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Introduccion: La apendicitis se define como la inflamacion del apéndice cecal y representa
la causa mas comun de abdomen agudo, asi como el procedimiento quirrgico de urgencia
con mayor prevalencia en el mundo. De acuerdo a la literatura, el principal tratamiento es el
procedimiento quirurgico denominado, Apendicectomia, el cual puede realizarse mediante
la técnica laparoscopica. Objetivo: ser un instrumento que ayude a estandarizar las
actividades que realiza el profesional de Enfermeria, durante el perioperatorio de la cirugia
de Apendicectomia con técnica laparoscopica, dirigidas a mejorar el cuidado integral de la
persona adulta intervenida. Marco Referencia: El marco normativo que rige el presente
manual de procedimientos perioperatorio de cirugia de Apendicectomia con técnica
laparoscopica se encuentra conformado por el articulo 4to de la constitucion politica de los
estados unidos mexicanos, la ley general de salud, el plan nacional y estatal de desarrollo,
las normas oficiales mexicanas, asi como las guias de practica clinica, el decalogo del
cddigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México. Metodologia: El presente
manual se realizd con base en las tres etapas de la cirugia de Apendicectomia por
laparoscopia (Pre, Trans y Post — Operatorio). Con el fin de estandarizar las actividades de
enfermeria a realizar durante cada una de las etapas. En la primera (preoperatoria), se busca
garantizar la identificacion correcta de la persona, la verificacion del cumplimiento de los
requisitos previos a la cirugia, asi como integrar los formatos médico legales requeridos
para su intervencion quirurgica. En la etapa del transoperatorio tiene como proposito,
conservar la integridad de la persona en el periodo que transcurre el procedimiento
quirtrgico, con el apoyo de todo el equipo multidisciplinario. Finalmente, en la etapa del
postoperatorio se pretende garantizar una recuperacion exitosa posterior a la intervencion
quirargica, mediante cuidados que brinden confort, disminuyan el dolor y valoren el estado
hemodindmico de la persona.
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Introduccion

La apendicitis se define como la inflamacion del apéndice cecal y representa la
causa mas comun de abdomen agudo, asi como el procedimiento quirurgico de urgencia
con mayor prevalencia en el mundo (Harrison, 2012). Se caracteriza por un dolor repentino
de moderada intensidad, al que ocasionalmente se superpone espasmos intermitentes
localizados en la mitad inferior de la region epigéstrica o umbilical. De acuerdo a los
hallazgos histologicos y en la apariencia macroscopica se diferencian cuatro etapas
(Brundicardi et al., 2015):

Etapa 1. Apendicitis simple o catarral: cuando se obstruye la luz del apéndice, el

moco que segrega no puede fluir libremente y comienza a acumularse en su interior.

Esto hace que las bacterias que forman parte de la flora intestinal se multipliquen en

exceso y comience el proceso inflamatorio. En esta etapa el apéndice tiene un

aspecto exterior normal y s6lo se puede identificar la inflamacion al microscopio.

Etapa 2. Apendicitis flemonosa o fibrinosa: poco a poco el apéndice se distiende

al aumentar su presion interior. Llega un momento que la presion es tanta que la

sangre no puede irrigar correctamente el apéndice.

Etapa 3. Apendicitis gangrenosa: las paredes del apéndice se van debilitando,

tanto por la falta de riego sanguineo, como por el aumento de la presion interna.

Hay partes que empiezan a necrosarse.

Etapa 4. Apendicitis perforada: finalmente las paredes se rompen y se libera todo

la pus y las heces hacia el interior de la cavidad abdominal, dando lugar a la

peritonitis.



En México, se ha calculado un riesgo de padecer apendicitis de 8.6% para hombres
y de 6.7% para mujeres, al presentar una incidencia de 1.5 a 1.9 casos por cada 1000
habitantes, donde la poblacion mayormente afectada se encuentra entre los 15 y los 35 afios
(Asociacion Mexicana de Cirugia General, 2014). Situacion que no difiere de lo encontrado
en el Estado de Puebla, donde se ha reportado una edad media de 36.79 (DE=20.53), con
una relaciéon de hombres y mujeres de 1 a 2 (21 hombres y 51 mujeres) con dicho
padecimiento (Diaz, Aquino, Heredia, Navarro, Pineda & Espinosa, 2018).

De acuerdo a la literatura, el principal tratamiento de la apendicitis es el
procedimiento quirurgico denominado apendicetomia, definido como la extirpacion
quirargica del apéndice cecal, el cual puede realizarse mediante dos técnicas: laparoscopica
y convencional (Chousleb, Shucheib & Shucheib, 2010), esta Giltima caracterizada por tener
una mayor incidencia en complicaciones posquirurgicas, en comparacion con la cirugia
laparoscopica (Zamorano, 2016).

La cirugia laparoscopica, es una técnica quirurgica que se practica a través de
pequefias incisiones por las que se introduce una camara de video que permite al equipo
médico, ver el campo quirargico dentro del paciente y trabajar en el mismo. Estas técnicas
se llaman también mini-invasivas o de minima invasion, ya que evitan los grandes cortes de
bisturi requeridos por la cirugia abierta o convencional y posibilitan, por tanto, un periodo
post-operatorio mucho mas rapido y confortable (Vicente & Quijano, s/f). Ademas de que
se ha recomendado su utilidad en las primeras dos etapas de la apendicitis, al mostrar
menores probabilidades de infeccion de la herida quirtrgica, tiempo de hospitalizacion y

recuperacion mas rapida (Chousleb, Shucheib & Shucheib, 2010).



Aunado, a que en este momento no se han encontrado manuales de procedimientos
para el caso particular, se hace pertinente la elaboracion de dicho documento, que permita
estandarizar las intervenciones de enfermeria durante el perioperatorio de la cirugia
laparoscopica, que ayude al enfermero especialista a acrecentar los conocimientos teorico
practicos, que le permitan: 1.- brindar una mayor seguridad al paciente, 2.- una adecuada
sincronizacion de los tiempos quirdrgicos y, 3.- una pronta recuperacion de las personas
intervenidas, asi como la probabilidad en la disminucion de dias de estancia hospitalaria e
insumos. Motivo por el cual, el presente manual se encuentra estructurado conforme a los
procesos perioperatorios:

Cuidado durante el Pre - Operatorio

Cuidado durante el Trans - Operatorio

Cuidado durante el Post - Operatorio

1.1. Objetivo General del Manual

Ser un instrumento que ayude a estandarizar los procedimientos que realiza el profesional
de Enfermeria y enfermero especialista, durante el perioperatorio de la cirugia de
apendicectomia con técnica laparoscopica, dirigidas a mejorar el cuidado integral de la

persona adulta intervenida.

1.1.2. Objetivos Especificos

* Definir las actividades que realiza el profesional de enfermeria durante las etapas
del perioperatorio de la cirugia de apendicetomia con técnica laparoscopica, que

garanticen la seguridad y pronta recuperacion de la persona.



* Identificar los recursos materiales, técnicos legales y administrativos requeridos
durante las etapas del perioperatorio de la cirugia de apendicetomia con técnica
laparoscopica, que garanticen la seguridad del paciente, los tiempos quirtrgicos y la

pronta recuperacion de la persona intervenida.
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Introduccion

El presente manual describe los cuidados de Enfermeria que se realizan en las tres etapas de
la cirugia de apendicetomia por laparoscopia (Pre, Trans y Post — Operatorio). Con el fin de
homogenizar las actividades de enfermeria a realizar durante cada una de las fases.

En la primera (preoperatoria), se busca garantizar la identificacion correcta de la persona, la
verificacion del cumplimiento de los requisitos previos a la cirugia, asi como integrar los
formatos médico legales requeridos para su intervencion quirtrgica.

En la etapa del transoperatorio tiene como propdsito, conservar la integridad de la persona
en el periodo que transcurre el procedimiento quirdrgico, con el apoyo de todo el equipo
multidisciplinario.

Asi bien en la etapa del postoperatorio se debe garantizar una recuperacién exitosa
posterior a la intervencion quirdrgica, mediante cuidados que brinden confort, disminuyan
el dolor y valoren el estado hemodindmico de la persona.

La cirugia por laparoscopia ha innovado dia a dia la manera de realizar nuevas técnicas
quirtrgicas, las cuales a su vez requieren de cuidados especificos por lo cual se ha realizado
el presente manual.
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Responsables:

Enfermero Especialista en Médico Quirurgica, con experiencia en el manejo de equipo
laparoscopico.

Enfermero General con grado académico preferentemente de Licenciatura, con experiencia
en el 4rea quirtirgica.

Politicas y/o Normas de Operacion:

A continuacion, se presenta el marco normativo que rige el presente manual de
procedimientos perioperatorio de cirugia de apendicetomia con técnica laparoscopica.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 40. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

Ley General de Salud
Articulo 38. Son servicios de salud privados los que presten personas fisicas o
morales en las condiciones que convengan con los usuarios, y sujetas a los
ordenamientos legales, civiles y mercantiles.
Articulo 39. Son servicios de salud de caracter social los que presten, directamente
o mediante la contratacion de seguros individuales o colectivos, los grupos y
organizaciones sociales a sus miembros y a los beneficiarios de los mismos.
Articulo 40. Las modalidades de acceso a los servicios de salud privados y sociales
se regiran por lo que convengan prestadores y usuarios, sin perjuicio de los
requisitos y obligaciones que establezca esta Ley y demas disposiciones aplicables.
Articulo 77 BIS 1. Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al
Sistema de Proteccion Social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion
social.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
El proposito final de la politica actual es lograr que todas las personas puedan
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trabajar, estudiar y tener salud en los lugares en los que nacieron. En este sentido, el
gobierno federal realizard las acciones necesarias para garantizar que hacia 2024
todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencidbn médica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curacion y los exdmenes clinicos.

Plan Estatal de Desarrollo 2019- 2024
El Plan Estatal de Desarrollo tiene un enfoque que privilegia el desarrollo regional
equitativo. El objetivo es mitigar las desigualdades que imperan en el estado, a
través de la redistribucion equitativa de la inversion, permitiendo la mejora en salud,
educacion, seguridad y oportunidades para todos los poblanos y poblanas.

Normas Oficiales Mexicanas
NOM -004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Establece los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion,
uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico.
NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia. Establece las
caracteristicas que deberan tener los profesionales del drea de la salud y los
establecimientos para la atencion médica que practican la anestesiologia, asi como
los criterios minimos de organizacion y funcionamiento que se deberan cumplir en
la practica de esta especialidad.
NOM-016-SSA3-2012, Establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud. Establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacion
del servicio de enfermeria en los establecimientos de atencion médica del Sistema
Nacional de Salud, asi como para la prestacion de dicho.
NOM-067-SSA1-1993, Establece las especificaciones sanitarias de las suturas
quirargicas. Especifica las caracteristicas que deben llenar los materiales de
curacion conocidos bajo el nombre de suturas quirargicas (incluye proceso) y es de
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observancia obligatoria en el territorio nacional.

NOM-087-ECOL-SSA1 -ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud
ambiental — Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion vy
especificaciones de manejo. Establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos biologico-infecciosos que se generan en establecimientos que
presten atencion médica.

Propuesta NOM-SSA-1993. Para la practica de la cirugia mediante el método de
invasion minima con uso de laparoscopio. Sefiala las recomendaciones generales
que los prestadores de servicios de Salud podran observar para la utilizacion de
método de invasion minima, con uso de laparoscopio en operaciones, asi como los
requisitos deseables de los profesionales de la salud que efectien este
procedimiento.

Documentos de Referencia:

Guia de practica Clinica. Intervenciones preventivas para la seguridad en el paciente
quirirgico (2013). Su propodsito es emitir recomendaciones para: disminuir la incidencia,
realizar acciones de prevencion, identificar y tratar oportuna y correctamente la infeccion
del sitio quirtrgico incisional superficial en cirugia abdominal. Asi como dar a conocer los
mejores auxiliares para el diagndstico de infeccion y referir oportunamente a los pacientes
seglin corresponda.

Guia de Practica clinica. Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio
quirdrgico superficial en cirugia abdominal (2018). Su propdsito es emitir
recomendaciones para disminuir la incidencia, realizar acciones de prevencion, identificar y
referir oportunamente a los pacientes con infeccion del sitio quirargico, incisional
superficial en cirugia abdominal, segtin corresponda.

Guia de Practica Clinica. Valoracion peri operatoria en cirugia no cardiaca en el
adulto (2010). Su propdsito es emitir recomendaciones para el grupo multidisciplinario que
participa en la evaluacion peri operatoriamente de pacientes candidatos a cirugia no
cardiaca. La evaluacion va dirigida con fines de mejora, en la atencién y reduccion de
complicaciones peri operatoria, que conlleve a la optimizacién de los recursos, obteniendo
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Nombre del Servicio y/o Departamento: Area de Aplicacion:

Unidad Quirurgica

resultados favorables en la poblacion mexicana.

Guia de Practica Clinica. Tratamiento de la apendicitis aguda (2009). Su propésito es
emitir recomendaciones para disminuir la morbilidad y mortalidad de la apendicitis.
Ademas de determinar el procedimiento quirirgico y anestésico de eleccion de acuerdo al
tipo de intervencion quirdrgica. Asi como el uso racional de analgésicos y antibidticos.
Guia de Practica Clinica. Diagnéstico de apendicitis aguda (2008). Su proposito es
emitir recomendaciones para favorecer el diagnostico temprano, identificar signos y
sintomas de mayor sensibilidad para establecer el tratamiento de apendicitis aguda.

Decalogo del Cédigo de Etica para las enfermeras y enfermeros en México.

1.

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria, para el caso
particular, se considera los siguientes puntos:

Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafo a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias
y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.
Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

10. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.
11. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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Programa Académico
Especialidad de Enfermeria
Nombre del Servicio y/o Departamento: Area de Aplicacion:

Unidad Quirurgica

Cédigo Civil y Penal. Refiere bases constitucionales, normas éticas, profesionales, y
legales.

Ley General de Trabajo. Determina los derechos y obligaciones de ambas partes
trabajador y jefe

Condiciones Generales de Trabajo. Senala las reglas que se deben llevar a cabo dentro de
la institucion, desde las sanciones como los beneficios que pueden tener los colaboradores,
reglas de vestido y escalafon para su crecimiento.
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Glosario:

Abdomen agudo: situacion critica que cruza con sintomas abdominales que requieren
tratamiento médico quirurgico.

Analgesia: abolicion de la sensibilidad al dolor.

Anestesia: privacion total o parcial de la sensibilidad.

Apendicitis: inflamacion del apéndice que se encuentra al final del intestino grueso.
Apéndice cecal: prolongacién delgada y hueca situada en la parte inferior del intestino
grueso o ciego.

Apendicetomia: Extirpacion quirurgica del apéndice cecal.

Asepsia: ausencia de gérmenes que pueden provocar una infeccion.

Antisepsia: prevencion de las enfermedades infecciosas por destruccion de los gérmenes
que las producen.

Cirugia laparoscépica: procedimiento quirargico que se realiza con incisiones
abdominales minimas, introduciendo un sistema Optico y quirrgico a través de ellas.
Complicacion postoperatoria: aquella eventualidad que ocurre en el curso previsto de un
proceso quirdrgico con una respuesta local o sistémica que puede retrasar la recupe racion y
poner en riesgo una funcidn vital o la vida misma (por ejemplo, infeccion de la herida
quirargica o dehiscencia de la anastomosis)

Efecto adverso quirdrgico: resultado desfavorable atribuible a un procedimiento
quirargico. Los efectos adversos quirirgicos estdn relacionados con accidentes
intraoperatorios quirargicos o anestésicos, con complicaciones postoperatorias inmediatas o
tardias y con el fracaso de la intervencion quirurgica. Por la gravedad de sus consecuencias,
pueden ser leves, moderados, con riesgo vital, o fatales por el fallecimiento del paciente. Se
han clasificado en complicaciones de la herida quirtrgica (infecciéon, hematoma,
dehiscencia y evisceracion); complicaciones de la técnica quirargica (hemorragia, fistula o
dehiscencia anastomotica, infeccion de la cavidad e iatrogenia intraoperatoria);
complicaciones sistémicas (infeccion respiratoria, infeccion urinaria, infeccion de la via
central, infarto de miocardio, trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar y
fracasos organicos), fracaso quirdrgico por persist.

Estéril: que no da fruto; infecundo, improductivo. Aséptico sin microorganismos ni
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esporas.

Extirpacion: seccion o corte quirtrgico que se realiza para extraer totalmente un érgano o
parte enferme del cuerpo.

Infeccion: invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un organismo.
Herida quirurgica: corte o incision en la piel hecha por un bisturi durante la cirugia.
Incidencia: influencia de determinada cosa en un asunto o efecto que causa en él.

Incision y drenaje: (1 y D) division de las partes blandas para permitir la salida de liquidos
y derrames de una herida, absceso o cavidad

Laparoscopia: exploracion o examen de la cavidad abdominal mediante la introduccion de
un laparoscopio a través de una pequefia incision.

Premedicacion anestésica: comprende el conjunto de farmacos que se administran
previamente a una anestesia general o locorregional, antes de la entrada al quiréfano. Los
objetivos de la premedicacion anestésica son ansiolisis y/o sedacion, analgesia en
determinadas situaciones y la prevencion de las nuseas y los vomitos postoperatorios.
Procedimiento quirurgico: operacion instrumental, total o parcial de lesiones causadas
por enfermedades o accidentes, con fines diagndsticos, tratamiento o rehabilitacion.

Pre operatorio: que precede a una intervencion quirurgica.

Post operatorio: posterior a una intervencion quirdrgica.

Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o poblaciéon que presenta una
caracteristica o evento determinado.

Tiempos quirurgicos: fundamentales de la técnica quirurgica, incision, hemostasia,
exposicion, diseccion y sutura.

Trans operatorio: periodo en el cual transcurre el acto quirurgico.

Transfer: sistema de una unidad compacta fabricada por Grupsa en Acero inoxidable AISI
304 a través de la que se efectia el cambio de camilla para el traspaso del paciente a una
zona de acceso restringido.

Trendelenburg: posicién que consiste en poner al paciente en decubito supino, pero con la
cabeza mas baja que los pies, de manera que se facilita, por el efecto de la gravedad.

encia o recidiva de la enfermedad o de sus sintomas y accidentes anestésicos.

Retomado de: https://enferlic.blogspot.com/2011/09/glosario-de-terminos-quirurgicos.html
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Etapa 1 Preoperatorio

Clave:EEMQ-01

Fecha: 31 12 2019

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado
PA. Especialidad de Enfermeria

Manual de
procedimientos de
enfermeria en el
Perioperatorio de

Version: 01

Area de Aplicacion:

cirugia de
apendicectomia con
técnica laparoscopica

Peri operatorio

Nombre del Servicio y/o Departamento:

Unidad quirtirgica

Objetivo Especifico:

Describir las intervenciones que realizard el profesional de enfermeria durante el
preoperatorio de la cirugia de apendicetomia con técnica laparoscopica, que garanticen la

seguridad en la persona adulta.

Recursos Documento
Etapas Responsable | Materiales y/o | Actividades Clave
Técnicos
Etapa 1 Enfermero Presentacién con Anexo 1
Preoperatorio general el paciente. Formato de

Realizar entrega
recepcion de
paciente.

Verificar

permeabilidad de
medios invasivos
con los que

cuente, de ser el
caso.

Examinar que no
existan placas
dentales o protesis
que puedan ser
movibles.

Trasferencia de
Informacion de
Paciente (TIP)
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Expediente
clinico.

Formato de
valoracion pre
anestésica  de
enfermeria.

Monitor  para
toma de signos
vitales

Formato de
verificacion de
cirugia segura.

Comprobar  que
cuente con los
estudios de
laboratorio y
gabinete
correspondientes.

Identificacion
correcta con el
paciente.

Verificar
indicaciones
médicas y
tratamiento
preoperatorio.
Realizar
valoracion pre
anestésica de
enfermeria, para
conocer los

antecedentes  de
salud de la
persona

Monitorizaciéon y
valoracion de
signos vitales.

Verificar  datos
del paciente.

Llenado de
incisos requeridos
y firma de
autorizacion  del
paciente a  ser

Anexo 2
Hoja Frontal y
Pulsera de
Identificacion

Anexo 3
Formato de
Indicaciones

meédicas

Anexo 4
Formato de
valoracion pre
anestésica de
enfermeria

Anexo5
Formato de
verificacion de
cirugia segura
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Enfermero
general
(circulante)

Formato de
Consentimiento
Informado.

Registro de
enfermeria.

Inventario de
sala de
operaciones.

Equipo
tangible:
Tripies, cubetas
de patada, bote
de basura
municipal,

intervenido.

Confirmar que
cuente con los
consentimientos
informados
requeridos para su
intervencion y se

encuentren
debidamente
requisitados.
Realizar el
llenado del
formato de
registro de
enfermeria.

Pasa el paciente a
sala  quirargica
una vez  que
cuenta con todos
los formatos
requisitados, con
apoyo de personal
de traslado.

Realizar
debidamente
inventario por dia
y turno.

Verificar que la
sala de
operaciones
cuente con el
equipo  tangible
correspondiente.

Anexo 6
Formato de
Consentimiento
informado

Anexo 7
Registro de
enfermeria.

Anexo 8
Bitacora de
inventario
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Enfermera
especialista

bancos de
altura, bancos
giratorios,
mesas Pasteur,
reloj de pared.

Equipo electro
médico:
electrocauterio,
maquina de
anestesia, torre
de laparoscopia,
negatoscopio,
mesa de
operaciones,
conexiones
eléctricas,
tomas de
oxigeno y aire,
mango de
laringoscopio y
hojas

Material de
consumo,
curacion y de
especialidad
requerido si es
el caso.

Equipo tangible
de trabajo.

Confirmar el
correcto
funcionamiento
del equipo electro
médico.

Proveer del
material
consumible y de
curacion
requerido para el

procedimiento
quirargico a la
unidad de
almacén.

Sanitizacion de
equipo tangible.

Anexo 9
Reporte a
mantenimiento

Anexo 10
Lista de
material de
consumo y
curacion
requerido para
el
procedimiento
quirtrgico
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Instrumental
quirargico.

Material
consumo 'y
especialidad

de
de

requerido de ser
el caso
(guantes, gasas,

compresas,
hojas de bisturi,
lapiz de
electrocauterio,
tubo de
aspiracion,
jeringa,

suturas).

Proveer del
instrumental
requerido para el
procedimiento
quirargico a la
central de equipos
y esterilizacion
(CEyE).

Tener a la mano
el material de
consumo a ser
utilizado en el
procedimiento
quirtrgico

Anexo 11
Formato de
solicitud de

instrumental.

Anexo 10
Lista de
material de
consumo y
curacion
requerido para
el
procedimiento
quirtrgico
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Clave:EEMQ-01

Etapa 2
Transoperatorio Fecha: 31 12 2019
Facultad de Enfermeria Manual de Version: 01

Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado

procedimientos de
enfermeria en el

PA. Especialidad de Enfermeria Area de Aplicacién:

Peri operatorio

perioperatorio de
cirugia de

apendicectomia con
técnica laparoscopica

Nombre del Servicio y/o Departamento:

Unidad quirtrgica

Objetivo Especifico:

Describir las intervenciones que realizard el profesional de enfermeria durante el
Transoperatorio de la cirugia de apendicectomia con técnica laparoscdpica, que garanticen

la seguridad en la persona adulta.

Recursos D ¢
Etapas Responsable | Materiales y/o | Actividades C;) cumento
Técnicos ave
Transoperatorio. | Enfermero Expediente Realizar entrega Anexo 1
(Primer general clinico recepcion con Formato de
momento) (circulante) enfermera del transferencia de
preoperatorio informacion del
paciente (TIP).
Se realiza Anexo 4
identificacion Formato de
correcta del valoracion pre
paciente anestésica de
enfermeria
Se verifican Anexo 5
estudios de Lista de

laboratorio y
gabinete, asi
como el correcto

llenado de
formatos

verificacion de
cirugia segura

Anexo 6
Formatos de
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Mesa de
operaciones

Monitor de
signos vitales

Maquina de
anestesia,
laringoscopio y
hojas de
diferentes
numeraciones,
materiales
consumibles
(canulas
endotraqueales,
dependiendo de
la complexion
del paciente,
canulas de
guedel,
xilocaina en
spray, estilete,
canula de
aspiracion, telas
para fijacion,
guantes,
jeringas), y
medicamentos
(dependiendo
de la eleccion
del
anestesiologo)

Instalar al
paciente en mesa
de operaciones
(decubito dorsal)

Monitorizacion de
signos vitales del
paciente

Proveer de
material de
consumo y asistir
al médico
anestesiologo en
el procedimiento
de anestesia
general

consentimientos
informados

Anexo 7
Registro de
enfermeria.
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Material de
consumo para
la asepsia del
area quirurgica,
de acuerdo a la
eleccion del
cirujano.

Material de
Consumo: gasas
y compresas.

Equipo de
electrocauterio

Torre de
laparoscopia,
contenedor de
aspiracion

Formato de
verificacion de
cirugia segura

Formato de
registro de
enfermeria

Asistir a cirujano
para la asepsia del
area quirurgica.

Realizar conteo
de textiles con
enfermera
especialista.

Colocacion de
placa de
electrocauterio a
paciente.

Ayudar en la
conexion de
aditamentos
requeridos (tubo
de succion
electrocauterio,
camara, irrigador,
cable de Co2) en
la intervencion
quirargica.

Realizar time out

Realizar registro
de enfermeria:
signos vitales,
medicamentos,
soluciones y
hemoderivados
aplicados, suturas,

Anexo 5
Lista de
verificacion de
cirugia segura

Anexo 7
Registro de
enfermeria.
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Enfermera
especialista

Instrumental de
cirugia menor y
laparoscopica,
material de
consumo
requerido para
procedimiento
quirargico

Jabén
quirargico o
solucién de
gluconato de
clorhexidina al
1 % y alcohol
etilico al 61 %,
cepillos

Pano para
secado de
manos, bata
quirurgica,
guantes de latex

Funda y mesa
mayo, asi como
Test de
confirmacion de
esterilidad

implantes,
textiles, sondas y
drenajes

Informar en voz
alta sobre la
apertura del
campo quirurgico
(todos deben
contar con cubre
bocas)

Apertura del
campo quirurgico,
cuidando la
esterilidad en todo
momento

Lavado de manos
clinico y
posteriormente
quirargico en sus
tres tiempos.

Secado de manos,
vestido de bata y
calzado de
guantes con
técnica cerrada.

Clasificacion de
mesa rindn y
Vestido de mesa
Mayo.
Identificar la
esterilidad de

Anexo 12
Rotulo de
equipos
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Textiles (gasas
y compresas)

Pano para
secado de
manos, bata
quirurgica,
guantes de latex

Material
consumible de
eleccion por
cirujano
(yodopovidona
solucion)

Sabana cefalica,
podalica,
campos, sabana
hendida

Tubo de
succion

instrumental

Ordenar
instrumental en
mesa mayo de
acuerdo a tiempos
quirdrgicos

Realizar primer
conteo de textiles
con enfermero
circulante

Vestido de bata y
calzado de
guantes con
técnico abierta a
cirujano y
ayudante

Proporcionar
material para
realizacion de
antisepsia de area
quirtrgica (de ser
el caso)

Colocacion de
campos estériles a
paciente
delimitando area
quirargica

Cierre de campo

quirtrgico

Proporcionar a
cirujano
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Transoperatorio.
(Segundo
momento)

Transoperatorio.
(Tercer
momento)

Enfermera
especialista

Enfermera
especialista

electrocauterio,
camara,
irrigador, cable
de Co2

Instrumental de
especialidad y
general

Material de
eleccion y/o
con el que se
cuenta en el
area

Recipiente de
punzocortantes

Frasco de
patologia con
tapa hermética

aditamentos
requeridos
durante el
procedimiento y
proporcionar a
circulante los
equipos de
conexion
correspondientes

Realizar time out

Inicio de
procedimiento
quirtrgico

Cubrir herida
quirtrgica, retirar
sabanas y quitar
exceso de
material de
asepsia

Retirar
punzocortante y
colocarlos en
lugar de desecho.

Rotular pieza de
patologia y
entregarla en el
area d patologia
para su envio a
laboratorio.

Anexo 5
Lista de
verificacion de
cirugia segura

Anexo 13
Técnica
quirargica
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Enfermero
general
(circulante)

Recipiente de
traslado de
instrumental
quirtrgico
Solicitud de
instrumental

Medicamentos,
material de
consumo,
Recipiente,
Tomay
Canula de
aspiracion

Carro de
traslado de
material

Hoja de lista de
material de
consumo

Recoger y ordenar
instrumental
quirtrgico
utilizado, para ser
transportado a
CEyE para su
desinfeccion,
lavado,
esterilizado y
resguardo

Asistir a
anestesiologo para
revertir anestesia
Se des monitoriza
Apoyo en la
movilizacién a
camilla de
traslado a area de
postoperatorio

Recoger material
de curacion y
consumo que no
se ocupo durante
la cirugia.

Realizar la
entrega de

material de
curacion y

consumo al
almacén

Anexo 11
Formato de
solicitud de
instrumental

Anexo 10
Lista de
material de
consumo y
curacion
requerido para
el
procedimiento
quirtrgico
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Clave:EEMQ-01

Etapa 3
Postsoperatorio Fecha: 31 122019
Facultad de Enfermeria Manual de Version: 01

Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado

PA. Especialidad de Enfermeria

procedimientos de
enfermeria en el
perioperatorio de
cirugia de
apendicetomia con
técnica laparoscopica

Area de Aplicacion:
Peri operatorio

Nombre del Servicio y/o Departamento:

Unidad quirtirgica

Objetivo Especifico:

Describir las intervenciones que realizard el profesional de enfermeria durante el
Postoperatorio de la cirugia de apendicectomia con técnica laparoscopica, que garanticen la
seguridad en la persona adulta.

Recursos D ¢
Etapas Responsable | Materiales y/o | Actividades C;) cumento
Técnicos ave
Postoperatorio. | Enfermero Monitor para Monitorizacion de Anexo 1
general. toma de signos | signos vitales y Formato de
(Circulante) vitales vigilar la transferencia de
estabilidad del informacion del
paciente paciente (TIP).
Enfermero Expediente Realizar entrega Anexo 3
general del clinico recepcion con Formato de
servicio de enfermera del Indicaciones
recuperacion postoperatorio médicas
Verificar el Anexo 7
correcto llenado Registro de
de formatos y enfermeria.
verificar
indicaciones
médicas
postoperatorias
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Camilla con
manejo de
posiciones

Almohadas,
batas, Sabanas
y cobertores
Maquina de
calor.

Toma de
oxigeno,
material de
consumo para
apoyo
respiratorio (de
ser necesario)

Registro de
enfermeria

Hoja de
indicaciones
meédicas,
Medicamentos

Brindar posicion
indicada en
camilla
Garantizar confort
al paciente.

Apoyo en la
normotermia del
paciente

Vigilar saturacion
de oxigeno y
otorgar apoyo
respiratorio (si es
necesario)

Realizar
valoraciones de
Aldrete, registro
de signos vitales y
aplicacion de
medicamentos

Aplicacion de
medicamentos
correspondientes

Vigilar
recuperacion
exitosa del
paciente, al
recuperarse se da
de alta del

servicio.

Anexo 7
Registro de
enfermeria.

Anexo 3
Formato de
Indicaciones
meédicas
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Diagrama de Flujo

PREOPERATORIO )

l S

Enfermero general se presenta B Expediente
con paciente, verifica identificacion NOM: 004
correcta y cirugia a realizar

l

Recoleccion de formatos de
valoracion de enfermeria y
consentimientos informados.

En sala Quirdrgica

Enfermera especialista realiza
la solicitud de instrumental a
CEyE

l

Enfermera circulante realiza

inventario de sala y verifica

funcionamiento de equipo
electromedico

l

Enfermera circulante realiza
solicitud de material de
consumo

l

(_TRANSOPERATORIO )

Acciones esencioles para
la seguridad del
paciente

| e



( TRANSOPERATORIO )
v

INGRESA PACIENTE A SALA DE

‘ OPERACIONES

R

Enfermera circulante instala y monitoriza
signos vitales en mesa de operaciones

Enfermera especialista prepara y ordena

material a ser ulilizado.

|

Asistir a anestesidlogo para
induccién a la anestesia

general

Asistir a cirujano para la asepsia
de la regidén quirirgica.

|

Preparacion de torre de
laparascopia en sala de
operaciones,

'

v

Realiza lavado quirdrgico en 3 tiempos

se viste bata y calza guantes

v

Prepara y ordena mesa mayo y
mesa nnén

v

Conteo de textiles e identificar
esterlidad de instrumental

v

Vestido de bata y calzado de
guante a cirvjano y ayudante

v

Proporcionar material para la
antisepsia de drea quirirgica

Ayuda en la conexion externa Vestido quirirgico a paciente
a la torre de laparoscopia v

Proporcionar equipo de conexion
a torre de laparascopia .

Realiza time
out

Inicio de intervencion
Quirdrgica
Apendicetomia por
Laparoscopia

\/‘
|

Verificacién de
Cirugla seguica

Lista de

Alexo
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Antes de
Cerrar cavidad
sConteo de
textiles
completo?

Cierre de Cavidad
por planos anatémicos

No

Busqueda exhaustiva
(Cuando se encuentra)

!

Enfermero circulante ayuda a
anestesidlogo en reversion de
anestesia general

!

Movilizaciéon a paciente en
camilla a drea de
recuperacion

!

Entrega Recepcion
de paciente con enfermero
de postoperatorio

|

Entrega de material de
consumo no utilizado

e Expediente
NOM: 004

I

Enfermera especialista retira
exceso de material de antisepsia
y cubre herida quirirgica

)

Recoge instrumental, retira
punzocortantes y los deposita
enrecolector

}

Rotula pieza quirdrgica v la
traslada a drea destinada para
envio a laboratorio

!

Entrega de instrumental
a CEyE para su proceso de
desinfeccion y esterilizacion
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POSOPERATORIO )

,

Recepcion de paciente

l

Verificar Indicaciones
medicas y fratamiento
farmacologico

v

Monitorizacion de
signos vitales

v

Brindar confort

v

Valorar eva y
aldrete

v

Vigilar
recuperacion
exitosa de paciente
y dar de alta del
servicio

g Expediente

NOM: 004

Acciones esenciales
para lo seguidad del
paciente
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Anexo 1. Formato de Transferencia de Informacion Del Paciente.

PACIENTE NUMERO DE FOLIO | FECHA DE NACIMIENTO
MEDICO DIAGNOSTICO FECHA DE INGRESO
TRATANTE
S Estatus mental | Nivel de | Alergias Accesos Medio de
riesgo de invasivos transporte
caidas
A Exdmenes y/o | Exdmenes y/o | Medicamentos | Medicamentos | Protesis 0
estudios previos | estudios actuales pendientes accesorio de
pendientes apoyo
\Y Valoracion  de | Sondas y | Accesos Valoracién y | Plan de
dolor. Hora, | drenajes, vasculares, registro de | cuidados de
nivel y analgesia | caracteristicas | tipo, signos vitales | enfermeria
de fluidos localizacion y
permeabilidad
R Recomendaciones
P Preguntas
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Anexo 1. Formato de transferencia de informacion del paciente (continuacion).

FECHA

HORA

ENTREGA

RECIBE

FIRMA

DPTO.

FIRMA

DPTO.
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Anexo 2. Hoja frontal.

Follo:
EMFLEADO: A
HOJA FRONTAL AFILIACION:
POLZA:
Feooha de Ingreco Hora | Cuarto
J
Nombre(c) Apellido Faterno Apellido Materno
Fooha de Nacimlento Edad Boxo Estado Civil Jerviolo Religion
k4 |l
Calle y NOomero Colonla Cadigo Postal | Cludad Ectado
Teléfono E-Mall Ocupaolén
Compafiia Recponcable Domiollle Teléfono
Parte Recponsable Econdmioaments Domiollle Teléfono
Recponcable yio Contaoto Relzolon Calle y Namero
Colonks Codigo Pottal Cludad Teléfono RFC
Nombre del Médico Recponsable Ecpeolaiidad
Frosedmienio o Cirugis
Médioce Tratanies Fooha de Egreco:
Médioo que Autoriza Alta Flrma
Diagnoctioo Motlvo de Alta
Curackon MEB)M Voluntaria
Tratamiento Defunolén (Caucs)
Praolo del Cuarto
| Disgnéctioo de Ingreco C.LE. | e

Diagnocieo de Egreso CLE. Nomiore y Firme de Conformidad

L Recidl Reglamento del Hocpital
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Anexo 3. Hoja de indicaciones médicas.

NOTA DE INDICACIONES MEDICAS

Nombre del Paciente:

Fecha de Nacimiento:

Diagnostico: Dependencia:
Sexo: Folio:
Médico tratante: Habitacion:
Fechay

hora:
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Anexo 4. Valoracion pre anestésica de enfermeria.

Ono

FECHA: / /
CIRUJANO: Hora:
ANESTESIOLOGO: Edada:
DIAGNOSTICO:
CIRUGIA PROGRAMADA: Peso:
HORA DE LA CIRUGA: Talla:
Medicamento Actual O SI
( Incluir drogas,anticonceptivos,vitaminas,
Antecedentes Si [No Comentarios suplementos herbolarios)
Glaucoma [0][0) NOMBRE DOSIS FRECUENCIA INGERIDO HOY
Céncer [0][0)
Enf. Pulmonar/Asma/TB/Tos [0][0)
Enfermedad Renal [0][0)
Diabetes [0][0)
Enfermedad Cardidca [0][6)
HIV e][6) EXAMENES PRE- OPERATORIOS
Artritis [0][0) QO Biometria Hematica
Transfucion Sanginea [0][6) QO Quimica Sanginea
Hipertension [0][6) Q TPyTTP
Enfermedad Gastrointestinal [0][6) QO Timpo de sangrado y Coaulacién
enfermedad Hepatica/ Ictericia [0][0) Q Perfil Bioquimico
Pardlisis [0][0) Q General de Orina
Convulsiones [0][6) Q ECG
Diagnostico Psiquidtrico [0][0) O Rx
Otros problemas de salud [0][0) Q Pruebas Cruzadas
Cirugias previas [0][6) Q GrupoyRh
Problemas con anestesia [0][0) OTROS:
0 .
MEDICAMENTO | | DOSIS | | HORA | N i
| ol A R
| :}} l‘l‘:\‘i IJ._J‘I.| : I'.:I\\|
T8¢
\ N / N /
"'."‘ W I‘ |
] (11
SIGNOS VITALES TA. FC. ER. s \ J' fi ‘.I .«"l
VALORACION DEL DOLOR Dolor Osi ONo & e 4 Leve:0-3
Intesidad (circule) 1 2 3 4 5 7 9 10 Escala del dolor Moderado: 4 - 7
En donde: Severo: 8 - 10
Describir el dolor: O Quemanante QO Célico O Opresivo O Agdo (O Penetrante Q Calambre QO oo
Duraciéon del dolor: (O Constante O Intermitente Inicio:
(Quéaliviaeldolor? (O  Reposo O Calor QO O  Medicamento:
VALORACION DE ALERGIAS: Ha presentado alergias: Si[O No
Alergia al brazalete de identificacion Q) Si[Q No
Alergia al latex SilO No Nombre del Pciente:
Alergia a medios de contraste SilO No
Alergia a alimentos SilO No Fecha de Nacimiento:
Alergia a Medicamentos SijO No '

Firma de la Enfermera

Folio:
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Anexo 4. Valoracion pre anestésica de enfermeria (continuacion).

Si No Comentarios
Ayuno Desde: [0) 0
Ojos - Lentes o) 0
Oidos - Aretes [0) 0
Alteraiones en la piel [0) 0
Ulceras por Presion 0 0
Otras Protesis [0) 0
STATUS MENTAL
o) Orientado o) Cooperador o) Agitado o) Ansioso
O  Desorientado O  Inconsciente O  Sommoliento (@) agresivo
VALORACION DEL LENGUAJE
QO Claro O Disfonico QO Problemas para deglutir O Afssico

(Q Evento reciente con difucultad para hablar

VALORACION FUNCIONAL
QO Limitaciones funcionales
O Requerimientos reciente de muletas / andadora

VALORACION PSICOSOCIAL
A la exploracion fisica muestra signos de abuso
Intervenciones de Educacion O si O No

(Intervenciones de educacion)
Factores que influyen en el timpo en quirofano

Indicar al familiar donde puede esperar y cuando regrese al cuarto

Informar a donde pasara despues de la cirugia

Orientacion sobre el manejo del dolor

(@) Foley QO Irigaciones continuas QO Vendas elasticas

O Apésitos O  Drenajes

Otros:

Fecha:
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Anexo 5. Lista de verificacion, protocolo universal de cirugia segura.

Nombre del paciente:

Procedimiento:

Fecha de nacimiento:

Fecha:

PREOPERATORIO

TRANSOPERATORIO

ANTES DE SALIR A
RECUPERACION

(Se verifica la
identificacion del
paciente, utilizando
nombre, fecha de
nacimiento y nlimero de
registro completos?

(Se encuentran
disponibles y
debidamente requisitados;
expediente clinico,
consentimientos
informados, examenes de
laboratorio y/o gabinete,
necesarios para el
procedimiento?

(Tiene el paciente
alergias conocidas?

(El paciente estd en
ayuno?

(Se administrd
medicamento pre
anestésico?

(Via aérea dificil?

(Hemoderivados
disponibles?

¢, ‘Se ha administrado
profilaxis antibidtica?

(Se encuentra marcado el
sitio a intervenir con tinta
indeleble?

(Se encuentran todos los
miembros del equipo
presentes?

(Se ha colocado el
monitoreo adecuado del
paciente?

(Se realiza la preparacion
y posicion adecuada?

Entre anestesiologo,
cirujano y enfermera
confirman verbalmente:
la identidad del paciente,
sitio quirurgico y
procedimiento a realizar

Prevision de eventos
criticos

Cirujano:

(Revisa cudles seran los
pasos criticos?

(Cuanto durara la
intervencion?

(Cuadl es la pérdida de
sangre prevista?

Anestesiologo:

(Realiza la revaloracion
antes de la induccion?

(Se present6 algiin

(El equipo de enfermeria confirma
verbalmente con el equipo
quirtrgico, nombre del
procedimiento realizado?

(Se realizd recuento de
instrumental, gasas, compresas y
agujas?

(Existen faltantes de instrumental y
textiles?

(Se efectud etiquetado de muestras
de patologia y laboratorio, con
lectura de etiqueta en voz alta?

El cirujano, anestesidlogo y equipo
de enfermeria revisan las
indicaciones concernientes a la
recuperacion y manejo del paciente

(Se presentaron eventos adversos?

N
<D




(El procedimiento
indicado coincide con n
el programado?

(El equipo y material
especifico necesario en el
transcurso de la cirugia se
encuentra en sala para su
uso?

(Circulante e
Instrumentista revisan:
resultados de los
indicadores de esterilidad
de instrumental, ropa
quirargica y consumible?

problema?

(Pueden visualizarse las
imagenes diagnosticas
escenciales durante la
cirugia?

Cirujano.

Personal de enfermeria.

Anestesiologo.
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Anexo 6. Formatos de consentimiento informado.

Carta de consentimiento informado para procedimiento

La norma oficial mexicana NOMO004-ssa3-2012 del expediente clinico, en su punto 10.1 en
adelante y la ley general de salud y demas relativas sustentan que usted tiene derecho a ser
informado mediante la carta de consentimiento en caso de un ingreso hospitalario, por lo
tanto, debe tomar la decision si estd de acuerdo a dicho procedimiento que menciona la
carta.

Yo.

Por medio de la presente, acepto 'y autorizo al médico, Dr.

Quien me ha explicado que es conveniente y/o necesaria en mi situacién que me sometan a
este procedimiento.

Autorizo a demads al personal de salud, clinico y médico del hospital para la atencién de
contingencias y urgencias derivadas del procedimiento atendiendo al principio de libertad
prescriptiva.

Me han explicado mediante esta carta de consentimiento bajo informacioén y la informacion
proporcionada por mi médico, el significado del procedimiento, los beneficios y los riesgos
inherentes al mismo. Respecto a la atenciéon por contingencias y/o urgencias posibles
relacionadas con el acto autorizado, he tenido la oportunidad de formular preguntas y
resolver mis dudas. Declaro asi estar debidamente informado en los términos de la
NORMA OFICIAL MEXICANA NOMO004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Fecha y hora:

Nombre completo del médico y firma:

Nombre completo del paciente y firma:

Nombre completo y firma del testigo:
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Carta de consentimiento informado para anestesia general.

La norma oficial mexicana NOMO004-SSA3-2012 del expediente clinico, en su punto 10.1
en adelante y la NOM 006-ssa3-2011 para la practica de anestesiologia y la ley general de
salud y demas relativas sustentan que usted tiene derecho a ser informado mediante la carta
de consentimiento en caso de un ingreso hospitalario, por lo tanto, debe tomar la decision si
estd de acuerdo a dicho procedimiento que menciona la carta de consentimiento bajo
informacion sobre los riesgos y beneficios esperados del procedimiento anestésico.

Yo.

Por medio de la presente, acepto y autorizo al médico anestesiologo.

Dr.

Quien me ha explicado que es conveniente y/o necesaria en mi situacién que me sometan a
este procedimiento.

Autorizo a demads al personal de salud, clinico y médico del hospital para la atencién de
contingencias y urgencias derivadas del procedimiento atendiendo al principio de libertad
prescriptiva.

Me han explicado mediante esta carta de consentimiento bajo informacion y la informacion
proporcionada por mi médico, el significado del procedimiento, los beneficios y los riesgos
inherentes al mismo. Respecto a la atencién por contingencias y/o urgencias posibles
relacionadas con el acto autorizado, he tenido la oportunidad de formular preguntas y
resolver mis dudas. Declaro asi estar debidamente informado en los términos de la
NORMA OFICIAL MEXICANA NOMO004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO, y
LA NOM 006-SSA3-2011 PARA LA PRACTICA DE ANESTESIOLOGIA.

Fecha y hora:

Nombre completo del médico y firma:

Nombre completo del paciente y firma:

Nombre completo y firma del testigo:
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Anexo 7. Registro de enfermeria.

FECHA | HORA

PULSO | RESP. | T/A

DOLOR

OBSERVACIONES

RAYOS X

DESTROXTIS

PVC

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO:
FOLIO:

CIRUJANO:
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Registro de enfermeria (continuacion).

REGISTRO EXCLUSIVO DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS HORA | FECHA MEDICAMENTOS HORA | FECHA
BALANCE HIDRICO
FECHA:
HORARIO L. ORALES PARENTALES CANTIDAD | HORARIO | L. EXCRETADOS | CANTIDAD
TOTAL: TOTAL

BALANCE:
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Registro de enfermeria (continuacion).

Operacion practicada:

Fecha: Hora: Cirujano:
Sonda: Drenaje:
Implantes: Protesis:
Otros:
Suturas: Peritoneo: Musculo: Aponeurosis:
Tejido celular: Piel: Grapas:
Pieza quirtrgica
Espécimen: Transoperatorio:
Numero de frascos: Definitivo:
Enfermera especialista: M: V: N:
Instrumental extra:
Observaciones:
REGISTRO DE TEXTILES FECHA:
Compresas Gasas Gasas simples Cotonoides Otros
l.er l.er l.er l.er l.er
Esp. | Cir. Esp. Cir. Esp. Cir. Esp. Cir. Esp. Cir.
2da 2da 2da 2da 2da
3ra 3ra 3ra 3ra 3ra
Total Total Total Total Total
Cuenta
correcta

46



Registro de enfermeria (continuacion).

Presion
Pulso | Temp. | arterial | Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora

150

140 40
130

120 38
110

Resp. | 100 37
60 90

50 80 37
40 70

30 60 36
20 50

10 40 35
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Registro de enfermeria (continuacion).

VALORACION POST-ANESTESICA DE ALDRETE MODIFICADA

Al Ala 1 2 3 4 5 6 7
CRITERIO llegar hora hora | hora | hora | hora | hora | hora [ hora
Estado de Conciencia
Completamente despierto y capaz de
contestar 2
Responde o despierta al ser llamado
No responde al estimulo auditivo 0
Actividad muscular
Movimientos voluntarios al ordenarselo Sa02 Al llegar:
4 extremidades. 2
Movimientos voluntarios al ordenérselo
2 extremidades. Sa02 Al salir:
Completamente inmovil. 0
Respiracién .

P Oxigeno:
Respiraciones amplias y capaz de toser 2 Litros
Respiraciones limitadas y/o disnea .

A e d o 0 Mascarilla
pnea a falta de respiracion espontanea Catéter:
Circulacién Ventilacion Mecanica
Presion arterial +/- 20% del nivel pre
anestésico 2 Enfermera:
Presion arterial +/- 21- 49% del nivel
pre anestésico 1 T™:
Presion arterial +/- 50% del nivel
pre anestésico 0 TV:
Color TN:
Mucosas sonrosadas 2
Paélido, Ictérico 1
Cianotico 0
Sangrado Sitio Quirirgico
No evidencia de sangrado activo 0 ml 2
Poco moderado Drenaje 0 - 50 ml
Moderado a excesivo >50ml 0
Niuseas y Vémitos
No evidencia de nauseas y vomitos 2
Presencia de nauseas Firma y Nombre de
Presencia de néuseas y vomito 0 Anestesiologo
Dolor
Ausencia del dolor 2
Nota:
Dolor moderado (Escala 4-7) Mantener informado al médico
si la ponderacion
Dolor Severo (Escala 4-7) 0 no aumenta de 14
TOTAL
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Anexo 8. Bitacora de inventario.

INVENTARIO DE SALA DE OPERACIONES

Mes:

M

2 | Mesa mayo con charola

2 Mesa riiion

2 | Mesa pasteur

2 Porta suero

2 Banco de altura

2 | Bancos giratorios

2 Porta cubeta con cubeta

1 | Ports palangana

2 | Pierneras con soporte

2 | Braceras con soporte

1 Electrocauterio

1 | Mesa de operaciones

1 | Estetoscopio

1 | Maquina de anestesia con
monitor

2 | Mangos de laringoscopio

4 | Hojas de laringoscopio

2 Tomas de aire

2 | Tomas de oxigeno

1 Carro de traslado

Responsable del turno
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Anexo 9. Reporte de mantenimiento.

Solicitud de mantenimiento.

Descripcion del problema y/o falla:

Departamento que solicita mantenimiento:

Fecha y hora:

Descripcion de mantenimiento realizado:

Firma del Solicitante

Firma de mantenimiento
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Anexo 10. Lista de material de consumo.

Lista de material de consumo.

Cirugia:

Paciente:

Enfermero circulante:
Enfermera especialista:
Meédico cirujano:

Medico anestesiologo:

Sala de operaciones:

Dependencia:
Folio:

Fecha y hora:

Cantidad | Descripcion de material de consumo

Devolucion

Firma de cirujano

Firma de anestesidlogo
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Anexo 11. Solicitud de instrumental.

Solicitud de instrumental.

Cirugia:

Paciente:

Enfermera especialista:
Enfermera de CEyE:
Meédico cirujano:

Sala de operaciones:

Dependencia:

Folio:

Fecha y hora:

Cantidad | Descripcion de instrumental y equipos.

Devolucion

Enfermera que entrega instrumental sucio:

Enfermera que recibe instrumental en CEyE:
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Anexo 12. Rotulos de instrumental quirurgico.

Equipo de cirugia menor.

1 Charola

Pinzas Kelly curvas

2 Pinzas forester rectas

Pinzas herinas

2 Porta agujas

Separadores farabuef

2 Pinzas babcock

Pinzas de diseccion c/d y s/d

4 Pinzas Allis

Rinon metalico

2 Pinzas Kelly rectas

Mango de bisturi # 4

4 Pinzas mosco curvas

Mango de bisturi # 3

1 Tijera mayo

Tijera metzembaum

Equipo de cirugia laparoscopica

1 Contenedor Pinzas babcock # 10
1 Tijera metzem Pinza babcock # 5

1 Pinza merylan Pinza intestinal curva
1 Pinza grasper Pinza intestinal curva
1 Pinza mixter Gancho

1 Pinza extractora Lente de 10 mm, 0°
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Anexo 13. Técnica quirurgica de apendicectomia por laparoscopia.

Técnica Quirurgica

Nombre de la cirugia: Apendicetomia por Anestesia: General
laparoscopia

Obietivo Extirpar el apéndice cuando presenta una infeccion aguda para
ivo: . . o
) prevenir la ruptura y prevenir la peritonitis.

ROPA QUIRURGICA:

Sabana rifion, panos de secado de manos, batas quirtirgicas, sabana podalica, sabana cefalica,
campos quirdrgicos, sabana hendida.

INSTRUMENTAL: SUTURAS: MATERIAL
) ' ' CONSUMIBLE:
Equipo de cirugia menor Dependeré a la eleccion del
médico cirujano. Trocares de 5 y 10 mm, bolsa

Equipo de laparoscopia para extraccion, aguja de

veress, guantes quirirgicos,
gasas, compresas, hojas de
bisturi, tubo de aspiracion,
lapiz de electrocauterio, jeringa
de 10ml, drenajes y sondas.

CIRUJANO INSTRUMENTISTA

1. Realiza incision peri umbilical Proporciona mango de bisturi #7 con
aproximadamente de 2.5 cm. hoja #15

2. Realiza neumoperitoneo con | Proporcionar aguja de veress
una presion intraabdominal de 12 a
15 mmHg

3. Introduccion de primer Proporcionar punzén y a
trocar continuacion trocar de 10mm

4. Introduccién de lente Proporcionar lente de eleccion de
(endocamara) de Smm y/o 0° cirujano

5. Accede cavidad abdominal y
realiza exploracion (laparoscopia)
principalmente en colon derecho,
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ileon terminal, genitales femeninos
segun sea el caso, higado,
vesicula.

6. Colocacion de 2 trocares mas en
fosa iliaca derecha y en region
supra pubica

Proporcionar punzén y
posteriormente trocares de Smm

7. ldentificacion y exposicion de
apéndice y meso apéndice

Proporcionar pinza a traumatica

8. Visualizacion y seccion de vaso de
meso apéndice

9. Ligadura de la base apendicular
con sutura o similar

Proporcionar gancho de cauterizacion

10. Corte

11. Exteriorizacion del apéndice

Proporcionar bolsa para extraccion

Tiempo séptico, cambio de guantes de cirujano y ayudante.

12. Verificacion datos de sangrado y
lavado de cavidad peritoneal

Irrigacion con solucion de cloruro de
sodio al 9%

13. Revision de cavidad

Verificacion y conteo de textiles

14. Extrae trocares

Desconexion de aditamentos

15. Cierre de aponeurosis

Proporciona porta agujas mayo hegar
y sutura de eleccion (absorbible) y
tijera mayo

16. Cierre de piel

Proporciona porta agujas mayo hegar
y sutura de eleccion y tijera mayo

Se cubre heridas con material de eleccion y/o con el que se cuenta, se da por
terminado procedimiento quirtrgico.
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