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INTRODUCCION

Los manuales de procedimientos forman parte de los instrumentos administrativos de
enfermeria cuyo objeto es establecer normas de actuacion basadas en el
conocimiento cientifico, unificar criterios de actuacion, que garantice la calidad
asistencial; su existencia y aplicaciéon en las instituciones sanitarias son de vital
importancia, ademas de propiciar una mayor organizacion, optimizan la utilizacion de

los recursos tanto humanos como materiales.

Por la incidencia tan frecuente de reportes dirigidos al personal del servicio a causa
de errores cometidos por diversas causas ya sea ignorancia, descuido, dejadez,
abandono, etc. Se puede asentir o afirmar que la existencia de dicho instrumento
en la unidad toco quirdrgica en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud,
optimizaria el desempefo del personal de enfermeria en la aplicacion del proceso

de atencion de enfermeria.

En la actualidad, la organizacién y el funcionamiento de los hospitales se basan en la
administracion de los procesos de atencion y de trabajo, mas recientemente, la
identificacion de las necesidades de atencion por centros de costo, en la cual es
fundamental tener y mantener actualizado el marco normativo que regula el ejercicio

de dichos procesos y que permite su evaluacion y control.

En México, las instituciones del sector salud han llevado a cabo un trabajo de
elaboracion y actualizacion normativa, con una participacion muy amplia de
instituciones publicas y privadas de salud, asi como de organizaciones nacionales e
internacionales, asociaciones académicas, universidades e instituciones de
educacién superior, el cual ha dado como resultado la publicacion de Normas
Oficiales Mexicanas que constituyen, junto a la Ley General de Salud y sus
Reglamentos, un sustento juridico de observancia obligatoria de todas las

instituciones de salud, publicas y privadas del pais (Ley Federal sobre Metrologia y



Normalizacién) , publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 1° de Julio de
1992).

Los manuales de organizacion y de procedimientos repercuten en aspectos tales
como la oportunidad y calidad de los servicios de salud; el trabajo en equipo; el mejor
aprovechamiento de los recursos y su costo; la satisfaccion de los prestadores de
servicios, ademas de facilitar la adecuada incorporacion del personal de nuevo

ingreso.

Se busca pues que el siguiente trabajo, deje como fruto de la presente
investigacion una significativa aportacion a la Comunidad Hospitalaria, la realizacion
y aplicacion de dicho manual, con el fin de optimizar el desempefio del personal
en la aplicacion de los cuidados enfermeros y con ello elevar la calidad y prestigio en
la atencion al usuario y disminuir el indice de errores de parte del personal médico y

de enfermeria y las consecuentes demandas de parte de los usuarios a la institucion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inexistencia de instrumentos administrativos de enfermeria, como son los
manuales de procedimientos en los servicios del Hospital de nuestra Sefiora de la
Salud, en concreto en el servicio de la unidad Tocoquirdrgica, vienen a intervenir y/o
afectar en el 6ptimo desempefio del personal de enfermeria en la aplicacién del
proceso de atencion de enfermeria, ya que todo profesional por competente que sea,
al iniciar sus actividades laborales, necesita de instrumentos que guien Yy dirijan su
accion terapéutica de enfermeria a la vez que unifiquen criterios en las técnicas y

procedimientos en la atencion integral del enfermo.

Por lo anterior podemos preguntarnos:

¢Cual es el papel que representa la existencia d e los manuales de
procedimientos en la unidad tocoquirargica del Hos pital de Nuestra Sefiora de
la Salud, para optimizar el desempefio del personal de enfermeria en la

aplicacién del proceso de atencién de enfermeria?



Como nuestro sujeto de estudio es el personal de enfermeria, quienes son los
responsables de brindar la atencion y cuidado a los pacientes, y a quienes se dirige
el beneficio de obtener este documento que unificara criterios de accion en las
intervenciones de enfermeria, es conveniente pues que conozcamos mas a fondo

cémo funciona el gremio de enfermeria.

2.ANTECEDENTES DE LA ENFERMERIA

La enfermeria desde el México antiguo, hasta la actualidad,la mujer ha jugado un
papel importante en el cuidado de la salud. La partera entre la civilizacién azteca,
tenia una funcidn sumamente relevante y gozaba de un prestigio diferente al de las
demas mujeres.Esta es una de las aportaciones que nos hace una de destacadas
enfermeras como es Eva Reyes Gomez, en su libro fundamentos de enfermeria
ciencia, metodologia y tecnologia, en cuanto a nuestros origenes sobre la enfermeria

especialmente en nuestro pais.

Paulatinamente siglo tras siglo, ha sido un constante avance hasta llegar a la época
moderna, aproximadamente desde 1905 con la fundacion del honorable Hospital
General de México, donde se empezd a organizar formalmente de la enfermeria

como profesion en México.

Mundialmente se tiene una vision muy amplia de enfermeria, de acuerdo a la OMS
(organizacion mundial de la Salud) estima que en el 2006 habia en el mundo unos

59.2 millones de trabajadores sanitarios de jornada completa remunerada.

En Latinoamérica la formacién de las enfermeras se relaciond con la educacion
universitaria en la década de 1930 del siglo XX y la licenciatura a partir de 1970
aproximadamente de acuerdo a Reyes Gomez (2010) p. 22 Fundamentos de

enfermeria ciencia, metodologia y tecnologia



Segun los datos arrojados en 2004 por el consejo internacional de enfermas (CIE
2004) hay mas de 12 millones de enfermeras en todo el mundo, sin embargo existen
problemas criticos que determinan la escasez como son: desequilibrio entre la oferta
y la demanda de enfermeras, la discriminacion basada en el género, trabajo de

mujeresy la reestructuracion de las reformas del sector salud.

México tiene una vision de la enfermeria en continua transicion uno de los cambios
mas significativos es la reconceptualizacion de la profesion y la reflexion teorica,

metodoldgica vy filosofica.

En 1999 el CIE elabor6 un estudio denominado “Nueva Vision del Futuro de
Enfermeria” en esta investigacion nos revelan las tendencias de la enfermeria mas

importantes que la pueden afectar en un futuro no muy lejano. Algunas conclusiones:

» Cambios en la formacion de enfermeria- mayor inversion

« Avances en la enfermeria: patrocinar la investigacion para favorecer la
practica clinica

e Cuidado del entorno de trabajo para las enfermeras relaciones de las

enfermeras con otras profesiones de salud.

2.1 La enfermeria como profesién, en evolucion

La profesion de enfermeria como actualmente la llamamos ha estado permeada a lo
largo de la historia por los cambios socioeconomicos, politicos , estructurales de
cada época que han ido determinando su actuar en la atencién y cuidado de los
pacientes, sin embargo gracias a estas circunstancias podemos comprobar que es
una profesion completa, adaptable a las necesidades y en constante ascenso, en la
actualidad es reconocida como una disciplina con sustento filosofico, tedrico,

metodoldgico y tecnoldgico.



El autor Canchola, Carlos A. (2005) Introduccion Codigo de conducta para la

enfermeria dice al respecto:

“En nuestro pais se viene haciendo un reclamo de la mayor justicia,
para contar con la mejor calidad de los servicios de salud ya sean

publicos o privados.

Este reclamo obliga a los profesionales que interactian en la
atencion a la salud a encontrar alternativas de mejoramiento en su
saber, en su practica y en la forma de asumir la responsabilidad

ética que les corresponde.

Por consiguiente durante su formacion, la enfermera adquiere
conocimientos, habilidades y atributos para ejercer y en ese sentido
las instituciones educativas tienen como funcion asegurar a la
sociedad el tipo de cualidades que requiere un profesionista para
ejercer su practica formal, como una garantia de interés publico
regulado por las instituciones, por lo tanto, el titulo y la cédula
profesional constituyen una requisito indispensable para ejercer la

practica profesional de la enfermeria en México.

Como resultado de su educacion formal, la enfermera se encuentra
identificada con los mas altos valores morales y sociales de la
humanidad y comprometida con aquellos que en particular
propician una convivencia de dignidad y justicia e igualdad. El
profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar
normas legales y éticas para regular su comportamiento; asi sus
acciones, decisiones y opiniones trataran de orientarse en el marco
del deber ser para una vida civilizada, respetando lo que se

considera deseable y conveniente para bien de la sociedad, de la



profesion, de los usuarios de los servicios de enfermeria y de los

mismos profesionistas”. (p. 4)

2.2Departamento de enfermeria

El CIE dice al respecto:

“La enfermeria abarca los cuidados, autdbnomos y en colaboracion,
que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de
un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de
salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la

formacion.” (p. 7)

2.3 Caracteristicas

El departamento de enfermeria forma parte de la institucibn médica sanitaria o

asistencial, presta servicio de alta calidad al paciente, a la familia y a la comunidad.

Es ademas fuente de formacidén de profesionales de la salud. Sus Caracteristicas:

Presta servicio las 24 horas durante los 365 dias del afio.

Tiene la mayor parte de personal total.

Absorbe un alto presupuesto.

Integra las acciones del equipo de salud en la atencion del paciente.



e Coordinar los recursos para proporcionar atencién de enfermeria de
calidad.

» Integrar el personal de enfermeria.

* Proyectar la institucion a la comunidad.

« Controlar el material y el equipo propios del departamento.

2.4Funciones:

La aplicacién del proceso administrativo en el departamento de enfermeria permitir4
proporcionar una atencion de calidad; para ello se tomara en cuenta tres aspectos

esenciales:

1.- Funciones administrativas dirigidas al perso nal.
2.- Funciones administrativas dirigidas al pacie  nte.

3.- Funciones administrativas dirigidas a los se  rvicios.

1. Funciones administrativas dirigidas al personal
Esta funcién esta orientada especialmente a todo el personal especialmente de

enfermeria en sus diferentes niveles.

Planificacion

a.- Investigacion de las necesidades del personal de enfermeria.

b.- Elaboracion de un diagndstico situacional.

c.- Programacion y distribucion de personal por servicios Yy turnos.

d.- Elaboracién de descripcion de puestos.

e.- Elaboracion de manuales.

f.- Deteccidon de necesidades de ensefianza en el servicio, programacion.

g. Elaboracion del presupuesto del departamento.



h.- Elaboracion de programas segun las necesidades y recursos.
i.- Elaboracién de normas y politicas del departamento.

j.- Manejo de instrumentos técnico administrativos de la planeacion.

Implementacién
a.- Elaboracion de organigramas
b.-Seleccion, introduccién y desarrollo del personal.
c.- Establecimiento de los sistemas de trabajo propios del departamento.
d.-Direcciondel personalde enfermeria
e.-Establecimiento de los sistemas de comunicacion.
f.-Ejecucion de diversos programas.

g.-Elevar la productividad del personal.

Control

a.-Supervision del personal

b.- Evaluacion del personal.

c.- Manejo de los instrumentos de control.
d.-Elaboracion de varios informes.

e- De reglamentos y vigilar su cumplimiento.

f.-Aplicacion de incentivos y sanciones.

2.Funciones administrativas dirigidas al paciente

Estas funciones buscan la atencion de calidad a los pacientes y su comodidad

fisica y economica.

Planificacién
a.- Investigacion de necesidades del paciente en forma integral que requieren
atencion de enfermeria.

b.- Establecimiento de un diagnéstico de enfermeria.



c.-Planificaciénde la atencién de enfermeria.

Implementacién
a.- Organizacion e integracion de material y equipo necesarios
paraproporcionar la atencién de enfermeria.

b.-Suministro de la atencién de enfermeria.

Control
a.- Manejo de las formas de control de enfermeria
en la atencion proporcionada.
b.- Supervision de la atencion de enfermeria suministrada.
c.- Evaluacion continua de la recuperacion progresiva del paciente.

d.- Elaboracién de informes de enfermeria en la atencion del paciente.

3. Funciones administrativas dirigidas a los serv icios

Estas funciones van dirigidas a lo administrativo, en cuanto al material , equipo,

insumos,economia, etc.

Planificacion

a.- Deteccion de necesidades de material, equipo, instrumental
y otros en los servicios

b.- Calculo de recursos materiales

c.- Solicitar recursos necesario

d.- Programar la optimizacion de recursos materiales

Implementacién
a.- Seleccion del equipo, material e instrumental en buenas condiciones.

b.- Ejecucion de varios programas.



c.- Utilizacion de inventarios, manuales y demas formas en que se controlan y

manejan los recursos materiales.

Control

a.- Supervisiéon del aprovechamiento de los recursos materiales.

b.- Evaluacién de la capacidad instalada en los servicios.

c.- Elaboracién de informes y actualizacion de inventarios.

d.- Reportes de desperfectos y otros.

e.- Supervision y evaluacion de la higiene ambiental de los servicios.

f.- Manejo de formas diversas.

2.50rganizacion y Funcionamiento

El sistema de organizacion de la enfermeria como institucion define el de sus
departamentos. De tal formaque el modelo lineal es el mas usual en el
departamento de enfermeria.El puesto de mas alto rango del departamento de
enfermeria es el de Jefe de Area de enfermeria, que cumple funciones de direccién

de personal.

El Jefe de Formacién o de ensefianza, suele ubicarse al mismo nivel que el Jefe de
Area, con linea de coordinacion entre ambos puestos y con dependencia directa de
la subdireccion. Se encarga de coordinar las actividades docentes del departamento,

y ademas desempefa funciones de asesoria, ensefianza e investigacion.

El personal supervisor depende de manera directa de la jefatura de area, sus
actividades se orientan a la supervision del personal; coordinan y distribuyen al
personal profesional y no profesional del servicio, les asignan funciones, actividades
y pacientes segun el sistema de trabajo que se utilice. Son los responsables de la

atencion directa al paciente.



Le sigue en jerarquia el puesto deenfermera especialista, que proporciona atencion
especializada.

La enfermera general, en sus diversas categorias, dependen de la supervision.

Se encargan de la atencidn directa al paciente.

El Ultimo puesto es ocupado por personal no profesional, que se encargan de auxiliar
al personal profesional en actividades que requieren habilidad técnica o manual y

rutinas del servicio. (Balderas 1995 p. 3-9)

Ya que se tiene una vision general del departamento de enfermeria, vamos a
profundizar sobre el proceso de atencién de enfermeria, una de las herramientas

operativas que van a dar el plus en los cuidados de enfermeria.

2.6 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Respecto al PAE considero bastante iluminador la forma cémo lo desarrollan los
ponentes del Primer encuentro Hospitalario titulado “Proceso de atencion de
enfermeria, una herramienta para la garantia del cuidado”, de la Clinica San Rafael

en Bogot4, Colombia el 10 de mayo de 2008.

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez,
fue considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson (1959),
Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), considerando un proceso de tres etapas
(valoracion, planeacion y ejecucion); Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro
etapas (valoracion, planificacion, realizacion y evaluacion) y Bloch (1974), Roy
(1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al

afiadir la etapa diagnostica.



Con la aparicion del proceso de enfermeria en los afios sesenta, las enfermeras
comenzaron a tener un lenguaje comun que facilitd compartir aspectos de la practica;
cuando las enfermeras comenzaron a compartir las experiencias de dar cuidado, el
enfoque procedimental cambié hacia el de practica basada en el conocimiento

cientifico.

El Proceso de Atencidon de Enfermeria es un método que ayuda a los profesionales a
emplear sus conocimientos, solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener
presente el aspecto humano de su profesion.

Este método tiene como objetivo proporcionar cuidados de enfermeria
individualizados, y permitir la interaccion con el sujeto de cuidado en forma holistica,

es decir, en sus dimensiones bioldgica, psicologica, soci-cultural y espiritual.

2.6.10bjetivosdel PAE

« Proporcionar cuidados de enfermeria respetando la dignidad y la unidad de la
persona, para contribuir a la recuperacion de su estado de salud, involucrando
a la familia.

« ldentificar problemas reales y/o potenciales en base a patrones funcionales.

« Establecer una relaciéon de empatia y comunicacion con el paciente.

- Identificar el medio fisico, psicoldgico y social; en el que se desenvuelve el

paciente.

« Permitir la adopcion de nuevas conductas que le ayuden al paciente

a mantener su propio bienestar.



2.6.2 Importancia y ventajas del proceso de enferm  eria

. Como instrumento en la practica del profesional, puede asegurar la calidad de los
cuidados al individuo, familia o comunidad. Ademas, proporciona la base para el

control operativo y el medio para sistematizar y hacer investigacion en enfermeria.

» Asegura la atencion individualizada, ofrece ventajas para el profesional que presta
la atencion y para quien la recibe y permite evaluar el impacto de la intervencion de

enfermeria.

» El proceso de enfermeria proporciona un meétodo légico y racional para que el
profesional de enfermeria organice la informacién de tal manera que la atencion sea

adecuada, eficiente y eficaz.

» Por otra parte, al profesional de enfermeria le facilita la comunicacion; concede
flexibilidad en el cuidado; le genera respuestas individuales y satisfaccion en su
trabajo; le permite conocer objetivos importantes para el sujeto de atencion; mejora la
calidad de la atencion; propicia el crecimiento profesional y proporciona informacién

para la investigacion.

* Al sujeto de atencién permite participar en su propio cuidado; garantiza la respuesta
a sus problemas reales y potenciales, y ofrece atencion individualizada continua y de

calidad, de acuerdo con la priorizacion de sus problemas.

2.6.3 Caracteristicas del proceso de enfermeria

« Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo
» Es sistematico: implica iniciar de un planteamiento organizado para alcanzar un
objetivo.

» Es dinamico : responde a un cambio continuo de la respuesta del paciente.



» Es interactivo: se basa en las relaciones reciprocas que se establecen entre el
profesional de enfermeria y el paciente, su familia y los demés profesionales de la
salud. Este componente garantiza la individualidad de los cuidados del paciente.

* Es flexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o area
especializada que trate con individuos, grupos o comunidades.

» Tiene una base teérica: el proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen aportes de las ciencias bioldgicas, sociales y humanas,
por lo cual es aplicable con cualquier modelo tedrico de enfermeria. Se recomienda
la utilizacién de una perspectiva teérica al implementar el método enfermero, ya que

la teoria guia y orienta la practica profesional de enfermeria.

2.6.4 Bases del proceso de atencion de Enfermeria  (PAE)

Con el propésito de dar respuesta a las necesidades de cada paciente es preciso
establecer unas pautas que en su conjunto constituyen el PAE. Se trata de un
proceso integrado por diferentes etapas ordenadas de manera logica que tienen
como objetivo fundamental la adecuada planificacion y ejecucion de los oportunos
cuidados orientados al bienestar del paciente. Con fines didacticos vamos a describir

cada uno de ellos, puesto que guardan intima relacién entre si.

El proceso se organiza en cinco etapas ciclicas interrelacionadas y progresivas:

1. Valoracién

2. Diagnostico de enfermeria
3. Planeacion

4. Ejecucion intervencion

5. Evaluacion.



Después de mencionar cada etapa, es necesario pasar al desarrollo de cada una de

ellas como lo haremos a continuacion:

2.6.5Etapas del proceso de atencion de enfermeria

En la atencién de enfermeria se tienen diversos objetivos pues la atencion se brinda
a nivel individual, familiar y comunitario, se atiende a sus necesidades especificas.
Si se quiere brindar una atencién holistica, se deben considerar todas las
dimensiones del individuo y su entorno estas son: necesidades fisiologicas,

psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales del ser humano.

Por lo que cualquier factor que impida o dificulte la satisfaccion de estas
necesidades ya sea a nivel interno o externo, priva al individuo de su total
autonomia y puede requerir de un cuidado de enfermeria destinado al

restablecimiento de la salud en un sentido pleno.

2.6.5.1 Primera etapa Valoracion

La valoracion inicial corresponde a la recoleccion de datos. Por medio de la
informacion, que se basa principalmente en la observacién y en la entrevista del
paciente y toda fuente disponible que aporte un conocimiento indispensable sobre
sus caracteristicas personales, sus dificultades y padecimientos, sus habitos de vida

y el estado de insatisfaccion de sus necesidades basicas.



2.6.5.1.1La obtencién de datos

Esta tarea de recoger los datos y de hacer posteriormente un analisis de estos,
resulta de la observacion directa ya sea por los signos clinicos o por los sintomas
gue el mismo paciente manifiesta en la entrevista o en la exploracion fisica, en otras
ocasiones también se puede deducir de acuerdo a la expresion facial y postural del

paciente. La informacién basica que se busca recopilar es:

Informacidn de caracter personal: nombre, edad, sexo, estado civil, direccion,

profesion u oficio, etc.

» Caracteristicas personales: idioma, religion, raza, nivel socioeconémico, nivel
de educacion, etc.

» Habitos: estilos de vida, tipo de alimentacion, habitos de defecacion, rutina de
ejercicios, habitos de descanso, higiene personal, actividades recreativas, etc.

* Antecedentes personales y familiares relacionados con la salud

» Estado fisico: constantes vitales, sonometria

» Datos psicosociales

Las fuentes de informacion

Los datos que se requieren para Vvalorar el estado del paciente puede venir de
diferentes fuentes. La primaria se obtiene del mismo paciente por medio del

examen fisico y los datos de laboratorio y otras pruebas complementarias.

La entrevista es un método efectivo de observacion y comunicacion pues ademas de
obtener informacibn se le brinda la oportunidad de expresarse libre vy
espontaneamente, animandolo a manifestar sus sentimientos y preocupaciones.
Las fuentes secundarias son de importancia, las aportaciones que hace el familiar

complementan los datos para realizar un completo diagnostico.



2.6.5.2 Segunda etapa Diagnostico

En esta segunda etapa del proceso se analizan e interpretan los datos recogidos en
la etapa anterior, su finalidad es determinar con la mayor claridad posible el
problema especifico que esta presentando el paciente y lo que lo esta ocasionado.
Se trata pues de elaborar el diagndstico de enfermeria, elemento indispensable

para que de acuerdo a éste se elaboren los cuidados de enfermeria mas oportunos.

Gracias a esta etapa se pueden sacar conclusiones validas e importantes sobre el
problema que presenta el paciente y en consecuencia ir adaptando un plan de

atencion de acuerdo a sus necesidades.

2.6.5.3 Tercera etapa Planificacion

Una vez que se ha concluido la valoracion e identificado las complicaciones
potenciales y los diagndsticos enfermeros reales, se pasa a la fase de planear los
cuidados y el tratamiento enfermero. En esta etapa se establecen las atenciones
que conduzcan al paciente a prevenir, reducir o eliminar los problemas antes

detectados.

El personal de enfermeria debera tener en cuenta que se atenderan en primer lugar

aguellas necesidades mas urgentes, es a lo que llamamos priorizacion de

necesidades.

2.6.5.4 Cuarta etapa Ejecucion

Es en esta etapa cuando realmente se ponen en practica el plan de cuidado
elaborado.



El personal de enfermeria tiene toda la responsabilidad en la ejecuciéon del plan,
pero incluye al paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo

multidisciplinar.

2.6.5.5 Quinta etapa Evaluacién

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el

estadio de salud del paciente y los resultados esperados.

Evaluar es emitir un juicio sobre un objeto, accion trabajo, situacidn o persona,

comparandolo con uno o varios criterios.

Hay que tener en cuenta que la evaluacion es continla, asi se puede detectar como
va evolucionando el paciente y si es necesario realizar ajustes 0 realizar

modificaciones para que la atencion resulte mas certera

En la aplicacion de las etapas antes descritas, se cree obtener los objetivos del
proceso de atencion de enfermeria antes mencionado, todos ellos encaminados a

la obtencioén y recuperacion de la salud fisica, social y espiritual del individuo.
Como no se puede brindar cuidados de enfermeria, prescindiendo de un meétodo

especifico, universal o particular de atencion, se abordara el tema de los manuales

de procedimientos, que son quienes guiaran la aplicacién del proceso con calidad.

2.7 MANUAL DE PROCEDIMIENTO

Los analistas, venezolanos Rivera Josmarys y Zerpa, Emirze (2005). Hicieron un

informe sobre el disefio de los manuales de procedimientos que aunque se dirigio a



la economia de un hospital considero que también es aplicable al ambito operativo
del hospital. Dicho estudio arrojo lo siguiente:

Toda empresa o institucion debe contar con documentos que contengan en forma
ordenada y sistematica informacion y/o instrucciones sobre historia, organizacion,

politica y procedimientos que consideren necesario para la ejecucién del trabajo.

La carencia de un manual de normas y procedimientos limita y retrasa la induccion y

orientaciéon hacia nuevos empleados contratados para un Departamento.

Este instrumento resulta vital para las empresas, puesto que ademas de permitir
realizar las actividades de una manera mas efectiva y sistemética, ayuda a los
gerentes a la hora de tomar una decision cuando se presente una situacion de

incertidumbre.

Vamos a iniciar conociendo lo que es un procedimiento, la palabra procedimiento
lleva implicito la accion; por lo que éstos se escriben para crear y unificar criterios

en la actuacion de los procesos de atencion de enfermeria.

Son guias de actuacién detallada, se redactan paso a paso las actividades
necesarias  para cronoldgica de las ejecutar el/los procedimientos, su esencia
consiste en llevar una secuencia acciones requeridas segun el procedimiento, de
acuerdo a Balderas (2009).

2.7.1Importancia del manual de procedimientos

Su importancia estd en que a través del manual de procedimientos, se puede

sefalar su frecuencia cronoldgica de las acciones que sean las mas adecuadas para

obtener resultados 6ptimos.



2.7.2Requisitos:

Fijarse por escrito. Se debe detallar por escrito para orientar al personal para
Su ejecucion

Tener secuencia y coherencia. Al redactarlos se debe establecer también el
orden  con el que habré de realizarse, la relacion logica y sistematica de las
acciones, los propositos y los resultados que se esperan.

Evitar duplicidad. Implica que debe ejecutarse tal y como se indica, evitando
disefiar una misma accién con procedimientos distintos.

Establecer rutinas. : Los procedimientos se disefian para desarrollar técnicas y

rutinas.

La aplicacién de procedimientos persigue objetivos de sentido comin como es

simplificar el trabajo y aprovechar al maximo los recursos disponibles.

Ademas las ventajas de establecer procedimientos se encuentra en: reduccion del

area de decision, mejorar la eficiencia, y ayudan a la evaluacion por comparacion.

Cuentan con jerarquias, pues existen desde el nivel operativo, hasta el nivel

directivo.

2.7.3Elementos

Un manual de procedimiento contiene los siguientes aspectos:

Datos generales

Nombre y razon social de la institucién, nombre genérico de los procedimientos,

fecha y directorio.



+ Contenido

Se refiere al indice de contenidos

* Introduccion

Sefala las razones por las cuales se elaboro el manual vy la justificacion del mismo.

* Procedimientos
Los procedimientos se describen incluyendo los objetivos del procedimiento, areas

de aplicacién, descripcion por pasos, gréaficos (fluxograma).

» Bibliografia

Una vez conocido esta utilisima herramienta, se estudiara también el area donde
sera aplicada, nos referimos al servicio de la unidad tocoquirdrgica; aunque existe
poca informacion al respecto, nos basaremos en lo que las normas oficiales

dimanan, en cuanto a requisitos y lineamientos para las instituciones de salud.

Ahora bien como nuestra area de estudio es la unidad tocoquirurgicaes necesario
también que nos adentremos estudiar un poco el area quirdrgica, para esto nos

ayudamos de lo que las normativas oficiales nos dicen al respecto.

2.8UNIDAD TOCO QUIRURGICA

De acuerdo a la NOM 197, la unidad de tocologia es el conjunto de areas, espacios y
locales donde se valora, prepara, vigila y atiende a la mujer embarazada, asi como a

su producto.

La unidad toco quirdrgica es un conjunto de areas, espacios y locales en los que se

efectian acciones operatorias de tipo obstétrico.



2.8.1 Objetivos del &rea:

-. Proporcionar atencion gineco-obstétrica integral a pacientes, con oportunidad,

calidad y sentido humano.

-. Contribuir a la disminuciéon de morbilidad del binomio materno infantil atribuible a

patologias obstétricas.

-. proporcionar a la mujer embarazada cuidados progresivos, oportunos y de calidad
acorde a sus necesidades.

2.8.2 Distribucion del area fisica
Debe de contar con las siguientes areas:
De valoracion, preparacion y admision.

* Labor.

» Expulsion.

* Recuperacion

» Sala de espera
e Sanitarios

« Area de recuperacion pediatrica.

El Diario Oficial de la Federaciontambién lo da a conocer en una de sus

publicaciones del afio 2009.

El Proyecto de las Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-016-SSA3-2009, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada. En donde hace referencia acerca de

la unidad tocoquirargica.Textualmente dice asi:



6.6.4. Unidad de obstetricia o tocologia

6.6.4.1. Esta unidad debe contar como minimo con las areas
siguientes: de valoracion obstétrica, preparacion, labor, expulsion y
recuperacion, todas ellas con el equipo minimo necesario para la
atencion integral de la madre y del recién nacido, descrito en el
Apéndice Normativo "J". Es aceptable que en una misma area, se
integre la infraestructura fisica y equipamiento necesarios para
brindar la atencidn del trabajo de parto. Ademads, debe contar con

una central de enfermeras, cuarto de aseo y cuarto séptico.

6.6.4.2. El area de valoracion obstétrica debe ser independiente al
area de valoracion de urgencias, no obstante que ambas se
encuentren en el servicio de wurgencias. Deberd estar

preferentemente en comunicacion directa con la sala de labor.

6.6.4.2.1. Requiere de un bafio anexo con regadera y sus

dimensiones deben ser suficientes para contener el mobiliario.

6.6.4.3. La sala de labor puede estar integrada por varios cubiculos
con dimensiones suficientes para instalar una cama-camilla y
disponer de un drea tributaria con circulaciones y espacios
suficientes que permitan el fécil traslado de las camillas hacia la

sala de expulsion.

6.6.4.3.1. Los cubiculos deberan contar con instalaciones para
proporcionar oxigeno, asi como elementos divisorios de material
antibacteriano, impermeable y de facil limpieza, que aislen y

permitan la privacidad y respeto a la intimidad de los pacientes.

6.6.4.4. El lavabo para médicos obstetras debe estar ubicado

contiguo a la sala de expulsion.



6.6.4.5. La sala de expulsion debe tener un area con los
requerimientos basicos para la atencion inmediata y reanimacion

del recién nacido.

6.6.4.5.1. Debe disponer de instalaciones fijas para el suministro de

oxigeno y aspiracion controlada.

6.6.4.6. La sala de recuperacion obstétrica deberd tener: cubiculos
con camillas para atencion de las pacientes, area de trabajo para el

anestesiologo, asi como central de enfermeras.

6.6.4.6.1 Los cubiculos deberdn contar con las dimensiones
suficientes para instalar y permitir la facil movilidad de una cama-
camilla y contar con su area tributaria correspondiente.

Requieren instalaciones para suministrar oxigeno y realizar
aspiraciéon controlada, pudiendo ser esta ultima a través de

instalaciones fijas o equipos portatiles.

6.6.5. Unidadtocoquirtirgica

6.6.5.1. La unidad tocoquirurgica debe estar ubicada cercana al area
de labor. En el caso de que forme parte de un area quirtrgica,
debera ubicarse lo mas independiente posible, procurando evitar el

transito hacia las otras salas de operaciones.

6.6.5.2. De conformidad con la capacidad resolutiva del
establecimiento, puede contar con una o varias salas de operaciones,
asi como un area de recuperacion post-anestésica. Los acabados e
instalaciones deben reunir las caracteristicas minimas de las salas de

operaciones descritas en este documento.



6.6.5.3. La infraestructura y el equipo con que deben contar, deben
ser suficientes para llevar a cabo las actividades quirargicas-

obstétricas y para la atencion del recién nacido”.



OBJETIVO GENERAL.:
Determinar que la inexistencia de los manuales de procedimientos en la unidad
toco quirdrgica del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud , condicionan el 6ptimo

desempefio del personal de enfermeria en la aplicacibn de los cuidados de

atenciéon de enfermeria.

Objetivos especificos:

*Describir en qué consisten los manuales de procedimientos de enfermeria.

*Confirmar que los cuidados generales de enfermeria se optimizan con la

aplicacion del proceso de atencion enfermero.

*Promover la realizaciébn y aplicaciéon de los manuales de procedimientos en la

Unidad Tocoquirurgica y en todos los servicios del hospital.

Hipétesis

Hi:

La existencia de instrumentos administrativos como son el manual de
procedimientos de enfermeria en la unidad tocoquirdrgica en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, optimiza el desempefio del personal de enfermeria en

la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.



JUSTIFICACION

El presente trabajo pruebaque la falta del manual de procedimientos en la unidad
Toco quirdrgica del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud condicionan de alguna
manera la falta de un Optimo desempefio del personal de enfermeria en la
aplicacién de los cuidados enfermeros, por lo que, se ha visto la necesidad de
profundizar en el papel que representa la existencia de dichos instrumentos

administrativos como rectores del desempefio.

Los manuales de procedimientos forman parte de los instrumentos administrativos de
enfermeria cuyo objeto es establecer normas de actuacion basadas en el
conocimiento cientifico, unificar criterios de actuacion, que facilite la instauracion
de sistemas de garantia de calidad asistencial; son herramientas basicas para
llevar a cabo una gestion de enfermeria de calidad, su existencia y aplicacion en las
instituciones sanitarias son de vital importancia, ademas de propiciar una mayor
organizacion, optimizan la utilizacion de los recursos tanto humanos como

materiales.

El uso adecuado de los manuales de procedimientos en los servicios constituye la
piedra angular para garantizar la calidad de atencién y ésta a su vez permitira
actualizar la respuesta a las necesidades de los usuarios 0 pacientes satisfaciendo

asi sus carencias para una pronta recuperacion.

En la actualidad, la organizacion y el funcionamiento de los hospitales se basan en la
administracion de los procesos de atencion y de trabajo, mas recientemente, la
identificacion de las necesidades de atencion por centros de costo, en la cual es
fundamental tener y mantener actualizado el marco normativo que regula el ejercicio

de dichos procesos y que permite su evaluacion y control.

En México, las instituciones del sector salud han llevado a cabo un trabajo de

elaboracion y actualizacion normativa, con una participacion muy amplia de



instituciones publicas y privadas de salud, asi como de organizaciones nacionales e
internacionales, asociaciones académicas, universidades e instituciones de
educacion superior, el cual ha dado como resultado la publicacion de Normas
Oficiales Mexicanas que constituyen, junto a la Ley General de Salud y sus
Reglamentos, un sustento juridico de observancia obligatoria de todas las
instituciones de salud, publicas y privadas del pais (Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 1° de Julio de
1992).

En la administracion de los procesos, los manuales de procedimientos establecen los
lineamientos integrales actualizados y simplificados para dar seguimiento a la
satisfaccion de necesidades de los usuarios de los servicios, o el seguimiento de los
productos de compra o de los bienes financieros, constituyéndose asi en un valioso
instrumento para la prestacion de servicios y son una guia efectiva de las actividades

de trabajo.

Los manuales de organizacion y de procedimientos repercuten en aspectos tales
como la oportunidad y calidad de los servicios de salud; el trabajo en equipo; el mejor
aprovechamiento de los recursos y su costo; la satisfaccion de los usuarios y de los
prestadores de servicios, ademas de facilitar la adecuada incorporacion del personal

de nuevo ingreso.

Se procura pues que el siguiente trabajo, deje como fruto de la presente
investigacion una significativa aportacion a la Comunidad Hospitalaria, la realizacion
de dicho manual del servicio de Unidad Toco Quirdrgica (UTQ), con el fin de
optimizar el desempefio del personal en la aplicacion de los cuidados enfermeros

y con ello elevar la calidad y prestigio en la atencion al usuario.



3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque y metodologia

El enfoque cuantitativo consiste en que el investigador utilice su disefio (plan o
estrategia para obtener la informacion que se desea para analizar con certeza la
hipétesis formulada. Existen dos enfoques basicos cualitativo y cuantitativo. Este
segundo confia en la medicion y conteo, usa la recoleccidén y andlisis de de datos
para probar hipétesis establecidas. Mientras que el cualitativo se enfoca primero a
descubrir las preguntas y en ésta no necesariamente se prueba la hipotesis.

El enfoque que hemos querido darle a la presente investigacion es un enfoque
cuantitativo ya que el indicador de estudio es vulnerable a ser sometido a medicién
para probar la hip6tesis planteada. se puede decir qgue también es una investigacion
exploratoria pues se examina un tema poco estudiado. HernandezSampieri (2006)

cuarta edicion.

La metodologia usada esta basada en el método cuantitativo, este es secuencial y
probatorio, por lo tanto no podemos evadir ningln paso; éste proceso parte de una
idea que va acotandose y una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco 0 una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y se determinan variables; se
miden las variables con un determinado contexto y se establecen una serie de

conclusiones respecto a la hipotesis.

3.2 Instrumentos de investigacion, confiabilidad va lidez

“Un instrumento adecuado es aquel que registra datos observables que representan

verdaderamente los conceptos o variables que el investigador tiene en mente”

SernandezSampieri(2006) cuarta edicion.



Todo instrumento de medicidn debe ser reunir los requisitos de confiabilidad y validez
en nuestra investigacién se uso el cuestionario que es uno de los mas usados y que
consiste en una serie de preguntas respecto de una o mas variables a medir. de igual
manera se hizo uso de la escala de Likert . Este método fue desarrollado por Rensis
Likert en 1932; consiste en un conjunto de items presentados en afirmaciones o
juicios, ante los cuales se pide la reaccién de los participantes entre tres, cinco o

siete categorias.

Los sujetos de estudio son el personal de enfermeria que labora en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, tanto el personal titulado como la poblacién estudiantil
de tercer y cuarto afio de enfermeria del servicio de la unidad tocoquirurgica.

Se contd con un universo de 100 personas y para delimitar la muestra se sac6 con

la siguiente formula:

n=Z’paN
e” N+Z°pq
en donde:
n= Tamafo de la muestra(70)
Z?=Consecuencias del tamafio de muestra (1.96)
e= margen de error aceptado (0.05)
p= probabilidad del éxito (0.85)
g= Probabilidad de fracaso (0.15)

N= tamafio de la poblacién (100)

=1.96°x(0.85)(0.15)(100)
0.05%x(100)+(1.962)(0.15)
n= (3.84)(0.85)(0.15)(100)=48.96=66.18=redondeado a 70
0.25+(3.84)(0.85)(0.15)= 0.7396
0.25+0.4896




4. ANALISIS DE RESULTADOS
1. ¢ En alguna ocasién ha tenido la experiencia de ¢ ometer una omision por

desconocimiento de los procesos de enfermeria?

Dato Frecuencia Porcentaje
Si 36 51 %
No 34 49 %

Respuesta

Descripcion:
De 70 personas encuestadas 36 personas contestaron si, que corresponde al 51%

y 34 contestaron no, que corresponde al 49 % haciendo un total del 100%

Interpretacion:
De los resultados anteriores se puede deducir que en mas de alguna ocasion el
personal de enfermeria ha cometido omisiones por falta de conocimiento no en

esencia sobre los procesos, pero si en la forma de como se realizan en la institucién.



2. ¢Se ha preguntado cuando realiza un procedimiento d e enfermeria, el

porqué de seguir una secuencia légica y sistematica?

Dato Frecuencia Porcentaje
Si 60 86 %
No 10 14 %

Respuesta

Descripcion:
De 70 personas encuestadas 60 personas contestaron si, que corresponde al 86%
y 10 contestaron no, que corresponde al 14% haciendo un total del 100%

Interpretacion:

De la poblacion en estudio la mayoria (86 por ciento) del personal afirma que sus
intervenciones en enfermeria las realiza siendo conciente y conociendo la razén del
porqué llevar una secuencia logica y sistematica, sin embargo llama la atencién que
existe un 14 por ciento del personal que no, lo que da pauta para interpretar que este
ultimo porcentaje del personal realiza sus cuidados e intervenciones como piensa

gue es correcto, sin tener bases que sustenten sus acciones.



3. ¢, Conoce en qué consisten los manuales de procedimie  ntos?

Dato Frecuencia Porcentaje
Si 48 69 %
No 22 31 %

Respuesta

Descripcion:
De 70 personas encuestadas 48 personas contestaron si, que corresponde al 69%

y 22 contestaron no, que corresponde al 31% haciendo un total del 100%

Interpretacion:

De la pregunta sobre el conocimiento que tiene del manual de procedimientos de
enfermeria, mas de la mitad de los encuestados dice si conocerlos a pesar de ello,
llama la atencion que tres cuartas partes de la poblacion no sabe en qué consisten,

en consecuencia se concluye que no lo pone en practica por falta de conocimiento.



4. ¢, Considera que los manuales de procedimientos de en  fermeria son para

dar una mayor calidad al cuidado que le brinda asu s pacientes?

Dato Frecuencia Porcentaje
Si 67 96 %
No 3 4%

Respuesta

Descripcion:
De 70 personas encuestadas 67 personas contestaron si, que corresponde al 96%
y 3 contestaron no, que corresponde al 4 % haciendo un total del 100%

Interpretacion:
Da gusto saber que la mayoria del personal encuestado considera una oportunidad
de dar calidad a sus intervenciones, al basar sus acciones en lo que nos propone el

manual de procedimientos de enfermeria.



5.,Cree que la existencia de un manual de pr ocedimientos le ayudaria a

adquirir conocimiento y seguridad en sus acciones de enfermeria?
Dato Frecuencia Porcentaje
Si 65 93 %
No 5 7%
Respuesta

Descripcion:
De 70 personas encuestadas 65 personas contestaron si, que corresponde al 93%

y 5 contestaron no, que corresponde al 7% haciendo un total del 100%

Interpretacion:
La respuesta es casi unanime, el personal de enfermeria ve la necesidad de la
existencia de un manual de procedimientos como medio para adquirir conocimientos

y seguridad en el desempefio de sus cuidados.



6-¢ Tiene conocimiento del Proceso de Atencion de Enfe  rmeria (PAE)?

a. Silo conozco y lo domino todo.

b. Tengo idea pero no lo domino del todo.

C. Si lo conozco, pero no lo uso.

Dato Frecuencia Porcentaje
a 19 27%
b 46 66%
c 5 7%
Respuesta

A

B e

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 19 personas contestaron que si, tienen el
conocimiento del proceso que corresponde al 27%, 46 personas contestaron que
tienen la idea pero que no dominan del todo que corresponde al 66% y 5
contestaron quo silo conocen pero no lo usan lo que corresponde al 7% haciendo
un total del 100%

Interpretacion:

Mas de la mitad del personal dice tener la idea del proceso de atencion de
enfermeria, lo que da pie a pensar que aun falta profundizar en el mismo, de manera
gue el personal sea mas conciente de la importancia de conocerlo y aplicarlo en el

servicio en que se encuentra.



7-Elija la respuesta que considere conveniente, de lo gue significa el PAE
a) Proceso de Ayuda que da la enfermera al Enfermo

b) Proyecto de atencion Elemental o basica al enfermo

C) Proceso de Atencion integral de Enfermeria al enfermo
Dato Frecuencia Porcentaje
a 4 6%
b 1 1%
c 65 93%
Respuesta
b
1%
C
95%
Descripcién:

De 70 personas encuestadas 4 personas contestaron la respuesta a) que
corresponde al 6%, 1 persona contesto la letra b) que corresponde al 1% y 65
personas contestaron la respuesta c) que corresponde al 93% haciendo un total del
100%

Interpretacion:

Un porcentaje significativo (93%) sabe el significado de las siglas PAE, por el
porcentaje faltante, incide la necesidad de seguir profundizando en el proceso de

enfermeria.



8-¢ Cuantas etapas componen el PAE?

a) Una sola

b) Tres
C) Cinco
Dato Frecuencia Porcentaje

a 0 0%

b 6 9%

c 64 91%

Respuesta

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 3 personas contestaron la respuesta b) que
corresponde al 9%, y 64 personas contestaron la respuesta c) que corresponde al
91% haciendo un total del 100%

Interpretacion:
Por la falta de dominio del método enfermero hay un desconocimiento de las
etapas del mismo, por lo que se afirma la necesidad de estudiar mas sobre el PAE

sus objetivos, metodologia, etapas que lo integran, et



9-La aplicacion del PAE se limita a las siguientes ar  eas:

a) Solo en areas criticas
b) Sdélo en hospitalizacion
C) Todos los servicios de atencion de enfermeria
Dato Frecuencia Porcentaje
a 3 4%
b 1 1%
c 66 95%
Respuesta
b
1%
Descripcion:

De 70 personas encuestadas
corresponde al 4%, 1 persona contesto la letra b) que corresponde al 1% y 66
personas contestaron la respuesta c) que corresponde al 95% haciendo un total del
100%

Interpretacion:

Afortunadamente el 95% del personal sabe que el Proceso de atencion de

enfermeria es aplicable en todos los servicios de enfermeria sin excepcion alguna,

solo un 5 % restante lo delimita a un area especifica.

3 personas contestaron la respuesta a)



10-¢ Ha tenid o la oportunidad de realizar su practica clinicae n el servicio de la
unidad tocoquirurgica en el HNSS?

a) Si he pasado de rol.

b) Soélo fin de semana.

C) Sélo en algunas guardias

Dato Frecuencia Porcentaje
a 41 59%
b 2 3%
c 27 38%

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 41 personas contestaron la respuesta a) que corresponde al
59%, 2 personas contestaron la letra b) que corresponde al 3% y 27 personas contestaron
la respuesta c) que corresponde al 38% haciendo un total del 100%

Interpretacion:

El 59 por ciento de la poblacién encuestada, ha tenido la oportunidad de pasar de rol por la
UTQ vy el 41% restante solo en algunas guardias y/o fin de semana, lo que nos permite
especular que casi la mitad del personal, cuando le toca pasar por este servicio de UTQ
dificilmente desempefia con eficacia, su labor y menos si desconoce los procesos de rutina

en el servicio.



11-En el servicio de la unidad tocoquirirgica del HNS S el PAE es aplicable
sé6lo para:

a) Las actividades que realiza la enfermera circulante

b) Las actividades que realiza la enfermera instrumentista

C) En todos los procedimientos que se realizan en el servicio.

Dato Frecuencia Porcentaje
a 6 8%
b 2 3%
c 62 89%
Respuesta

88%

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 6 personas contestaron la respuesta a) que
corresponde al 8%, 2 personas contestaron la letra b) que corresponde al 3%y 62
personas contestaron la respuesta c) que corresponde al 89% haciendo un total del
100%

Interpretacion:

Por el grado de conocimiento, el 89 % del personal sabe que el PAE es aplicable a
todos los servicios de enfermeria, no obstante se sigue marcando en un 11% un

desconocimiento sobre el tema



12-Cuando realiza un procedimiento ¢tiene claro el obj etivo, su
fundamentacion cientifica y la de  scripcion por pasos para realizarlo?

a) Siempre

b) Algunas veces

C) Nunca

Dato Frecuencia Porcentaje
a 14 20%
b 50 71%
o 6 9%
Respuesta

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 14 personas contestaron la respuesta a) que corresponde al
20%, 50 personas contestaron la letra b) que corresponde al 71% y 6 personas
contestaron la respuesta c) que corresponde al 9% haciendo un total del 100%
Interpretacion

El 71% del personal dice tener presente solo algunas veces, el objetivo, su fundamentacion
cientifica y pasos a seguir de los procedimientos de enfermeria, por lo que sigue
prevaleciendo la necesidad de llevar a la practica los conocimientos sobre el proceso
enfermero de forma que las intervenciones que se ejecuten tengan bases cientificas y lleven

toda una metodologia, herramientas propias del PAE



13-En la unidad tocoquirargica los procedimientos se | levan a cabo de la
siguiente manera:

a) Todas las enfermeras tienen una misma forma de realizar los procedimientos.
b) Cada enfermera realiza los procesos de diferente manera

C) Sélo en algunas ocasiones se unifican

Dato Frecuencia Porcentaje
a 12 17%
b 40 57%
C 18 26%

LT
o

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 12 personas contestaron la respuesta a) que
corresponde al 17%, 40 personas contestaron la letra b) que corresponde al 57% y
18 personas contestaron la respuesta c) que corresponde al 26% haciendo un total
del 100%

Interpretacion:

El 57% del personal encuestado afirma que cada enfermera realiza los
procedimientos de diferente manera, lo que nos permite constatar que no hay

unificacion de criterios en la accion, que garanticen las intervenciones de enfermeria.



14-¢Juzga necesario la existencia del manual de proc  edimientos en la unidad
tocoquirdrgica?

a) No, porque las comparfieras me dicen lo que se hace en el servicio.

b) Me da igual.

C) Si, creo que nos ayudaria a mejorar la manera de cédmo realizar los

procedimientos.

Dato Frecuencia Porcentaje
a 2 3%
b 6 9%
c 62 88%

5

88%

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 2 personas contestaron la respuesta a) que corresponde al 3
%, 6 personas contestaron la letra b) que corresponde al 9 % y 45 personas contestaron la
respuesta c) que corresponde al 88 % haciendo un total del 100%

Interpretacion:

El 88% considera necesaria la existencia de un manual de procedimiento en la UTQ como
medio de mejorar los procedimientos y unificar criterios, es lamentable que en un porcentaje
menor exista la apatia en el personal de enfermeria de seguir trabajando como se ha hecho

siempre



15-De la recepcion de la paciente en la unidad tocoqu irargica ¢ Quién la
realiza?

a) La recibe la enfermera circulante

b) La recibe la enfermera instrumentista

C) La reciben ambas

Dato Frecuencia Porcentaje
a 21 30%
b 4 6%
c 45 64%
Respuesta

64%

6%

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 21 personas contestaron la respuesta a) que
corresponde al 30 %, 4 persona contesto la letra b) que corresponde al 6% y 45
personas contestaron la respuesta c) que corresponde al 64% haciendo un total del
100%

Interpretacion:

En cuanto a esta pregunta se percibe cierta confusion en el personal de enfermeria,
de no saber con certeza quien debe recibir a la paciente en el servicio, basta
constatar que solo poco mas de la mitad de las encuestadas aseveraron que la

paciente debe ser recibida por ambas enfermeras, circulante e instrumentista.



16-En la atencion de la paciente de trabajo de parto  elija el orden a seguir:

a) Se realiza tricotomia, se registran constantes vitales en hoja de enfermeria, se
asiste al anestesibélogo para aplicacion de blogueo y se coloca en posicion ginecoldgica.

b) En sala de labor se realiza monitoreo de signos vitales, se registran en hoja de
enfermeria, se verifica tricotomia completa, se coloca en posicién de decubito lateral para
aplicacion de bloqueo y se asiste al anestesi6logo; posteriormente colocar en posicion
ginecoldgica.

c) Se verifica que se haya realizado la tricotomia, que la solucion esté permeable, se

toman signos vitales y se registran en la hoja de enfermeria, se coloca en posicién

ginecoldgica.
Dato Frecuencia Porcentaje
a 9 13%
b 41 58%
o 20 29%
Descripcion:

De 70 personas encuestadas 9 personas contestaron la respuesta a) que corresponde al
13%, 41 personas contestaron la letra b) que corresponde al 58% y 20 personas
contestaron la respuesta c) que corresponde al 29% haciendo un total del 100%
Interpretacion :

Nuevamente se percibe en el personal de enfermeria mucha vacilacién para identificar el
orden a seguir de los procedimientos, por consiguiente sélo un poco mas de la mitad (58%)

supo contestar el orden correcto, quedando un (42%) en confusion.



17-Elija el inciso correcto con una x. De los cuidados posparto, los aspectos que la
enfermera debe tomar en cuenta como  prioridad son: (ten en cuenta el orden a seguir)

a) Ambulacion al dia siguiente, verificar la presencia de secrecion lactea y miccion
espontanea, tomay registro de constantes vitales.

b) Iniciar esquema de analgésicos, toma y registros de constantes vitales, vigilancia de
sangrado transvaginal.

c) Toma y registro de signos vitales e informacion en hoja de enfermeria, vigilar
sangrado trans-vaginal y caracteristica de los loquios, verificar involucidn uterina, verificar la
presencia de secrecién Lactea, iniciar esquema de analgésicos, verificar si hay miccion

espontanea y ambulacion a las doce horas.

Dato Frecuencia Porcentaje
a 2 3%
b 2 3%
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Descripcion:

De 70 personas encuestadas 2 personas contestaron la respuesta a) que corresponde al
3%, 2 personas contestaron la letra b) que corresponde al 3% y 66 personas contestaron la
respuesta c¢) que corresponde al 94% haciendo un total del 100%

Interpretacion:

En cuanto a los cuidados postparto la mayoria acertd, en el orden que se debe seguir, lo

que deja ver que se tienen mas claros los criterios de atencion a la paciente de puerperio.



18-La cesarea es un procedimiento quirdrgico gue consiste en la extraccién del feto a
través de una incision en la pared abdominal matern  a y el Utero, elija a continuacion
las indicaciones , que la enfermera debe conocer ac  erca de la cesarea:

a) Placenta previa, presentacion y situacion anormal del producto, desprendimiento
prematuro de placenta, eclampsia grave, parto disfuncional.

b) Miedo al parto, cesarea postmortem, ruptura prematura de membranas después de
dos horas.

c) Nacimientos antes de las 36 semanas de gestacion, en mujeres primigestas, mujeres

afiosas o0 muy jovenes (menores de 16 afios).

Dato Frecuencia Porcentaje
a 55 78%
b 6 9%
c 9 13%

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 55 personas contestaron la respuesta a) que corresponde al
78%, 6 personas contestaron la letra b) que corresponde al 9% y 9 personas contestaron
la respuesta c) que corresponde al 13% haciendo un total del 100%

Interpretacion:

En un 78 por ciento de las enfermeras tienen conocimiento sobre las indicaciones de
cesarea, que es la mayor incidencia de pacientes atendidos en la unidad tocoquirurgica, por
lo que se justifica la respuesta anterior, de saber los criterios de atencion, un 32% aun no las

conoce.



19-Elija el orden de los cuidados trans  -operatorios, segun se deba realizar:

a) Se realiza la tricotomia, se asiste anestesiélogo para realizar bloqueo epidural, se instala
sonda Foley, se coloca vendaje abdominal y se pasa a recuperacion.

b) De acuerdo a lo que el médico vaya indicando hacer.

c) Se instala paciente en mesa quirdrgica, toma y registro de signos vitales, se verifica
tricotomia suprapubica, se coloca a la paciente en posicion decubito lateral para la aplicacion
del bloqueo y en decubito dorsal para la cirugia, se realiza asepsia en region abdominal y
genitales cuidando los principios de asepsia, se instala sonda Foley , se realiza conteo de
material al inicio y al final de la cirugia por enfermera instrumentista y circulante, registro de
hoja de enfermeria, limpieza de herida quirdrgica y colocacién de apésito, vendaje abdominal

y traslado de la paciente al &rea de recuperacion o a su habitacion.

Dato Frecuencia Porcentaje
a 3 4%
b 5 7%
c 62 89%
Respuesta

8992

Descripcion:

De 70 personas encuestadas 3 personas contestaron la respuesta a) que corresponde al
4%, 5 persona contesto la letra b) que corresponde al 7% y 62 personas contestaron la
respuesta c¢) que corresponde al 89 % haciendo un total del 100%

Interpretacion:

El 89% supieron optar por la respuesta que involucrara un orden logico en los cuidados

trans-operatorios y so6lo un 11% aun no tiene claro el orden audn.



20-De las siguientes recomendaciones ¢ qué tomariaen c  uenta para su mejor

actuacion y desempefio en enfermeria en la UTQ?

a) Las que me marca el manual de procedimientos del servicio
b) Me regiria por los criterios que me indica el médico y la gerencia de enfermeria.
C) De acuerdo a como se ha hecho siempre.
Dato Frecuencia Porcentaje

a 57 82%

b 8 11%

C 5 7%

Respuesta

Descripcion:
De 70 personas encuestadas 57 personas contestaron la respuesta a) que corresponde al
82%, 8 personas contestaron la letra b) que corresponde al 11% y 5 personas contestaron

la respuesta c) que corresponde al 7% haciendo un total del 200%

Interpretacion:
Un 82% del personal de enfermeria que es la mayoria, esta abierta a conocer y aplicar el
manual de procedimiento y afirma que se apegaria a las recomendaciones que éste nos

propone para mejorar el servicio y la calidad de atencién en la UTQ, del HNSS.



CONCLUSIONES

Llegamos a una de las partes del método de investigacion de importancia, pues
después de haber realizado la investigacion, habernos adentrado en el tema de los
manuales de procedimientos y la importancia de su implementacion en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, como herramienta de una mejora continua y de
garantia de calidad en los servicios que ofrecemos como personal profesional, y de
haber analizado la informacion que se recabo sobre ellos, se puede interpretar lo que
Raul Rojas dice al respecto de las conclusiones, que son un proceso mental por
medio del cual se trata de encontrar un significado mas amplio de la informacion que

se recabo.

En el instrumento aplicado, arroja informacién que nos permite deducir o interpretar
gue por no existir un manual de procedimientos que unifique sus intervenciones de
enfermeria en todos los turnos, hace que cada enfermeroa(o) realice de acuerdo a
criterios personales las actividadesde rutina del servicio desaprovechando el 6ptimo

desemperio del personal, por lo que queda demostrada la hipotesis.

Finalmente podemos afirmar que el manual de procedimientos es de suma
importancia en la unidad toco quirdrgica, consideramos que si existiera en el servicio
y en el Hospital ciertamente se evitarian omosiones, descuidos e iatrogenias que van

en perjuicio de la salud y economia de los pacientes y del prestigio de la Institucion.

Ademas de optimizar la calidad de atencion del personal de enfermeria, se

optimizan los recursos materiales.

También se logré cumplir con los objetivos propuestos al iniciode la investigacion.

SUGERENCIAS:



. Ensefiar y profundizar con el personal de enfermeria en el método del

Proceso enfermero.

. Capacitar al personal en la elaboracion de diagndsticos propios de enfermeria.

. Motivar al personal de enfermeria para que participe en la elaboracion de los
manuales de procedimientos de cada servicio.

. Evaluacion frecuente de la aplicacion, apego al manual de procedimientos de
enfermeria en la unidad Tocoquirurgica y en cada servicio.

. Que las encargadas del servicio de la UTQsea personal con estudios

especializados en el area, por ejemplo LEO, Quirurgicas, etc.

. Que se implemente los procesos que son fruto de la presente investigacion.



ANEXO 1

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefio  ra de la Salud

Un protocolo de investigacidn, resulta un instrumento
de importancia para identificar necesidades,
areas de oportunidad y visualizar posibles

respuestas a éstas...

Encuesta de investigacion “Importancia del manual de procedimientos en la UTQ”

Funcién: Estudiante de 3y 4 afio Enfermera titulada

Objetivo : adquirir informacion sobre el desempefio del personal de enfermeria en cuanto a la atencion
que se le brinda a la paciente que da a luz en la unidad tocoquirirgica del hospital de Nuestra Sefiora
de la Salud de Morelia, Mich.

Instrucciones:
I Se le pide de la manera mas atenta responda en forma veraz a las siguientes
preguntas en afirmativo o negativo de acuerdo a su conocimiento y su experiencia, escoja sélo

una respuesta, recuerde que su respuesta es anénima

1. ¢ En alguna ocasion ha tenido la experiencia de cometer una omisién por desconocimiento de
los procesos de enfermeria?
Si No

2. ¢, Se ha preguntado cuando realiza un procedimiento de enfermeria, el porqué de seguir una

secuencia légica y sisteméatica?

Si No
3. ¢ Conoce en qué consisten los manuales de procedimientos?
Si No
4. ¢Considera que los manuales de procedimientos de enfermeria son para dar una mayor

calidad al cuidado que le brinda a sus pacientes?
Si No




5. ¢ Cree que la existencia de un manual de procedimientos le ayudaria a adquirir conocimiento
y seguridad en sus acciones de enfermeria?
Si No

Il. Seleccione y subraye la respuesta correcta

6. ¢ Tiene conocimiento del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)?

a) Si lo conozco y lo domino todo.

b) Tengo idea pero no lo domino del todo.

c) Si lo conozco, pero no lo uso.

7. Elija la respuesta que considere conveniente, de lo que significa el PAE
a) Proceso de Ayuda que da la enfermera al Enfermo

b) Proyecto de atencion Elemental o basica al enfermo

c) Proceso de Atencion integral de Enfermeria al enfermo

8. ¢, Clantas etapas componen el PAE?

a) Una sola

b) Tres

c) Cinco

9. La aplicacion del PAE se limita a las siguientes areas:

a) Solo en areas criticas

b) Sdélo en hospitalizacion

c) Todos los servicios de atencion de enfermeria

10. ¢Ha tenido la oportunidad de realizar su practica clinica en el servicio de la unidad

tocoquirdrgica en el HNSS?

a) Si he pasado de rol.

b) Solo fin de semana.

c) Sélo en algunas guardias

11. En el servicio de la unidad tocoquirdrgica del HNSS el PAE es aplicable sélo para:
a) Las actividades que realiza la enfermera circulante

b) Las actividades que realiza la enfermera instrumentista

c) En todos los procedimientos que se realizan en el servicio.



12. Cuando realiza un procedimiento ¢tiene claro el objetivo, su fundamentacion cientifica y la

descripcion por pasos para realizarlo?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Nunca

13. En la unidad tocoquirdrgica los procedimientos se llevan a cabo de la siguiente manera:

a) Todas las enfermeras tienen una misma forma de realizar los procedimientos.

b) Cada enfermera realiza los procesos de diferente manera

c) Sélo en algunas ocasiones se unifican

14, ¢Juzga necesario la existencia del manual de procedimientos en la unidad tocoquirdrgica?
a) No, porque las compafieras me dicen lo que se hace en el servicio.

b) Me da igual.

c) Si, creo que nos ayudaria a mejorar la manera de como realizar los procedimientos.

15. De la recepcion de la paciente en la unidad tocoquirdrgica ¢ Quién la realiza?

a) La recibe la enfermera circulante

b) La recibe la enfermera instrumentista

c) La reciben ambas

16. En la atencion de la paciente de trabajo de parto elija el orden a seguir:

a) Se realiza tricotomia, se registran constantes vitales en hoja de enfermeria, se asiste al

anestesiologo para aplicacion de bloqueo y se coloca en posicion ginecolégica.

b) En sala de labor se realiza monitoreo de signos vitales, se registran en hoja de enfermeria, se
verifica tricotomia completa, se coloca en posicion de decubito lateral para aplicacién de bloqueo y se
asiste al anestesiologo; posteriormente colocar en posicién ginecolégica.

c) Se verifica que se haya realizado la tricotomia, que la solucién esté permeable, se toman

signos vitales y se registran en la hoja de enfermeria, se coloca en posicion ginecoldgica.
17. Elija el inciso correcto con una x. De los cuidados posparto, los aspectos que la enfermera

debe tomar en cuenta como prioridad son: (ten en cuenta el orden a seguir)

a) Ambulacién al dia siguiente, verificar la presencia de secrecion lactea y miccién espontanea,

toma y registro de constantes vitales.



b) Iniciar esquema de analgésicos, toma y registros de constantes vitales, vigilancia de
sangrado transvaginal.

c) Toma y registro de signos vitales e informacién en hoja de enfermeria, vigilar sangrado trans-
vaginal y caracteristica de los loquios, verificar involucion uterina, verificar la presencia de secrecion
Lactea, iniciar esquema de analgésicos, verificar si hay miccién espontanea y ambulacion a las doce

horas.

18. La cesarea es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccion del feto a través de
una incisién en la pared abdominal materna y el Gtero, elija a continuacion las indicaciones , que la
enfermera debe conocer acerca de la cesarea:

a) Placenta previa, presentacién y situacion anormal del producto, desprendimiento prematuro

de placenta, eclampsia grave, parto disfuncional.

b) Miedo al parto, cesarea postmortem, ruptura prematura de membranas después de dos
horas.
c) Nacimientos antes de las 36 semanas de gestacion, en mujeres primigestas, mujeres afiosas

0 muy jévenes (menores de 16 afios).

19. Elija el orden de los cuidados trans-operatorios, segun se deba realizar:

a) Se realiza la tricotomia, se asiste anestesidlogo para realizar bloqueo epidural, se instala sonda
Foley, se coloca vendaje abdominal y se pasa a recuperacion.

b) De acuerdo a lo que el médico vaya indicando hacer.

c) Se instala paciente en mesa quirlirgica, toma y registro de signos vitales, se verifica tricotomia
suprapubica, se coloca a la paciente en posicion decuUbito lateral para la aplicacion del bloqueo y en
decubito dorsal para la cirugia, se realiza asepsia en region abdominal y genitales cuidando los
principios de asepsia, se instala sonda Foley , se realiza conteo de material al inicio y al final de la
cirugia por enfermera instrumentista y circulante, registro de hoja de enfermeria, limpieza de herida
quirargica y colocacién de apésito, vendaje abdominal y traslado de la paciente al area de

recuperacién o a su habitacion.

20. De las siguientes recomendaciones ¢qué tomaria en cuenta para su mejor actuacion vy

desempefio en enfermeria en la UTQ?

a) Las que me marca el manual de procedimientos del servicio
b) Me regiria por los criterios que me indica el médico y la gerencia de enfermeria.
c) De acuerdo a como se ha hecho siempre.

Gracias por su colaboracion.



ANEXO 2
Manual de procedimiento de la unidad Toco Quirdrgica del Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud.
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POLITICAS:
1. Toda paciente debera ingresar después de ser valorada por urgencias, ya sea al servicio de gineco-
obstetricia general o privada.
2. Todo paciente debera ingresar a UTQ
« Con valoracién pre anestésica.
» Con firma de consentimiento informado.
» Con expediente completo y ordenado.
3. Entodo momento se cuidara la integridad fisica.
4. La enfermera circulante e instrumentista que atenderan al paciente, deberan acudir al transfer para
presentarse y recibirlo.
5. Siempre se procurara el orden y la aplicacion de los procesos con estricto apego.
6. Se evitara hacer comentarios inconvenientes.
7. Durante el trans operatorio, la enfermera circulante seguira con atencion la técnica quirdrgica a fin de
proporcionar asistencia pronta y oportuna.
8. En los nacimientos podra ingresar a sala, el esposo de la paciente una vez cerrado el circuito y se
retirara al retirarse el pediatra con el neonato.
9. De ser posible entrara a partos y ceséreas una enfermera de apoyo al pediatra exclusivamente.
10. La enfermera circulante procurard realizar sus registros en forma rapida, clara y concreta,
conservando el orden en los registros, en el expediente y en su area de trabajo.
11. El paciente post-operado, debera ser trasladado a sala de recuperacion y posteriormente a su

habitacion.

REGISTROS DE CALIDAD:

Del control del servicio. Del expediente clinico en cualquier | Del expediente clinico segun
* Cuaderno vy tarjeta de | proceso. proceso:
registros neonatales y de|e Hoja quirdrgica de enfermeria e Certificado de nacimiento
partos y cesareas. * Hoja de anestesia
» Control de placentas. * Hoja de evolucion.




* Hoja de de 6rdenes médicas

* Hoja de consentimiento
informado.
RESPONSABILIDADES.
¢ Realiza: Enfermeras Instrumentistas y circulantes del servicio.

e Supervisa: Jefe de UTQ vy supervisara del Servicio.
e Autoriza: Direccién de Enfermeria
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OBJETIVO

« Capacitar al personal de enfermeria para brindar atencion en sala de expulsion a la paciente que se

encuentra en trabajo de parto.

DEFINICION

« Proceso fisiologico por medio del cual el Utero gestante expulsa por via vaginal los productos de
la gestacién después de las 20 SDG.

INDICACIONES

* Pacientes que han cursado de 38 a 40 semanas de gestacion.
e Parto prematuro menor de 37 semanas.
» pacientes en T d P sin distocias.

MATERIAL Y EQUIPO

MATERIAL DE CONSUMO

* Guantes de diferentes medidas
« Jeringa de 20,10y 5 ml

* Catéter Epidural

» Aguja hipodérmica del 18 y 22
* Puntas nasales

SUTURAS
» Cromico de 0y 00

SOLUCIONES
* Solucién Hartmann de 1000

* solucion Hartmann-glucosa al 5% de 1000 ml




* Ligadura umbilical

* Perilla

» Censor adulto

» Sonda Nelaton

» Venda elastica de 30cm

* Sello de huella digital

* Cepillo quirargico

¢ Conector 350 y 351
 Estetoscopio pediatrico y adulto
* Juego de telas

» Compresas de esponjear

« Pulseras de identificacion (2)
» Gasas sin trama

* Medivac no estéril

* Sonda Nelaton No. 8

* Nelaton del 16

MEDICAMENTOS

* Solucion glucosa de 1000 al 5%
* Solucion glucosa de 500 al 5%

LENCERIA

 Equipo de ginecologia ropa
* Dos campos extras

* Bata esteéril.

EQUIPO BIOMEDICO
» Cuna térmica

» Carro de anestesia
« Toma de oxigeno

» Toma de aspiracion
* Oximetro y monitor

INSTRUMENTAL

ABORDAJE
» Equipo de parto

-Atropina -Efedrina » Pinzas de Rochester rectas
-Bicarsol -Xilocaina c/ epinefrina | * Pinzas erinas
-Binotal -Xilocaina simple * Pinzas de diseccion con dientes
-Dolac - Syntosinon » Porta- agujas
NOMBRE DEL
DOCUMENTO CLAVE PDEUTQ
INICIO Nuevo
ATENCION DEL PARTO FECHA
REVISION
DEPARTAMENTO ) FECHA
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD A. C.
ENFERMERIA ) _ o PAGINA 3de7

CUIDADOS TRANSOPERATORIOS

« En sala de labor, se realiza monitoreo de signos vitales.
e Se toma datos y registros en hoja de enfermeria

» Se verifica tricotomia completa (excepto en emergencia)
» Se coloca paciente en posicion de decubito lateral izquierdo para aplicacion de bloqueo
« Colocacion del paciente en posicion ginecoldgica.

* Se realiza amniorexis en caso necesario.

» Evaluacion del liquido amniético.

* Apoyar al ginecotlogo en la atencion del parto.

» Asistir al médico pediatra en la atencion del bebé.

« Verificar el alumbramiento de la placenta asi como la revisién de cavidad.
« Tomay registro de somatometria y huellas digitales para el certificado.




Colocacioén de pulseras de Identificacion al producto y la madre.

DESCRIPCION

Nooh,~wnhpE

Previa dilatacion y borramiento completo pasa la paciente a sala de expulsion.

Se coloca paciente en posicion ginecologica

Se realiza asepsia en genitales.

Se realiza vaciamiento vesical.

Se cierra circuito quirdrgico con campos estériles

Se realiza episiotomia (media o lateral) para abrir canal de salida.

Se recibe al bebe por el ginecdbstetra pinza cordén umbilical con pinza Rochester y se corta con
tijera de mayo recta.

8. Se asiste al pediatra en la atencion del neonato.
9. Se atiende al bebe por él medico pediatra quien le brinda los cuidados inmediatos.
10. Evaluacion de Apgar, Silverman y Capurro. (pediatra)
11. Se anota somatometria y tiempos en el registro de enfermeria, se realiza identificacion del producto y
de la madre con datos y huella plantar del neonato y el pulgar de la madre.
12. Pasa el neonato a cunero fisiol6gico para termorregulaciéon, bafio y alimentacion
13. Verificar el alumbramiento de la placenta (técnica de shults ) y se coloca en la bolsa amarilla para
su tratamiento.
14. Se realiza revisioén de cavidad introduciendo una gasa con trama dejandola limpia de residuos évulo-
placentarios.(médico)
15. Se administra oxitocina 20 U en sol. Glucosa al 5%. o Hartmann-glucosa al 5%
16. Realizan taponamiento del canal vaginal y proceden a realizar episiorrafia, utilizando crémico del 0y
00. o catgut 3-0 (medico)
17. Se termina procedimiento, posterior a asepsia de region, se bajan los miembros pélvicos de las
pierneras y se realizan ejercicios de flexion — extension. para restablecer la circulacion.
18. Colocacion de Aposito.
19. Se verifica que el pediatra acuda a trabajo social para el llenado del certificado médico.
20. Se realiza cambio de camisén, se membreta solucion segun las nuevas indicaciones.
21. Se evalula involucién uterina y caracteristicas de loquios.
22. Se recopila indicaciones y se complementa el expediente.
23. Se entrega paciente a sala de recuperacion o a su habitacion.
24. Se entrega hoja de consumo a almacén.
25. Se realiza el registro respectivo del servicio de UTQ.
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CUIDADOS POSOPERATORIO

Toma y registro de signos vitales e informacion en hoja de enfermeria
Vigilar sangrado trans-vaginal y caracteristica de los loquios.




Verificar involucién uterina.

Verificar la presencia de secrecion Lactea.

Verificar si hay miccion espontanea.

Iniciar esquema de antibiético y analgésicos en caso necesario.
De ambulacion a las doce horas.
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Ingresa a sala de labor

No Si
¢PTE. En

Instala a la paciente e inicia el
registro de signos vitales y FCF.

Realiza llenado de la hoja de
enfermeria.

Sala de expulsiéon.

TDP. Activo

A nacivn?

Verifica tricotomia, asiste al

Colocacion de la PTE. Para la
realizacién de la amniorexis y

ovaliiariAn dal limnida amniAticn

I
Dilataciény bor*miento completos
pasa a sala de expulsion

v

Sala de expulsion

anestesidlogo para la

anliraridn de hlaniien anidiiral

Recibe al paciente, se
presentan, y lo instalan en la

cala Aaninirgira

v

Asiste al ginecdbstetra en la
atencion del barto.

Asiste al pediatra en la atencidn del
recién nacido

Verifica el alumbramiento y revisa
cavidad

I
Toma de somat‘lﬂetria y huellas
plantares, colocacién de pulseras

Recuperacién

Instala al pai'}ente, realiza
monitoreo de constantes vitales y
evalla condiciones

hemodindmicas

Vigilar secreciér&éctea y miccion
espontanea

Vigilancia de sangrado
transvaginal e involucién uterina

de identificacion

Ministracion de medicamentos,
alta de acuerdo a indicacion del

anactaciAlnon

Instala al paciente en su unidad y
lo deja cémodo
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ANEXO 2




NOMBRE DEL
DOCUMENTO

ATENCION DEL PARTO

DEPARTAMENTO

ENFERMERIA

HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD A. C.

CPinmmianin Ao Asaacc coea ma Tandecan a Caneiaind

CLAVE PDEUTQ
INICIO Nuevo
FECHA

REVISION

FECHA

PAGINA 7de7

MODIFICACIONES

FECHA

RAZON DE LA MODIFICACION




HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD A.C.

Presencia de Amor aue se Traduce en Servicio

CLAVE

PDEUTQ
INICIO NUevo
FECHA Mayo de 2011
REVISION

FECHA

PAGINA

01

DE 05




CUIDADOS EN SALA DE LABOR

ELABORO

REVISO
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Directora de Enfermeria

Lic.Patricia A. botello L.
Directora General.
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OBJETIVO:

e Capacitar al personal de enfermeria para que esté preparado a dar atencion a la paciente que
ingrese a sala de labor para su valoracion antes de entrar a sala de expulsion.

DEFINICION:

e Valoracion y vigilancia del estado de salud del binomio materno-fetal, asi como la evolucion del
trabajo de parto (dilatacién, borramiento, altura de la presentacion y frecuencia cardiaca fetal).




INDICACIONES:

« Paciente en trabajo de parto en cualquier semana de gestacion.

MATERIAL Y EQUIPO

MEDICAMENTOS:

« Xilocaina simple

* Xilocaina con epinefrina.
* Bicarsol.

* Catéter Epidural.

« Agujas hipodérmicas.

» Telas adhesivas.

* Guantes.

* Solucidn antiséptica.

SOLUCIONES:

* Sol. Glucosa al 5% 500cc.

* Sol. Glucosa al 5 % 1000 cc.

* Sol. Hartmann de 1000 cc.

» Sol. Hartmann-glucosa al 5% de 1000 cc

EQUIPO BIOMEDICO:

1. Toma de oxigeno.

2. Tococardiografo o dooppler
3. Estetoscopio de Pinard

MATERIAL COMPLEMENTARIO.
* Equipo de bloqueo.

* Amniotomo.

* Comodo.

DESCRIPCION:

Colocar a la paciente en cama de labor

Toma de signos vitales cada 30 min.

Hacer anotacion en hoja de enfermeria.

Evaluacién del trabajo de parto.

Monitoreo de foco fetal.

Vigilar manejo de soluciones con oxitocina

Asistencia al anestesiblogo en la aplicacion de su bloqueo.
Vigilar el trabajo de parto el tiempo necesario

1
2
3
4,
5. Tacto vaginal (borramiento y dilatacion)
6
7
8
9.
1

0. Pasar a la paciente a sala de expulsion
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ANEXO 1

Inicio

Circu

lante

Colocar a al paci

ente en cama de

labor

Toma de signos vitales cada 30 min.

Evaluacién del trabajo de parto:

Tactovaginal (borramientoy

dilatacion) y

Vigilar manejo d

e soluciones con

nxitocina

A\ 4

Asistencia al anestesidlogo en la
aplicacion de subloqueo.

Vigilar el trabajo de parto el tiempo

necesario

Pasar a la paciente a sala de

expulsion

Fin
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OBJETIVO

» Extraer un producto de la gestacién vivo por medio de via abdominal para evitar alguna complicacién
cuando no pueda ser extraido por via vaginal.

DEFINICION DE LA TECNICA

» Es un procedimiento quirtrgico que consiste en la extraccion del producto a través de una incisién en

la pared abdominal materna y el Gtero.

INDICACIONES

ABSOLUTAS:
* Placenta previa central o total
* Presentacion y situacion anormal
» Desprendimiento prematuro de placenta

e Eclampsia, hipertensibn severa del

embarazo

* Ruptura prematura de membranas

después de 8 hrs.

2 Cesareas Previas (iterativa)

Malformaciones cervicouterinas o vulvares

Varices vulvares

Condilomatosis

Problemas cardiacos, Neurolégicos y psiquicos
maternos




« DCP

* Herpes Activo, vaginal

» Sufrimiento fetal agudo

* Producto transverso

» Producto pélvico en primigestas
» Periodo inter genésico corto

ELECTIVA:

* Miedo al parto

* Post madurez

* Muerte del feto

MATERIAL Y EQUIPO

MATERIAL DE CONSUMO:

» Aguja de insulia naranja
» Aguja 18x 22

* Ligadura umbilical

» Frasco de aspiracion

» Cable de electrocauterio
 Cepillos quirargicos

» Conectores

SUTURAS:

* Crémico 1-0 T/ 10

e Cromico0 T/10

* Vicrill T/10

* Vicril 3-0 T/10

» Simple 2-0 (opcional)
* Dermalon 3-0 6 2-0

SOLUCIONES
* Solucion de irrigacion de 100
* Solucién de Hartmann de 1000
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» Guantes de diferentes medidas
« Jeringa de 20 ml

 Jeringa de 10 ml

 Jeringa de 5 ml.

+ Jeringa insulina

» Micropore de una pulgada
* Perilla

Censor adulto o pulsioximetro
* Venda de 30 cm

+ Sello para huellas digitales
» Estetoscopio adulto

* Estetoscopio pediatrico
Juego de telas

» Compresas de esponjear
Pulseras de identificacion
» Placa

Sonda foley no 16

» Canula Yankawer

* Hojas de bisturi

» Jalea (K-Y)

» Puntas nasales

» Gasas con trama

MEDICAMENTOS

» Atropina

* Bicarsol

* Dolac

e Dramamine

» Efedrina

e Syntocinon

* Xilocaina con epinefrina
* Xilocaina simple

* Vitamina K

4. Solucion Hartmann - glucosa al 5% de 1000

LENCERIA
» Equipo de cesarea
* Bulto de Cx

EQUIPO BIOMEDICO

» Cuna térmica

» Carro de anestesia

« Unidad electro quirdrgica
« Toma de oxigeno

« Toma de aspiracion

* Oximetro y monitor

* Electrocauterio

INSTRUMENTAL
ABORDAJE:
* Cirugia general

INSTRUMENTAL COMPLETARIO

» Corte normal

« Separador Balfur
» Equipo de bloqueo
* valva vaginal

* Richardson

« valva de Baseman

CUIDADOS TRANSOPERATORIOS

* Se instala paciente en sala de quiréfano.
» Toma y registro de signos vitales.
 Se verifica tricotomia suprapubica.
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» Se coloca a la paciente en posicién decubito lateral para la aplicacién del bloqueo y en decubito dorsal
para la cirugia.

Se asiste al anestesiologo para la aplicacion del bloqueo Epidural.

» Se realiza asepsia en region abdominal y genitales, se instala sonda Foley (se aplicara las reglas de la
asepsia de arriba hacia abajo, del centro a la periferia, de lo distal a lo proximal y de arriba hacia
abajo).

Se realiza conteo de material al inicio de la cirugia de gasas y compresas por enfermera instrumentista

y circulante.

Registro de hoja de enfermeria.

» Ministraciéon de medicamentos.

Verificar la identificacion del producto con la madre (colocacion de membretes de identificacion dos

pulseras y un membrete).
* Toma de somatometria.
» Registro de alumbramiento de la placenta.
» Conteo de gasas y compresas al finalizar la Cx. y antes de cerrar piel
» Toma de signos vitales.
» Colocacion de vendaje abdominal y aseo de herida quirargica.
 Traslado de la paciente. Al area de recuperacion o ha su habitacién.

DESCRIPCION

Previa antisepsia se colocan campos estériles se fijan se cierra se conecta lapiz de electrocauterio
y aspirador.

Inciden piel con primer bisturi hoja #20 con incision tipo Pfannenstiel y cesarea tipo Kerr,
comdnmente, se proporcionan 2 gasas para separacion de tejido celular.

Disecan con electrocauterio Yy realizan cauterizacion de vasos sangrantes continua la diseccién
del tejido graso aponeurosis, separacion de masculo y peritoneo hasta localizar utero.

Se le proporciona separador de Balfour.

Con 2do bisturi inciden Gtero y con tijera de metzenbau cortan y disecan parametrio, miometrio y
endometrio, visualizando saco amnidtico.

Se proporciona pinza de Kelly para realizar amniorrafia, se realiza aspiracién de liquido amniético
evaluando su consistencia.

El cirujano procede a introducir la mano en la cavidad localizando la cabeza fetal y la extrae
posteriormente se da el nacimiento de los hombros y el resto del cuerpo, utilizando dos pinzas
Rochester, se pinza el cordon umbilical y se corta, el producto es aspirado de sus secreciones y
entregado al médico pediatra para su atencion.

Se asiste al pediatra el cual brinda los cuidados inmediatos al recién nacido.

Se anota somatometria y tiempos en los registros de enfermeria se realiza identificacion del
producto y de la madre (el medico pediatra hard la presentacién del neonato con la madre
indicando el sexo, hora de nacimiento, y condiciones de salud.).

El neonato sera trasladado al &rea de cuneros fisiol6gico o UCIN por parte de enfermeria segun




corresponda.

Después del nacimiento del producto el cirujano realizara la extraccion de la placenta la cual
posteriormente revisara para verificar que haya salido completa.

Con una gasa libre revisa cavidad de forma manual y con dos gasas montadas extraen restos
placentarios.
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Se realiza conteo de gasas y compresas y de no existir inconvenientes se procede a realizar
plastia de planos con sutura crémico del 1 y O afrontar aponeurosis, musculo con Vicryl del 0 0
monocryly piel con Dermalon 2-0 6 3-0

Finalizado acto quirargico se limpia excedente de antiséptico se realiza dilatacion cervical y se
extraen codgulos, se cubre herida quirdrgica. Colocan vendaje abdominal compresivo, verifican
que haya involucién uterina.

Se coloca toalla para sangrado transvaginal y se traslada a su unidad, entregando a la paciente a
enfermeria de sala de recuperacion.

CUIDADOS POSOPERATORIOS

Toma y registro de signos vitales.
Cubrir herida quirurgica.

Evaluacién del sangrado transvaginal (verificar involucion uterina y loquios).

Vigilar sangrado de herida quirdrgica.

Iniciar esquema de antibidticos y analgésicos segun indicacién médica

Se fija sonda Foley, se cambia camison.
Se traslada paciente a su habitacion.
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Quien
Instrumentista realiza la Circulante
artividad

v

Solicita el instrumental a utilizar en
la cirugia y lo acomoda en la sala
correspondiente.

v

Abre su equipo con técnica estéril y
procede a vestir al equipo

Anirireirn

Recibe al paciente y se

v

Asiste al equipo quirurgico y lleva el
control de instrumental y material
textil de acuerdo al tiempo
auirdrgico

presentan, y lo instalan en la

cala Aniriraira

A

Solicita al subalmacen el material
a utilizar durante el
procedimiento

Realiza conteo inicial de

Retira el instrumental sobrante,
limpia la piel y cubre herida
quirurgica, dejando al paciente

material textil

A

Realiza conteo final de material

\ 4

Da tratamiento al instrumental
utilizadoy entregaala C.E.yE. el
instrumental limpio para su

textil y le informa al cirujano

Instala su material en la sala
correspondiente y la deja lista

!

Inician el monitoreo de
constantes vitales y asiste al
anestesidlogo para la aplicacién
de bloqueo epidural.

v

Procede a realizar asepsia de
region abdominal

v




v

Asiste al pediatra, realiza llenado
de membretes de identificacidn y
colocacién de huellas plantares y
dactilares en certificado de
nacimiento

Instala sonda foley dejandola a
derivacidn, realizan cierre de
circuito estéril e inician
procedimiento

A

Verifica el traslado del RN. Al
cunero

Instala al paciente, realiza
monitoreo de constantes vitales y

evalla condiciones hemodindmicas

Ministra medicamentos, brinda
cuidados de enfermeria y vigila
sangrado de Hx. Qx.

Traslada al paciente de acuerdo al

alta del anestesidlogo

Asiste al equipo quirdrgicoy
realiza anotaciones de enfermeria
en su hoja correspondiente

Asiste al anestesidlogo, coloca

vendaje abdominal, procede a

entregar al paciente al area de
recuperacion
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OBJETIVO

» Restablecer la salud de la paciente mediante la extirpacion del Gtero enfermo

DEFINICION DE LA TECNICA

 Es la extirpacion quirargica del Utero y en sus casos los anexos por via abdominal pudiendo ser subtotal
(' si no se extirpa el cérvix) total ( si se extirpa el cérvix) o con salpingoofeorectomiauni o bilateral ( si se
extirpa uno de los dos anexos) y radical (cuando se efectua linfadenetomia)

INDICACIONES

* La histerectomia esta indicada para resolver problemas benignos como la miomatosis uterina o la
congestion pélvica cronica, adenomiosis, etc. O patologias maligna como el Ca uterino, endometrio,

ovario, etc.

MATERIAL Y EQUIPO

MATERIAL
« Agujas hipodérmicas (18 y 22)
* Catéter Epidural

» Sondas endotraqueales de diferentes calibres.

* Circuito Bain .

« Jeringas hipodérmicas de 20, 10, 5.
» Gasas

» Sonda de Foley 14 0 16

* Cepillos quirurgicos

* Bolsa de cistoflo

* Guantes

» Conector

 Jeringa Asepto

» Tubos de medivac estéril y no estéril
» Suturas

 Placay lapiz de electro cauterio

» Jalea KY

MEDICAMENTOS
 Atropina

» Agua bidestilada

» Xylocaina c/e y sle
*» Dolac, orudis, etc.

SOLUCIONES

« Solucion fisiolégica

* Solucién de irrigacion

* Soluciéon Hartmann y Hartmann-glucosa de 1000
* Solucion mixta de 1000

* Solucion Glucosa AL 10%.

LENCERIA
« Bulto de ropa de cirugia
* batas y campos extras.

EQUIPO BIOMEDICO

« Unidad de electro cirugia y cables respectivos
e Carro de anestesia

» Oximetro con censor

* Monitor cardiaco

INSTRUMENTAL
ABORDAJE:
» Equipo de cirugia Mayor.

INSTRUMENTAL COMPLEMENTARIO
* Pinzas de Heany




* Bicarsol Pinzas de Allis largas

* Fentanest  Porta agujas largos

SUTURAS: Histeroslabo

e Dermalon 3/0y 5/0 Diseccion largas con dientes y sin dientes
» acido Poliglicolico No.1 Penrose de Y20 %

* cronico 0,
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MATERIAL Y EQUIPO
* Vicryl del 1/0 o 3/0. » Separadores Sullivan

CUIDADOS TRANSOPERATORIOS

e Se instala paciente en mesa Qx.

* Monitoreo de constantes vitales y oximetria

* Se asiste al anestesiologo en induccion de anestesia general o blogueo.

* Se prepara el abdomen y vagina de rutina.

e Se introduce sonda de Foley para obtener drenaje urinario continuo.

« Se coloca a la paciente en posicién de cubito dorsal.

» Registros de enfermeria, hemoderivados.

* Vigilancia de hemodinamica.

« Recibir para su estudio la pieza anatomopatoldgica en caso necesario.

« Contar las gasas y compresas antes de que el cirujano cierre la cavidad.

« Anotar en la hoja de enfermeria los medicamentos y liquidos administrados, la condicion general del
paciente al finalizar el acto quirdrgico asi como las observaciones especificas.

» Fijar él apdsito quirurgico.

« Trasladar al paciente a la sala de recuperacion o a su habitacion.

DESCRIPCION

* Previa asepsia y antisepsia en abdomen, sondeo vesical y colocacion de campos estériles se
realiza incisién abdominal (media o tipo Pfannenstiel)

e Se aisla cavidad abdominal y se coloca separador automético tipo Sullivan

» Se fijay tracciona utero, se pinza corta y liga ligamentos redondos, se diseca el peritoneo anterior
hasta el repliegue vesico- uterino y se rechaza vejiga.

« Se efectla ventana peritoneal, y se pinza ligamento ancho o el infundibulo pélvico, segln se haya
decidido efectuar, no salpingoooforectomia, se pinza, corta y liga.

» Se diseca peritoneo posterior hasta la insercion de los ligamentos Utero sacros, se rechaza el
peritoneo y se procede a la esquelitizacion de arterias uterinas, las cuales se pinzan cortan y ligan

e Se procede a la extraccién de la pieza con técnica intra o extrafascial, previa toma de los




ligamentos cardinales y se toma el borde de la vagina, mismo que se orlea para hemostasia y se
fija a los ligamentos cardinales

e Se procede al cierre del peritoneo dejando los pediculos extraperitoneales, se cierra por planos
hasta llegar a piel

CUIDADOS POSOPERATORIOS

5. Monitorizacion vy registro de oximetria y signos vitales a los 5y 10, posteriormente cada 15 minutos,
hasta su alta de recuperacion.

6. Control hidrico

7. Vigilar presencia de distension abdominal

8. Vigilar presencia de sangrado a través de las heridas quirurgicas

9. Vigilar permeabilidad de drenajes y venoclisis

1

0. Iniciar farmacoterapia indicada.
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Quien
Instrumentista realiza la Circulante
artividad
Preparacidn e instalacion del Solicita al almacén el material a
material en la sala correspondiente utilizar durante el
procedimiento

Recibe al paciente y se

presentan, y lo instalan en la Instala su material en la sala
Instala su material y equipo en la cala Aniriraica correspondiente v la deja lista

sala quirurgica vy la acomoda

Inician el monitoreo de

. ) . constantes vitales y asiste al
Abre su equipo de ropa y coloca su Realiza conteo de material

A

) . anestesidélogo para la inducciéon
instrumental en el campo con textil L.

tadrnira actéril

A\ 4

Procede a realizar asepsia de
Viste al equipo quirurgico, instalan regién abdominal v vaginal

campos estériles y realizan cierre del

rircniitn v
Realiza conteo final de material Instala sonda Foley dejandola a
textil v le informa al cirujano derivacidn, realizan cierre de

Asiste al equipo quirdrgico y lleva el

. . circuito estéril e inician
control de instrumental y material o

textil de acuerdo al tiempo

Recuperacion 1—‘

|

P T S A S




Instala al paciente, realiza
monitoreo de constantes vitales y
evalua condiciones

Ministra medicamentos, brinda
cuidados de enfermeria,
cuantifica drenajes y vigila

aaaaaa An Ao harida Anirlirgicra

Realiza el conteo de ropa, entrega al
servicio de lavanderia cuando pase a
recolectarla y se encarga de
recogerla antes que termine el

Traslada al paciente de acuerdo al
alta del anestesiélogo

Fin
I
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OBJETIVO

Proporcionar a nuestras pacientes una técnica quirdrgica que resulte lo menos invasiva para ellas.
Disminuir los tiempos de recuperacion por una intervencién quirdrgica.
Disminuir los costos de estancia.

DEFINICION DE LA TECNICA

Extraccion de un quiste de ovario con fines terapéuticos por técnica de minima invasion

INDICACIONES

Quistes de ovario de origen benigno
Endometriosis

CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTAL

MOVILIZADOR DEL UTERO. - Se introduce al inicio de la intervencion .Se utiliza para movilizar Gtero
LAPAROSCOPIO. - Se utiliza lente de 10 mm y dos puertos auxiliares

AGUJA DE VERESS.- Permite la entrada de dioxido de carbono para la formacién del
neumoperitoneo

TROCARES.- Son canulas a través de la cuales se introduce un eje con punta triangulada de bordes
afilados, que se retira al introducir el instrumento a la cavidad

MATERIAL'Y EQUIPO

MATERIAL DE CONSUMO: EQUIPO BIOMEDICO
» Cénula endotraqueal » Torre de laparoscopia
» Cénula de guedel * Monitor

* Electrodos. * Fuente de luz

« Jeringas de diferentes medidas. * Insuflador de CO2




* Cepillos quirurgicos

» Tubos de medivac, estéril y no estéril
* Funda para camara

e Aguja de N. 20

* Hoja de bisturi N. 15

» Grapas de titanio

* Endobolsa

e Canula de Yankawer

« Guantes de diversos tamafnos

* Sonda de Foley N. 14

 Bolsa colectora de orina cistoflo
* Gasas con trama

« Gasas simples

* Videograbadora

* Lente de 30 y O grados de 5 mm y 10 mm
» Camara

* Fibra oOptica

* Bisturi armonico.

* Unidad de irrigacion y succion
» 2 tanques de CO2

* Maqguina de anestesia

» Capnografo

» Oximetro con censor

* Monitor

INSTRUMENTAL
ABORDAJE:
» Equipo para cirugia laparoscopia
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» Disco compacto

SUTURAS:
* Dermalon 3/0y 5/0
* Polisorb .1

SOLUCIONES

* solucion fisiologica

* solucion de irrigacion

* solucién Hartmann de 1000

* solucion mixta de 1000

« solucién Hartmann-glucosa de 1000

LENCERIA
11. Bulto de ropa
12. Batas y campos extras.

INSTRUMENTAL COMPLEMENTARIO
e 1 rifidn

1 vasos metélicos

* 1 tijera Mayo

» Mango bisturi No. 7

INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO
» Trocar de Hasson o aguja de veres
e 2 trocares de 5 mm

» 2 trocares de 10 mm

» Un disector Maryland

cirugia
» Dos pinzas de sujecion (grasper)
» Equipo de irrigacion y aspiracion
* Pieza de mano de bisturi armoénico
» Manguera para insuflacion de CO,

Lente de 30° de 10 y de 5 mm.

» Un reductor de 5 mm para trocar de 10

* Tijeras tipo Metzenbau con electrodo para electro

Aplicadora de grapas manual o automatica

CUIDADOS TRANSOPERATORIOS

* Se instala paciente en mesa Qx.

» Comienza monitoreo de constantes vitales y oximetria.

« En posicién de dorso litotomia.

e Se asiste al anestesidlogo en induccion de anestesia general

« Se realiza, asepsia y antisepsia e region abdominal

» Se realiza asepsia de genitales y colocacion de sonda de Foley
* Se mantiene vigilancia estrecha en el neumoperitoneo.

e Asistir al equipo quirargico.

* Registros de enfermeria, hemoderivados, vigilancia de hemoderivados.

DESCRIPCION

» Bajo anestesia general inhalatoria, previa asepsia y antisepsia de la region, sondeo vesical y
colocacion de campos estériles, se coloca cierre de circuito quirargico.
e Se colocan accesorios para la cirugia (cables, equipo de irrigacidn-succion, fibra optica y lente y
camara. Equipo de electro cirugia, radio cirugia y bisturi arménico)
* Se incide cicatriz umbilical y se introduce aguja de veres para efectuar neumoperitoneo hasta
alcanzar la presién de trabajo de 14 mm/hg, se introduce trocar de 10 mm en esta incisién y se
introduce lente procediendo a la evaluacién de la cavidad abdominal y deteccién de posibles lesiones

accidentales

» Bajo vision directa se colocan puertos auxiliares y se procede a la identificacién de tumoracién
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Recolectando el liquido para andlisis citologico y cuantificacion.

Se introduce el endoscopio y se procede a su colocacion en el pediculo del quiste, efectuandolo
doblemente

Se procede a su corte y liberacion, asi como a revision de hemostasia

Si el quiste se evacuo previamente se toma con pinza extractora y se extrae por uno de los puertos
auxiliares

Si no fue evacuado se coloca en una Endobolsa y la misma se aproxima y se exteriorizan por uno de
los puertos auxiliares donde se procede a su evacuacion y extraccion

Se revisa hemostasia, se efectua revision de cavidad.

Lavado de la cavidad con solucién fisiol6gica y se revierte peritoneo

Se sutura por planos hasta piel

CUIDADOS POSOPERATORIOS

» Registros de enfermeria, hemoderivados, vigilancia de hemodinamica.

» Monitorizacién y registro de signos vitales cada 15 minutos, hasta su alta de recuperacion.

 Control hidrico.

« Vigilar presencia de distension abdominal

« Vigilar presencia de sangrado a través de las heridas quirargicas

» Administracion de medicamentos indicados

* Vigilar permeabilidad de drenajes y venoclisis

* Llevar al paciente a su habitacién, al tener nota de alta de recuperacion por el médico anestesiélogo.
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Quien
Instrumentista realiza la Circulante
actividad

Preparacién e instalacion del
material en la sala correspondiente

Instala su material y equipo en la
sala quirtrgica y la acomoda

Recibe al paciente y se
presentan, y lo instalan en la

l

Abre su equipo de ropay coloca
su instrumental en el campo con
técnica estéril

sala quirdrgica

rarraennndianta

Solicita al almacén el material a
utilizar durante el
procedimiento, en caso de no

Realiza conteo de material

Viste al equipo quirdrgico,
instalan campos estériles y
realizan cierre del circuito

textil

»)

Instala su material en la sala
correspondiente y la deja lista

4

Realiza conteo final de

Asiste al equipo quirargico y lleva
el control de instrumental y
material textil de acuerdo al

tiamnn Ariir’irnicn

Retira el instrumental sobrante,
limpia la piel y cubre herida
quirdrgica, dejando al paciente

limnin

Da tratamiento al instrumental
utilizado y entregaalaC. E. y E.
el instrumental limpio para su
esterilizacion

|

Inician el monitoreo de
constantes vitales y asiste al
anestesiblogo para la

inAdiireciAn da la anactacia

Realizan instalacion de sonda
nasogastrica, procede a realizar
asepsia de regi6on abdominal y
genital

material textil y le informa al

Recuperacién

Instala al paciente, realiza
monitoreo de constantes
vitales y evalGia condiciones

A4

Ministra medicamentos, brinda
cuidados de enfermeria,
cuantifica drenajes y vigila
sangrado de herida quirtrgica

-

Instala sonda Foley dejandola
a derivacion, realizan cierre de
circuito estéril e inician

nranadiminnta

Asiste al equipo quirdrgico y realiza
anotaciones de enfermeria en su
hoja correspondiente

Asiste al anestesiélogo en la
reversion de la anestesia,
procede a entregar al paciente

al Araa da rariinararidAn




Realiza el conteo de ropa, entrega al
servicio de lavanderia cuando pase a
recolectarla y se encarga de
recogerla antes que termine el

U

Fin
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