.

Permite mantener la técnica aséptica.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

9 Acercar su mesa auxiiar al campo
operatorio.

10. Alcanzar dos pinza backaus y gasas
para la fijacion del set de cableria en
el siguiente orden: fibra optica, jebe de
aspiracion, irrigacién y cable de alta

frecuencia.

11. Tener listo la optica vestida con la
manga estéril para adaptario con la
camara.

12. Instalar con pinzas backaus en el
campo operatorio una alforja para la
colocacién de la pinza de irrigacién y
hook.

13. Instrumentacién endoscopica segun

tiempos y técnica quirtrgica:

PRIMER TIEMPO:

TIEMPOS QUIRURGICOS

PRIMER TIEMPO OPERATORIO -
INSTALACION DE EQUIPOS Y
ABORDAJES DEL T1,T2Y T3

Instrumental de cx. Laparoscopia:

1. Instalar en la mesa de mayo set de
cableria: y alcanzar al cirujano dos
pinzas backaus y dos gasas estirada
para asegurar [a cableria en la mesa
operatoria, conectar la pinza de
succién- irrigacion, el hock y dejarlo
descansar en la alforja clampada en el
campo operaioric y se alcanzaran 103
cabos distales a la instrumentista |l para
su conexion.

2. Coordinar con la instrumentista 1l el
acople de la camara.

3. Alcanzar al cirujano una gasa para
realizar el balance en blanco.,

4, Preparar una jeringa de 10cc con
bupivacaina al 50%, se cambiara la
aguja inicial con una N°® 23 6 25

Mantiene el orden y secuencia del acto
operatorio. Contar el instrumental daré
certeza del ndimero total de pinzas de la
caja.

La ropa quirdrgica permite mantener el area
estéril y delimiia la zona a operar.




PROCEDIMIENTO FUNDANMENTO

5 Incision sobre el ombligo vy
colecacion del T1: Bisturi con mango
N° 3 con hoja 15 u 11, diseccién
anatomica con ufha y sin ufa, tiera
metzembaum, 2 a 4 pinzas kellys y sl
trécar de 10mm.

8. Colocacion del T2 y T3: zalcanzar la
bupivacaina para la infiltracion, bisturi,
una pinza kelly vy los trocares de 5mm
para la fosa iliaca izquierda y el
hipogastrio.

SEGUNDO TIEMPO OPERATORIO -
EXTRACCION DEL APENDICE CECAL,
LAVADO DE CAVIDAD Y COLOCACION
DE DREN LAMINAR.

1. Bajar el instrumental de abordaje a la
mesa de media luna y subiran las
pinzas meryland, grasper y backoc; la
tijera metzembaum, bajanudos y porta
quedaran en la mesa de media luna
hasta que se requiera.

2. Para ligar el apéndice se sumergira en
suero fisiolégico el acido poliglactin 2/0
sin  aguja que se  alcanzara
posteriormente con una pinza maryland
y el bajanudos {opcional) segln tecnica
de cada cirujano.

3. Tener listo el hock o tiera
metzembaum, se alcanzara una
endobolsa y la pinza grasper al cirujano
para la extraccion del apéndice de ser
necesario,

.~ |4, Para el lavado de cavidad se tendra
- 3| listo cloruro de sodio tibio al 9%0
i conectado a la pinza de irrigacion-
succion ademas de una pinza backok o
meryland.

5. En caso de ser una cirugia complicada
se tener listo un dren penrose
(previamente  [avado con  suero
fisiolagico)
una pinza meryland, mango con hoja N°
15 vy una pinza Kelly.
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PROCEDIMIENTO

~_ FUNDAMENTO

TERCER TIEMPO OPERATORIO -
EXTRACCION DE TROCARES POR
VISION DIRECTA Y CIERRE POR
PLANOS:

1. En la mesa de mayo: pinzas de |

diseccion con ufia y sin ufia, 4 a 5
pinzas kelly y el porta agujas con acido
poliglactin 2/0 aguja redonda para el
cierre del T1(celular subcutanec) y T2
Y T3 con nylon 4/0 tc 19 {subdermico).

2. Limpiar la herida con gasa embebida
en suero y luege alcohol.

3. Finalmente se pasara un aposito
transparente gue sera colocado en cada
punto del T1 {(con un disector para el
ombligo), T2y T3.

POST-OPERATORIO INMEDIATO
INSTRUMENTISTA I:

1. Desmontar el equipo de laparoscopia y
ponerlos en un fugar seguro, guardar la
camara en la torre.

2, Refirar los campos que cubren al
paciente y colocarlos en el contenedor
de ropa.

3. Informar a la instrumentista i el
volumen evacuado en la sonda vesical
y retirarla.

4. Trasladar el material ai area del lavado;
desmentar, remojar y lavar el
instrumental especifico rehusable en el
detergente enzimatico segln téenica.

5. Enjuagar y secar para su preparacion y
envid a éxido de etileno y autoclave.

6. Equipar el quirdfano para la siguiente
cirugia.

INSTRUMENTISTA Ii:

1. Ingreso del conienedor de ropa para el
descarte de la ropa contaminada.

2. Recibe los cables y los coloca en un
lugar seguro.




PROCEDIMIENTO "~ FUNDAMENTO

3. Apagar el equipo de 'Iaparoscopia ¥
electrocauterio.

4. Colocar la bata al paciente.

5. Participa en la extubacion del paciente y
su traslado a la URPA o UCI en
coordinacion can el medico
anestesiologo.

6. Se encarga que la historia este
completa con la documentacion
reguerida (reporte operatorio, anestesia,
solicitud de anatomia patoldgica,
reporte de recuperacién del médico
anestesiclogo y enfermera, indicaciones
post operatorias y receta para su
servicio).

7. Realiza el registro final de la lista de
chequeo de cirugia segura.

8. Archiva los documentos registrados
durante el acto operatorio.

5.16.7. Recomendaciones

Uhicacion del Eguipo

El ciruiano se colocara a la izquierda del paciente el asistente al frente.
« El monitor se posiciona a nivel del abdomen del paciente al lado derecho.
« Elmonitor secundario al [ado del asistente,

» La mesa de instrumentacién principal sobre las piernas del paciente mientras que la

mesa accesoria se coloca el extremo de la mesa operatoria.

« Lainstrumentista al frente del cirujanc y al lado del ayudante.
5.17. Guia de Procedimiento de Enfermeria en Posiciones Quirurgicas

5.47.1. Descripcion

La Posicién quirdrgica es tan importante como la preparacién pre- operatoria adecuada y

la asistencia segura en la relacidbn con la recuperacion del enfermo, requiere




La posicién en la que se coloca al paciente para la operacion esta determinada por el
procedimisnte quirtrgico que va a realizarse, tomando en cuenta la via de acceso elegida
por el cirujano y la técnica de administracion de anestesia, también influyen factores
comeo la edad ,estatura , peso ,estado cardiopulmonar y enfermedades anieriores .Debe
ser compatible con las funciones vitales como la respiracidn y circutacion, debe

proiegerse de lesiones vasculares, nerviosas y tensiones musculares de todo el cuerpo.

5.17.2. Indicaciones

Se elegira la posicidn segun el tipo de cirugia y el tipo de anestesia

5.17.3. Contraindicaciones
Ninguna
5.17.4. Personal Responsable

¢ Enfermera instrumentista |
e Enfermera instrumentista |l

5.17.5. Recursos Humanos

o Licenciada en Enfermeria
* Técnicas de Enfermeria

5.17.6. Equipo y Material

« EQUIPO
o Mesa quirlrgica para cirugia.

o Soportes: arco de anestesia, soporte para brazo.

+ MATERIAL
o Rodetes: rectangulares, redondas. Su funcion es la de apoyar o inmovilizar

o Esparadrapo o correas de fijacion.

o Almohadillas de algoddn con gasa o campos.

o Vendas elasticas

T
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Procedimiento/ Fundamento

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Y
-

Lavado de manos

Verificar |la operatividad de la mesa
quirdrgica, sus diferentes posiciones y
sus materiales,

{dentificar al paciente y el tipo de
cirugia y confirmar el sitio guirtirgico
(lista chegueo) que se va a realizar.

Trasladar al paciente del transfer o
cama a la mesa quirdrgica
manteniendo la posicidn segura, con
freno. Para movilizar al paciente deben
hacerlo con un minimo de 4 personas.

Cuidar las conexiones {catéteres,
venoclisis, etc.) durante el fraslado del
paciente,

Proteger la cabeza en todo momento y
dar un sostén en el movimiento.

Evitar que el cuerpo se extiende mas
alld de los bordes de la mesa o
gueden en contacto con las partes
metalicas o superficies sin proteccion.

Mantener la intimidad del paciente y
evitar la exposicion innecesaria.

Proteger los puntos de flexion y las
prominencias 6seas con aimohadas o
rodetes suaves.

. Una vez anestesiado el paciente se

colocara al pacienie segun las

posiciones de acuerdo a la cirugia:

El lavado de manos es la medida mas eficaz
para prevenir fas infecciones
infrahospitalarias.

La enfermera debe estar familiarizada con la
mesa de operaciones utiizada en el
quirdéfano. Debe saber manejar los controles
para elevar, descender, enderezar vy
flexionar todas las partes de [a mesa; tener
el eguipo disponible; y debe saber y ser
capaz de colocar las partes moviles de la
mesa.

La enfermera realiza una valoracion y
planifica frente a la necesidad del
gquipamienio de la cirugia a realizarse lo
gue permitird reducir los tiempos operatorios
y mayor rapidez en la ejecucién de la
operacion.

Evitar lesiones en el momento del traslado.

Esto evitara que se obstruya o desconecten.

La cabeza debe mantenerse en un eje
neutral y voltearse muy poco para mantener
ta via respiratoria y la circulacidn cerebral.
Evitar la hiperextensidn, lesiones
musculares o nerviosas.

La exposicion del cuerpo sera minima para
prevenir hipotermia y respetar el pudor del
paciente.

Evitara lesiones por aplastamiento como ias
zonas de presion.

Permite mantener una posicidn anatémica y
brindar confort al paciente.




PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

Decubito supinc o dorsal

a.

Colocar en posicidn de decibito
supino o dorsal, perfectamente
alingado, con las piernas paralelas (
nunca cruzadas)

Colocar el brazo apoyado en su
soporte cuidando gue la abduccion no
sea superior a los 90°.

En nifos lactantes, colocar los brazos
paralelos al cuerpo manieniendo la
posicién anatomica.

Proteger la cabeza con un rodete y los

talones en intervenciones
prolongadas.
Colocar el vendaje en ambos

miembros inferiores dependiendo de
las caracieristicas del enfermoc o
intervencion.

Declibito ventral o prona

a.

Colocar al paciente en posicidon de

decubiio veniral o prona, con Ia
cabeza alineada con el resto del
cuerpo, cen los brazos a los lados

{evitar la torsidn de los miembros).
Para ello es necesario 6 personas que
deben efectuar esta maniobra.

Colocar la cabeza sobre un rodete en
forma de herradura sobresaliendo del
borde de fa mesa. (en neurocirugia).
En otros casos se colocara un radeie
circular sobre la mesa y con la cabeza
lateraiizada. La frente y la periferia de
la cara descansan sobre el rodete.

El térax: Colocar un rodeie debajo del
iérax ala altura de las axilas y ctro a
nivel de las crestas iliacas. lLos
redetes deben formarse doblando

Es la mas utilizada. Sus indicaciones
principales son: Cirugia abdominal, en cara,
en cuello, asi como para abordajes axilares
e inguinaies.

Mantener la posicion anatomica para evitar
el riesgo de compresiones nerviosas vy
vasculares.

Evitara el riesge de lesionar el plexo
braquial,
Cuando la cabeza no se proiege

adecuadamente, el enfermo se hipotensa,
hay riesgo de gue sufra dolor, tumefaccion
por la presion en la zona occipital. Dolor bajo
de espalda al perderse la convexidad iumbar
fistologica fras la relajacion de los mdsculos
para espinales (efecio de la
anestesia).Evitard que presente zonas de
presién del talon sobre la mesa.

Vendaje compresivo ascendente,
mejorar el retorno venoso.

para

Es la posicion quirdrgica que se utiliza en
neurocirugia y traumatologia siendo la mas
problematica, tanto por su dificil colocacién
como por los efectos fisioldgicos y
respiratorios para el anestesista. Es
fundamental empezar resefando gque para
adloptar esta posicidn es necesario voliear al
enfermo una vez que ha sido anestesiado en
posicion supina.

La proteccién con rodete circular evitara
presién sobre los ojos y una compensacion
del flujo cerebral.

Esto permite aliviar la presion sobre el torax
facilitando 1a respiracion y evita la
comprension de las esiructuras
neurovasculares axilares vy abdomen (sin
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d.

e.

~_ PROCEDIMIENTO _ FUNDAMENTC

panos no arrugadas, lo | comprirmir los vasos femorales). Un buen
suficientemente gruesos, largos vy | radete permitira  cumplir su  funcion,
anchos. Suficienternente grueso y no debe ser

Colocar los brazos paralelos al cuerpo
protegido con sabanas,

Miembros inferiores: Colocar una
almohada a lo largo y entre las
piernas, también proteger los pies,

evitando el roce con la mesa.

Decubito [ateral 6 sims

a.

Fijar la
esparadrapo sobre la cadera pasando
sobre la cresta iliaca, fijando a ambos
tNados de la mesa.

Asistir durante la  colocacion del
paciente en dectibito lateral derecha o
izquierda contrario a Ia lesidn,
manteniendo |a cabeza y cuello de
forma neutra, es decir, alineados con
el eje del cuerpo, apoyados sobre
rodetes circulares o almohadas y el
resto del cuerpo al borde de la mesa.

Colocar el brazo inferior en
abduccién, situande un  rodete
inmediatamente caudal a |a axila.

Colocar el brazo supericr extendido
sobre en el arco de anestesia
acolchado o bien se deja caer sobre la
cabeza del paciente con una
almohada.

Colocar una almohada debajo del
torax vy otro a lo largo del cuerpo.

Colacar los miembros inferiores: el
superior se extiende y el inferior o
yacente se flexiona en la cadera y
rodilla, entre ellos se coloca una
almohada; también protegemos los
pies vy tobillos.

con

posicidn correas o

compresible, de forma que el térax quede
separade lo suficientemente y el hombro
completamente descargado.

Suficientemente largo para servir de soporie
a la anchura anteroposterior del térax.
Suficientemente ancho para repartir la
presion sobre varias costillas.

Esio evifara hiperextensiones y caidas.

Evitara la presion de vasos,
prominencias 0seas.

nervios y las

Sus indicaciones son en cirugia toracica, el
cambio de posicion se hard en equipe, de
forma ideal y con el fin de prevenir lesiones
medulares, una persona deheria de
supervisar que la rotacibn de cabeza,
hombros, cadera, piernas y pies. El rodete
circular permitira evitar lesiones oculares y
en la oreja apoyada.

La proteccidon con rodetes suaves permite
reducir el peso sobre el hombro vy la
compresion sobre el paquete neurovascular
axilar,

El brazo extendido permitir [a insercion del
trocar en la parte mas alta del térax. Los
rodetes permiten para gue se separe la
cresta iliaca de la escépula y asi ampliar lo
mas posible el espacio intercostal.

La almohada debajo del torax separa la
cresta iliaca de la escapula y asi amplia lo
mas posible el espacio intercostal.

Esto evita fa presién de los vasos y nervios.

Esto mejorara la estabilidad del paciente.
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VII.  Anexos: Listas de Chequeo del Cumplimiento de las Guias

7.1. Lista de Chequec para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en RAFI con Placa y Tornillo

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS S! [NO | OBSERVACION

) EQUIPOS

Electro bisturi ¢f placa indiferente

Mini Perforador

Sistema de aspiracidn.

) INSTRUMENTAL

Equipo de Traumatologla

Set de Legras

Set de Pinzas Reductoras

Curetas

Doblador de Placa

Set de Ostomia

Set Bésico de 3.5 0 4.5 segln la edad del paciente

Set de Tornillo 3.5 0 4.5 segln la edad del paciente

(1) ADICIONAL

01 Equipo de Ropa Quirtrgica Completo

01 Lavatorios

01 Bolo

02 Manubrios

01 Funda de Arcoen C

01 Lapiz de electro bisturi con electrodo

01 Rifionera de para limpieza de area gquirtrgica

0° Rifnonera para Asepto Jeringa

01 Asepto jeringa

01 Jebe de aspiracién

01 Hule

IV) INSUMOS

01 Hoja de bisturin® 15 y 20

Compresa 48 x 48 x 5 und.

01 Gasade10x10 x5 und

(Guantes quirlrgicos de varias tallas

Guantes de procedimiento a granel

Venda de Algodon Esteril

. [Venda Elstica 4x5 o 6x5 segun sea el caso

| Placa DCP sehun el tipe de fractura vy edad del pacienie

/[ Sut. acido poligiactin 2/0 CR 26

Nylon negro monofilamento 4/0 TC 19

CINa 8%o 1000ml

Agua destilada 1000 mi

Soluciones: Clorhexidina 4% vy Alcchol 70%




7.2. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en RAFI con clave Kishner

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/INSUMOS 1S1|NO | OBSERVACION
I} EQUIPOS

bisturi ¢f placa indiferente
Mini Perforador

Sisterna de aspiracion.
INSTRUMENTAL

Eaguipo de Traumatologia
Legras

i) ADICIONAL

01 Lavatorios

01 Equipo de Ropa Quirurgica Completo

01 Bolo

02 Manubrios

01 Cizalla

01 Lapiz de electrobisturi con electrodo

01 Rifionera para limpieza de area guirdrgica

01 Rifonera con una jeringa de Asepto.

01 Jebe de aspiracion

V) INSUMOS

01 Hoja de bisturi n® 15

01 Compresa de 48x48x5 und.

01 Gasade 10x 10 x 5und

Guantes guirtirgicos de varias 1allas

Guantes de precedimiento (granel)

Venda de Algedén Esteril

Venda Elastica 4x5 o 6x5 segun sea el caso
Venda de Yeso de 4x5 o 6x5 segln bsea el caso
Clavos kishner segiin |a edad del paciente

Sut. acido peliglactin 2/0 CR 26

Nylén negro monofilamento 4/0 TC 19

CINa 9% 1000m!

Agua destitada 1000 ml

Soluciones de Clorhexidina 4% y Alcohol 70%
Lavatorio con Agua tibia para el yeso

7.3. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Broncofibroscopia

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS S1|NO | OBSERVACION

=\ [ EQUIPOS
' | Broncofibroscopio

Sistema de aspiracion

Fquipo de Endoscopia

[}) INGTRUMENTAL

11I) ADICIONAL

01 Funda medialuna estéril

‘01 Mandil Quirdrgico esteril

01 Rodete Circuiar

Chem,
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EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS SI{NO| OBSERVACION

01 Bolo

01 Jebe de Aspiracién

01 Coneclorde TET en T

01 Juego de Cepilio Citologico

01 Juego de Cepillo de Limpieza

iV) INSUMOS

01 Xilocaina 2% amp.

01 Xilocaina 2% jalea

02 Gasade 10x 10 x 5 und.

02 Guantes Quirlrgicos 6 %4 -7 %

02 Jeringa de 20 cc

01 Jeringa de 1cc

01 Cloruro de Sodio al 9 %o

01 Frasco Colector de 70 c¢

02 Frasco Colector de muestira

01 Compresa de Gasa 48x 48

01 Sonda de Aspiracion

02 Agua Destilada de 1000cc

01 Solucién de Glutaraldehido al 2%

7.4. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria Admisién y Egreso del paciente a Centro Quirtrgico

ITEMS S] | NO | OBSERVACION

I. Equipo y material

Camilla de transferencia

Campo o sabana para recepcion

Colocacion de gorro

ll. PROCEDIMIENTO

Coordina con el médico anestesidlogo y cirujanos para
solicitar al paciente

Coordina con la Enfermera responsable del servicio donde
se encuentra el paciente

Recepciona al paciente pedidtrico en camilla de
fransferencia o cama clinica seglin necesidad por la
Enfermera Instrumentista |l v el anestesidlogo

Realiza la lista de cheguea de entrada

\\ | Recibe el reporte de la Enfermera de hospitalizacion o de
/| emergencia

Verifica que se cumpla las indicaciones preoperatorias

Verificar que la documentacion estén completos en la
historia ¢linica: consentimiento informado debidamente
llenado, riesgo pedigtrico, evaluacion por anestesiologia,
examenes auxiliares

Realiza el examen fisico del pacienie

Brinda apoyo emocional

Coloca gorro del servicio segin necesidad

Traslada al paciente al quiréfano entre dos personas.

Instala al paciente en [a mesa guirdrgica.

MOMARTINEZ 5.



7.5. Lista de Chequeo para evaluar ef cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria Operatividad de equipos Biomeédicos, Disponibilidad de Insumos e
Instrumental.

Operatividad de Equipo Médico Biomédico Disponibilidad de Insumos

QUIROFANO |

ITEMS OPERATIVIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PREQPFERATORIO Sl NO OBSERVACION
Méquina de aspiracién
Maqguina de anestesiologia
Equipo de inbubabidn
Electrobistur(

Mesa quirlrgica

Mesa de mayo

Mesa de media luna

Manta térmica

Desfibrilador

Pulsimetro de transpotte
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
PREOPERATORIO

Soluciones

Esparadrapo

(Gasas y compresas

Guantes diversos ndmeros
Medicinas para anestesiologia
Insumos presentes de acuerdo a
stock de farmacia

Operatividad de Equipo Biomédico - Disponibilidad de Insumos

QUIROFANO 1

ITEMS OPERATIVIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PREQPERATORIO Sl NO OBSERVACION
Maguina de aspiracién
Maguina de anestesiologia
Eaquipo de inbubabion
Electrobisturi
Mesa quirdirgica
Mesa de mayo
Mesa de media luna
Pulsimetro de transporie
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
PREOPERATORIO
Soluciones
Esparadrapo
Gasas y compresas
Guantes diversos nimeros
Medicinas para anestesiologia
Insumos presentes de acuerdo a
w2 | stock de farmacia




Lista de Chequeo de Enfermeria de Instrumental por Especialidad

CUARTO ESTERIL

PREQPERATORIO

Si

NO

OBSERVACION

CIRUGIA

Equipc de apendicectomia |

Equipe de apendicectomia ll

Equipc de apendicectomia 1l

Equipo de apendicectomia 1V

Equipo de fimosis |

Equipo de flebotomia |

Equipo de flebotomia Il

Equipo de hernia umbilical |

Equipo de hernia inguinal

Equipo de laparotomia

Equipo de pdlipo rectal

Set de cirugia de térax

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Set de laparoscopia |

Set de laparoscopia |l

TRAUMATOLOGIA

Set de cx. Menor traumatologia |

Equipo de traumatologia |l

Set de pequefios fragmentos 3.5

Set basico 4.5

Set de cirugia de mano y tendones

Enclavado intramedular TEN

Set de pinzas reductoras grandes

RPinzas reductoras chicas

Set de legras

Set de hohmann

Set adicional de traumatologia

Set de cerclaje

Set de osteotomia

Set de llave universal

Set de retractor de fijacion fipo leyla

Set de miniperforador

Set de fijacion externa

Set de fijacion AQ FED |

Set de fijacion externa AYBAR

NEUROCIRUGIA

Equipo de neurccirugia |

Equipo de neurocirugia Il

Set de mielomeningocele

Set de {repang craneanc

Set basico cirugia de columna

Set de microcirugia

Craneoiomo Aesculap

\‘.:'\\‘?‘E
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PREOPERATORIO Si NO OBSERVACION
Pasador de salomdn grande 5
Pasador de salomdn pequedo
CIRUGIA PLASTICA
Equipo de cirugia plastica y manos |
Set de injerto

7.6. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Derivacién Ventriculo Peritoneal

Se encuentra pendiente su elaboracién.

7.7. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Laparotomia Exploratoria

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS [ sl | NO_|OBSERVACION

1} EQUIPOS

Electrobisturi con placa indiferente

Sistema de aspiracion.

Esterilizados en bafio maria

Manta térmica segun necesidad

1) INSTRUMENTAL

Equipo de laparctomia

Set de separadores Richarson

I ADICIONAL

Equipo de ropa quirdrgica

1 Lavatorios

01 Bolo

02 Manubrios

01 Lapiz de electrobisturi con electrodo

02 Rifoneras

01 Asepto jeringa

T 01 Jebe de aspiracién
ey | IV) INSUMOS
‘ "} [01 Hoja de bisturi n° 15
/7 |Compresa

Gasade 10x 10 x 5 und.

Guanies quirtrgicos

Guantes de procedimiento

Dren pen rose

Sut. acido poliglactin 2/0, 3/0, 4/0 , 5/0 aguja redonda

Nylén negro moncfilamento 3/0 6 4/0 TC 19

CINa 9%o0 1000ml

Agua destilada 1000 ml
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7.8.

Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de

Enfermeria en ei Lavado de la Zona Operatoria

EQUIPO Y MATERIAL

Sl

NO

OBSERVACIONES

Guantes Quirurgicos

Antiséptico:Clorhexiding al 4%

Rinonera estéril

Gasas Estériles

Compresas

Yodopovidona al 8.5%

Yodopovidona al10%

Alcohol Medicinal al 70%

Campos Protectores

Hisopos01 Rodete Circular

MHule o plastico01 Rodete Recto

Algoddn0] Belo

Dispositivos Mecanicos

Esparadrapo

PROCEDIMIENTO

Realiza lavado de manos clinico

Zona Operatoria Expuesta llumina Zona

Protege parte adyacente a la zona operatoria

Abre Correctamente Riflonera Estéril

Vacia suficiente cantidad de antiséptico

Utiliza suficiente cantidad de gasa estéril

Utiliza compresa segun la necesidad para el
secado

Verifica la Limpieza del Ombligo

Realiza correcto calzado de guantes estériles

Lava del sitio de incision hacia la periferie

Alsla Zona contaminada con gasa vy
antiséptico

Pide ayuda para lavar extremidades del
paciente

Cirujano sclicita antiséptico para pintar

Retiro Adecuado de Campos Laterales

Contamina zona Operatoria

Cuenta gasas Luego del Lavado

Registra el procedimiento realizado

7.9.

Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de

Enfermeria en Mielomeningoceie

EQUIPOS fINSTRUMENTAL E INSUMOS

Sl

NO

OBSERVACION

1) EQUIPOS

Microscopio Quirargico, Lupas o Frontoluz

Electro bisturi con placa indiferente

Sistema de aspiracion

Unidad de Calentamiento con mania térmica

2) INSTRUMENTAL

Equipe de Mielomeningocele

Equipo de Microcirugia

m,‘:m_" T
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3} ADICIONAL
01 Equipe de repa quirirgica completo
01 Funda estéril de microscopio

02 Rodetes chicos de {ela

01 Rodete redondo de polimero

01 Lavatorio

01 Bolo

01 Rificnera para impieza de area quirdrgica

02 Manubrios para cialitica

01 Lapiz para electrocauterio monopolar con
electrodo

01 Lapiz bipolar con su cable.

01 Jebe de aspiracién
4) INSUMOS

01 Hoja de bisturi N°® 15

01 Cotonoides 25 mm x 50 mm

01 Esponja hemostética de celulosa 7.6 x 5.1 cm
01 Jeringa 20 m|

01 Catéter periférico N° 18

02 Gasa 10 x 10 x 5 und.

08 Gasa 7.5 x 7.5 x5 und.

(Guantes quirturgicos (segun tallas)

10 pares de guantes de procedimiento {granel)
31 Cloruro de sodio 9%0 litro

01 Agua destilada litro

01 Polipropileno 5/0 0 6/0 RB
02 Acido poliglactin 4/0 0 5/G SH

01 Acido poliglactin 3/0 o 2/0
02 Nylons 5/0 TC
Apbsito transparente 10 x 12 cm

Antibiotico: Amikacina 560 mg ¢ Gentamicina de 80
mg
Soluciones: Clorhexedina 4% v alcohal 70%.

. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
. Enfermeria en Electrocirugia

Se encuentra pendiente su elaboracion.

7.11. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Craneotomia

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS Sl: NO | OBSERVACION
) EQUIPOS
Electrobisturi ¢/ placa indiferenie
~{ Jistema de aspiracién,

L MARTINEZ 1




EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS

Sl

NO

OBSERVACION

1) INSTRUMENTAL

Equipo de neurocirugia | ¢ |i

Craneotomo ¢/ baldn de nitrogeno

Trepano craneano si no se cuenta con el craneotomo

) ADICIONAL

Equipo de ropa guirdrgica completa

01 Lavatorio

02 Bolo

01 Rifionera

02 Manubrios

01 Rifonera enfermera para lavade drea quirdrgica.

01 Lapiz de electrobisturi con electrodo

01 Lapiz bipolar

01 Jebe de aspiracion

01 Asepto jeringa

Gubia pequeifia

Cureta n®

Clip de Raney cf aplicador de ¢lip

Hule & plastico

Campos limpics

Cabezal de Mafield { pines) v de herradura

Rodetes

IV} INSUMOS

01 Hoja de bisturin® 15 ¢ 11

Jeringa de 20 cc

Catéter venoso N ° 18

Esponja hemostatica de colageno 10x12cm

Esponja hemostatica de celulosa 7.6 x5.1cm

Cotonoides 25 mmx 50 mm

Cera de hueso

Campo de incision 60 x 45 cm

Sustitute de duramadre

Sistema de drenaje

Compresa de gasa 48 x 48 x 5und.

Gasade 7.5x7.5x5 und

Gasade 10x 10 x5 und

Guantes guirurgicos n° varios

Guantes de procedimiento

Aposito transparente

Sut. acido poliglactin 2/0 | 3/0, 4/0 Y 5/0 redondo

Nylon negro monofilamento 3/ 06 4/0 TC 19

Sut. seda negra 3/0 redondo

CiNa 9%o0 1000m!

Agua destilada 1000 ml

Venda elastica 4x 5”06 x 5"

Sonda nelatdn n® 12 & sistema de drenaje a vacio

llave doble via

Antibidticos : Amikacina 500 mg y Gentamicina 80mg

Soluciones: Clorhexidina 4% , yodopovidona 8.5%




-

| 'EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS SI|NO | OBSERVACION

| 10% y alcohol 70%

7.12. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Herniotomia Inguinal

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS [SI[NO | OBSERVACION

1) EQUIPCS

Electrocauterio y placa indiferente | | f

) INSTRUMENTAL

Equipo de hernia inguinal

Cable de monopolar

[H) ADICIONAL

Equipo de ropa quirirgica completa

01 Bolo

01 Rifionera de enfarmera

02 Manubrios

V) INSUMOS

Equipo de ropa

01 Hoja de bisturi n® 15

01 Jeringa de 10 cc

01 Agujan®25626

Bupivacaina sin preservante al 0.5%

Gasade 10x 10 x 10

Guantes quirdrgicos n° varios

Guantes de procedimiento

Aposito transparente 6 cm x 7 ¢m

Sut. dcido poliglactin 1, 2/0 o 3/0 HR 25

Nylén monefilamento 4/0 TC 13

CiNa 9%0 1000ml

Clorhexidina 4%

Alcohol

7.13. Lista de Chequec para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Derivacion Ventriculo Exferno

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS S| | NO OBSERVACION

I} EQUIPOS

Electrobisturi con placa indiferente

Sisterna de aspiracién.

) INSTRUMENTAL

Set de pinzas de neurocirugia | o 1l

Set de trepano manual

El pasador de salomén

1y ADICIONAL

Equipo de Ropa Quirtrgica Completo

Rodetes circulares

Rodetes alargados

Lavatorio

S Bolo
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EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS Sl I NO OBSERVACION

Rifionera

01 Rificnera de para limpieza de area quirlrgica

Rifionera parz limpieza de area guirlrgica

Dos manubrios para cialitica

l.apiz para electrecauterio monopolar con electrodo

Cable bipolar con pinza

Jebe de aspiracion

IV) INSUMOS

Hoia de bisturi n® 15

Cotones 25 x 50 mm

Cera de hueso

Hoja de bisturi n® 15

Hemostatico absorbible de celulosa

Esponja hemostatica de colageno 10x 12 cm

Campo de incision 45 x 56 cm

Jeringa 20 CC

Catéter periferico N° 18

Compresa de gasa 48 x 48 x 5 unidades

Gasa 10 x 10 x 5 unid

Gasa 7.5 x 7.5 x 20 unid

Guantes quirlirgicos N°® varios

Guantes de procedimiento (granel) 10 pares

Cloruro de sodio 9% o litro

Agua destilada litro

Acido poliglactin 2/0, 3/0, 4/0, con aguia redonda

Seda negra 3/0, con aguja redonda

Nylon negro monofilamento 4/0 t¢ 19

Apdsito transparente 10 x 12 ¢m

Sistema de DVP (Derivaciéon Ventriculo Peritonal

7.14. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Circuncision

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS | 81 | NO| OBSERVACION
I EQUIPOS

Electrobisturi ¢/ placa indiferente | ] |

1} INSTRUMENTAL

Equipo de fimosis 1 6 |1 ]
1) ADICIONAL

Equipo de ropa quirtrgica completo

01 Bolo

02 Manubrios

Rifionera para limpieza del area estéril

01 Lapiz de electrobisiuri con electrodo fino

IV} INSUMOS

01 Hoja de bisturi n® 11, 15

01 Hoja de bisturi n® 22

& Gasa de 10x 10 x 5 und




EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS Sl | NO OBSERVACION
01 Jeringa de 10 cc
01 Aguja n° 25 § 26
Bupivacaina sin presevante al 0.5%
Guantes guirlrgicos
Guantes de procedimiento
Sut. acido poliglactin 5/0 6 6/0 CR 17
CINa 9%o0 1000m!
Agua destilada 1000 mi
Soluciones: Clorherxidina 4%
Xilocaina en gel
Nitrofural al 0.2%

7.15. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Autoinjerto y Xencingerto

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS [s1 [NO| OBSERVACION

) EQUIPOS

Electrobisturi ¢f placa indiferente

i) INSTRUMENTAL

Equipo de Cirurgia Plastica

Equipo de Injerto

{l1) ADICIONAL

01 Equipo de ropa quirtrgica completa estéril

01 Bolo guirurgico

02 Rifionera de Enfermera

02 Manubrios para cialitica

01 Lépiz de electrocauterio con punta fina

01 Base plana para estirar la piel (mayolica, parte
posterior de la base del bolo)

Rodetes

IV} INSUMOS

01 Hoja de bisturi n® 15

Jeringa de 10 cc

Aguja N 23 0 25

Compresa de gasa 48 x 48 x 5 und.

Gasade 7.5x7.5x5 und

Gasade 10 x 10 x 5 und

Guantes quirdrgicos de varias tallas

Guantes de procedimiento

Lapiz marcador

Regla Estéril

Hojas de Gilletie estéril

Gasa Parafinada

Sut. acido poliglactin 4/0 o 5/0 con aguja redonda

Nylon negro monofilamento 3/ 06 4/0 TC 19

Venda elastica 4x 5" o 6 x 5" yardas

Soluciones; Clorhexidina 4%

. 1 CINa 9%go 1000ml




| Agua destilada 1000 ml

Lidocaina sin Epinefrina

Lidocaina com Epinefrina

Nitrofural al 0.2 %
Alcohol 70%

7.16. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Apendicectomia laparoscopica

EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS | si [ NO [ OBSERVACION

[) EQUIPOS

Sistema Optico:

- Monitor de TV y Video Grabador / monitor externo

- Fuente de Luz Fria

- Camara de Video

- Optica o laparoscopio 30°

- Fibra optica

Insuflador y su fuente de CO2

Electrobisturi ¢/ placa indiferente y pedal

Sistema de aspiracion - irrigacion.

i) INSTRUMENTAL

Set de pinzas de laparoscopia

Equipo de Apendicectomia |, I11l Y |V

01 Trocar 10 mm

02 Trocar 5 mm

Set de Jebes de aspiracidn, irrigacidn y CO2

Cable de alta frecuencia

Aguja de verres

) ADICIONAL

02 Lavatorios

01 Bolo

Rifonera mas disector

Rifioniera de enfermera

02 Manubrios

Esterilizador en bafio maria.

V) INSUMOS

Equipo de ropa

01 Hoja de bisturin® 156 11

01 Jeringa de 10 c¢ 6 5cc

01 Agujan®23 625

Bupivacaina sin presevante al 0.5%

Gasas y compresas

Guantes quirdrgicos 6, 81/2. 7,7 1/20 8

Guantes de procedimiento

Manga laparoscopica

Dren pen rose

Apdsito transparente

Endobolsa

01 Disector

Sut. acido poliglactin 1 6 2/0 CR 26

< meme| Nylon negro monofilamento 4/0 TC 19
S )

Hfaso para muestra




EQUIPOS /INSTRUMENTAL/ INSUMOS Sl NO OBSERVACION
ClNa 9%o 1000m!|
Agua destilada 1000 ml
Clorhexidina
Alcohol
Sonda de cateterismo vesical
Xilocaina en gel

7.17. Lista de Chequeo para evaluar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Posiciones Quirtrgicas

ITEMS Sl NO | OBSERVACION
) EQUIPOS! MATERIAL
Mesa guirirgica
Sopories
Rodetes varios
Almohadillas
Esparadrapo
Venda eldsticas
i1} PROCEDIMIENTO
Realiza el lavado de manos clinico.
Verifica sus equipos y materiales.
Confirma el sitio quirtrgico.

Traslada a la mesa quirdrgica con seguridad.

Cuida las conexiones durante el traslado.

Protege la cabeza

Evita gue el cuerpo se extienda mas allé de la mesa.
Mantiene la intimidad.

Protege los puntos de presion.

Asiste al equipo guirlrgico durante las diferentes
posiciones.




