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LGAC Gestion y sustentabilidad del cuidado

Presentacion:

Introduccién: La incidencia de tratamiento quirargico en personas con problemas de salud en el
abdomen ha ido en incremento, a nivel mundial, nacional y local. En el estado de Puebla las cirugias mas
frecuentes de abdomen son cesareas, apendicetomias, colecistectomias y hernioplastias. Estos datos
reflejan la importancia de otorgar cuidados seguros y de calidad, mediante la correcta aplicacién de
normas y procedimientos. Objetivo general: Elaborar un instrumento técnico normativo que guie las
intervenciones de instrumentacion quirdrgica de las enfermeras encargadas del cuidado peri operatorio
para evitar la variabilidad de las técnicas quirurgicas de abdomen, en un hospital comunitario de segundo
nivel. Marco normativo: Las intervenciones de la enfermera especialista que se describen en el presente
manual, se apegan a los lineamientos y normas que rigen la profesion de enfermeria y con fundamento en
los conocimientos técnicos, cientificos y humanisticos. Denominacion del procedimiento. El manual
esta estructurado para una facil complementacion de los procesos, en el que se enlistan los tiempos
quirargicos, el material a utilizar y los responsables en cada etapa. Flujogramas. Al final de cada técnica
quirdrgica se presenta un diagrama de flujo, que permite una representacion visual de los pasos y acciones
durante el proceso peri operatorio.
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Introduccion.

En la actualidad la incidencia de tratamiento quirdrgico ha ido en incremento, de acuerdo con
algunos autores a nivel mundial se realizan 234 millones de cirugias; a nivel nacional las
intervenciones quirdrgicas son un componente esencial de la atencion sanitaria, alcanzando un total
de 3,303,377 intervenciones del afio 2015 al primer bimestre 2019, con una tasa de incremento
promedio anual de 1.7 %. En Puebla se efectuaron 142,125 cirugias en el mismo periodo, en la
Jurisdiccion sanitaria No. 9 Tepexi de Rodriguez se reportaron 24,317 intervenciones y en el
Hospital Comunitario de Acatzingo se realizaron 1834 cirugias, siendo las mas frecuentes cesareas,
apendicetomias, hernioplastia y colecistectomias (Direccion de Salud Pablica y Vigilancia
Epidemioldgica, 2019).

Estudios recientes ponen de manifiesto que el 25 % de las personas que requieren tratamiento
quirdrgico pueden presentar complicaciones debido a errores técnicos, originando discapacidad o
incremento en la estancia hospitalaria. Destacan que mas de la mitad de los eventos adversos pueden
ser evitables mediante la implementacién de estrategias sustentadas en la literatura
cientifica que estandaricen los cuidados transoperatorios. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2018).

De acuerdo con la OMS (2009), la seguridad es un principio fundamental en la atenciéon del
paciente y un componente critico en la gestion de calidad, en la que interviene una amplia gama de
medidas relativas a la atencion segura del paciente quirdrgico, a través de una correcta aplicacion de
normas y procedimientos por la enfermera especialista. De hecho, los manuales de procedimientos
tienen un papel fundamental en la practica profesional, particularmente para garantizar la seguridad

en la atencion del paciente quirdrgico, dado que al estandarizar los procesos se reduce el error



humano, minimiza la variabilidad de los procedimientos, técnicas quirargicas y define las tareas del
personal de quiréfano (Castillo, 2017).

Un manual de procedimientos es un documento formal en donde se concentra informacién, con
base a la revision de la literatura. Es una herramienta Gtil para lograr los objetivos de la seguridad del
paciente quirargico, en el manual se describen las actividades y recursos materiales para facilitar la
ejecucion de los procesos a través de una serie de pasos claramente definidos, que permiten ser
realizados correctamente, para disminuir la probabilidad de error, omision o accidente (Guia Técnica
para la Elaboracion de Manuales, 2013).

El presente Manual de Procedimientos en Técnicas Quirdrgicas de Abdomen, se elaboré con
apego a los lineamientos que establece el Marco Normativo de la Secretaria de Salud 2013. Estéa
dirigido al personal de quiréfano y contiene de forma ordenada las actividades a desarrollar en las
cirugias mas frecuentes de abdomen.

1.1 Objetivo General.

Elaborar un instrumento técnico normativo que guie las intervenciones de instrumentacién
quirargica de las enfermeras encargadas del cuidado peri operatorio para evitar la variabilidad de
las técnicas quirtrgicas de abdomen, en un hospital comunitario de segundo nivel.

1.2 Objetivos Especificos.

= Describir las técnicas quirargicas actuales de las cirugias de abdomen ceséarea,
colecistectomia, apendicetomia y hernioplastias contenidas en el manual con el fin de
disminuir la variabilidad.

= |dentificar el material y equipo necesario para cada técnica, para evitar tiempos perdidos.

= Determinar el uso del manual para que sirva de guia al personal operativo del area quirdrgica

mediante la difusion.



Capitulo 11
Marco Normativo.

De acuerdo con la Comision Permanente de Enfermeria el perfil profesional es la conjuncion del
dominio disciplinar resultado de formacion académica y el grado de competencia para el ejercicio
laboral, traducido en una categorizacion de funciones, intervenciones y acciones que puede realizar
la enfermera especialista de nivel superior (Secretaria de Salud, Perfiles de enfermeria, 2005) .

Las intervenciones que aplica la enfermera especialista deben desempefiarse de manera
competente y con base en fundamento de conocimiento técnico, cientifico y humanistico, basado en
el marco normativo que determina los ordenamientos juridicos-administrativos vigentes, que
sustentan y regulan los procedimientos para el actuar de los especialistas de enfermeria quirdrgica en
una institucion hospitalaria, (Norma Oficial Mexicana 019 SSA3-2013). Por lo antes descrito la

enfermera especialista:

e Eslaresponsable de otorgar el cuidado peri operatorio a los pacientes sometidos a
procesos quirdrgicos, debe ser Licenciada en Enfermeria y contar con cédula de
especializacion tal como lo enmarca la Norma Oficial Mexicana 019 SSA3-2013.

e Desempefiara la profesion bajo los principios éticos fundamentales, encaminados a
restablecer la salud de la persona con base al conocimiento y con respeto a la dignidad
humana con responsabilidad y bajo los principios de beneficencia no maleficencia,
justicia y autonomia, como lo establece el Cédigo de Etica para las Enfermeras y
Enfermeros de México (2001).

e Esresponsable de registrar las acciones de cuidado, con informacion, completa, concisa,

apropiada y veraz acerca del cuidado del paciente, siguiendo las normas institucionales y



con apego a lo que establece la Norma Oficial Mexicana 004 SSA3-2012 del expediente
clinico.

Llevaré acabo medidas para la prevencion y control de infecciones del sitio quirargico
como lo enmarca la Guia de Préactica Clinica IMSS-827-18, Prevencion y diagnostico de
la infeccidn del sitio quirurgico.

Implementara las medidas necesarias durante el peri operatorio, con el fin de dar
cumplimiento a los indicadores de calidad para la seguridad del paciente, tal como lo
plantea la Comision Permanente de Enfermeria en el catlogo nacional de Planes de
Cuidados de Enfermeria (2012).

Llevaré a cabo las medidas necesarias para el manejo y clasificacion correcta de los
residuos peligrosos-biologico-infecciosos. Asi mismo realizara la clasificacion y manejo
de los tejidos, 6rganos y partes que se extirpen o remuevan durante la cirugia y que son
manipulados directamente por el profesional de enfermeria quirtrgico, como lo especifica
la Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002.

El profesional de enfermeria responsable de brindar cuidados al paciente; que se
encuentra vulnerable durante el periodo transoperatorio, se debera guiar con principios
morales, deberes y obligaciones para su buen desempefio, protegiendo su integridad ante
cualquier afectacion ocasionada por mala practica de cualquier miembro de la salud, como
lo marca el articulo cuarto del Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros de
México (2001).

Llevara a cabo intervenciones preventivas para la seguridad del paciente quirurgico,
fortaleciendo, promoviendo y reforzando acciones especificas que permitan minimizar los

riesgos que pongan en peligro la vida y el bienestar del mismo, como lo estipula la Guia



de Préctica Clinica IMSS-676-13, intervenciones preventivas para la seguridad en el
paciente quirargico (2013).

e El actuar del profesional de enfermeria estara regido bajo las normas y lineamientos que
establece la Ley General de Salud.

2.1. Denominacion del Procedimiento.

1. Técnica quirdrgica de cesarea.

2. Técnica quirurgica de colecistectomia.

3. Técnica quirdrgica de apendicetomia.

4. Técnica quirdrgica de hernioplastia umbilical.

5. Técnica quirargica de hernioplastia inguinal.

2.2 Alcance.
Este manual esté dirigido al personal de enfermeria que se encuentra laborando en el area de

Quirofano de un hospital comunitario de segundo nivel.



Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha
Facult,ad de Enfermer_lg ] vVersion
Secretaria de Investigacion y Titulo: Manual de
Estudios de Posgrado Procedimientos Quirargicos
Programa Académico para Cesarea. Péagina:
Especialidad de Enfermeria

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | V. Area de Aplicacion: Quir6fano.

V1. Descripcion del Procedimiento:
La Cesarea es un Procedimiento Quirurgico que permite la extraccion del feto a traves de la

pared abdominal, indicada cuando existe dificultad para un nacimiento por via vaginal.

VII1. Responsables:
Subjefe de Enfermeras, Jefe de Enfermeras, Enfermera Especialista, Enfermera General.

VII1. Politicas y/o Normas de Operacion:

Norma Oficial Mexicana 019 SSA3-2013, para la Préctica de Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

Norma Oficial Mexicana 004 SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Codigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México, 2001.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirdrgico.

Guia de Practica Clinica IMSS-048-08, Reduccion de la frecuencia de operacion cesérea, 2014.

IX. Documentos de Referencia:

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirurgico.

Alianza mundial para la seguridad del paciente. Segundo reto mundial por la seguridad del
paciente, 2008.

X. Glosario:

Asepsia: Ausencia de gérmenes que pueden provocar una infeccion.

Cesarea: Procedimiento quirurgico que permite la extraccion del feto a traves de la pared
abdominal, indicada cuando existe dificultad para un nacimiento por via vaginal.

Incision: Corte hecho en un cuerpo o una superficie con un instrumento cortante o agudo.




Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

XVIII.
XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos -
P Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Verificacion | Enfermera e Programacién | e Visita preoperatoria Programacion
de Cirugia. quirdrgica quirdrgica. e Desinfeccion inicial de | quirurgica
la sala
e Verificael
funcionamiento de los
aparatos electros
médicos.
Preparacion Ropa: Solicitud de material a la Vales o libreta
de material y 1 Bulto de cirugia | Central de Equipos y de control de
equipo. general: Esterilizacion (CEYE). acuerdo a la
1 Envoltura institucion.

sencilla.

1 Envoltura doble.
1 Sabana rifion.

1 Sabana
podalica.

1 Sabana cefalica.
6 Campos.

4 Batas.

4 Toallas.

Ropa extra:

2 Batas.

6 Campos.

Instrumental:
1 Equipo de
Cesarea:

2 Mangos de
bisturi No. 4




Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

XVIII.
XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos .
Responsable Materiales XVII. Actividades DogJI;r\lznto

Etapa 1 Preoperatorio

Preparacion | Enfermera 2 Tijeras mayo recta Solicitud de material a | Vales o libreta
de material y | quirdrgica. 17 cm. la Central de Equipos y | de control de
equipo. 2 Tijera mayo curva Esterilizacién (CEYE). | acuerdo a la

17 cm. institucion.

1 Tijera metzenbaum

curva 18 cm.

2 Diseccion con
dientes estandar 20
cm.

2 Diseccion sin
dientes estandar 20
cm.

1 Diseccion rusa 20
cm.

3 Porta agujas.

1 Separador farabeuf
grande.

1 Retractor abdominal
doyen 48x105x280
mm.

1 Retractor abdominal
doyen 48x135x280.

4 Pinzas para
peritoneo faure curva
20.5cm.

4 Kocher recta 20
com.

4 Kocher curva 20 cm.
4 Rochester-Pean
curvas 18.5 cm.




Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a traves de una incision en el abdomen.

XVIIL.
XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos .
P Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Preparacion | Enfermera 4 Hemostatica fina Solicitud de material a | Vales o libreta
de material y | quirdrgica. curva halsted-mosquito | la Central de Equipos | de control de
equipo. 12.5cm. y Esterilizacion acuerdo a la
4 Hemostaticas fina (CEYE). institucion.
recta halsted-mosquito
12.5.

3 Porta esponjas de
cheron 24 cm.

6 Porta esponjas de
foerster-ballenger recto
de 24 cm.

2 Pinzas allis 20 cm.

4 Pinzas allis 15.5 cm.
6 Pinzas herinas o de
campo.

Material:

Material consumible y
de esponjeo, guantes
para cirujano, gasas sin
trama, gasas con trama,
compresas, solucion
fisiologica, guantes
desechables, perilla,
jeringa asepto,
yodopovidona espuma,
yodopovidona solucion
o0 duraprep, hojas de
bisturi, 1apiz de electro
bisturi.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

e kS S ST XVII. Actividades Do)él\J/rLlelrlltO
Responsable Materiales :
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Preparacion | Enfermera Suturas: Solicitud de materiala | Vales o
de material y | quirdrgica. Absorbibles y no la Central de Equipos y | libreta de
equipo. absorbibles: Esterilizacion (CEYE). | control de
crémico 1, crémico 2-0, acuerdo a la
vicryl 1, 2-0, dermalon institucion.
2-0.
Ingreso del Enfermera e 1Bultodecirugia |Ayuda a colocar a la
paciente a la | quirdrgica. mayor. paciente en posicion
sala de e 1Equipo de decubito dorsal,
cirugia. Enfermera cesarea. cuidando la compresion
circulante. e Material del lado derecho, para
consumible. evitar que el dtero
e Material de comprima la cava y la
esponjeo. aorta causando
e Suturas. hipotension.
e Apertura de bultos | Abre el bulto de ropa e
estériles. instrumental con
técnica estéril y coloca
el material de esponjeo,
instrumental, suturas e
instrumental individual
en la mesa rifién.
Lavado de Enfermera e Cepillo. Realiza  lavado  de | Ver apéndice
manos quirurgica. e Agua. manos quirurgico. B. Lavado de
quirdrgico. e Jabon. manos

quirdrgico.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

e kS S ST XVII. Actividades Do)él\J/rLlelrlltO
Responsable Materiales :
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Vestido de Enfermera e Bata quirurgica. Se seca las manos y Ver apéndice
bata quirdrgica. e Guantes para coloca bata y guantes | C. Secado de
quirdrgica y cirujano. con técnica estéril. manos.
calzado de Ver apéndice
guantes D. Colocacion
estériles. de bata
quirurgica con
técnica estéril.
Arreglo de e Mesa rifion. Coloca el material e | Ver apéndice
mesa mayo y e Mesa mayo. instrumental en las | E. Preparacion
mesa rifion. e 1 bulto de cirugia mesas de acuerdo al | de mesa rifion
mayor. orden de uso. y mesa mayo.
e 1 equipo de
cesarea.
e Material
consumible.
e Material de
esponjeo.
e Suturas.
Asiste enel | Enfermera e Batas quirtrgicas. | Coloca  batas  y | Ver apéndice
vestido y quirurgica. e Guantes para guantes con técnica | F. Vestido de
calzado de Equipo cirujano. estéril. bata y calzado
guantes del quirurgico. de guantes con
cirujano y Enfermera técnica
ayudantes. circulante. asistida.
Conteo Enfermera e Instrumental. Realiza conteo en | Ver apéndice
inicial de quirurgica. e (Gasas. conjunto con la | G. Formato de
gasas, e Compresas. circulante en voz alta. | Cirugia
compresas e | Enfermera Segura.
instrumental. | circulante.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a traves de una incision en el abdomen.

e kS S ST XVII. Actividades Do)él\J/rLlelrlltO
Responsable Materiales :
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Inicia con la | Enfermera e Pozuelo con gasas | Proporciona: Pozuelo
asepsia de la | quirdrgica. cubiertas con con gasas cubiertas
piel, previo yodopovidona con yodopovidona
marcaje Primer solucion. solucién y una pinza
quirurgico. ayudante. e Pinza foerster o foerster o duraprep.
Delimitacion ° Duraprep_
del area
quirdrgica.
Vestido Equipo e Sabana podalica. Proporciona: Ropa
quirdrgico quirdrgico. e Sabana cefélica quirdrgica por orden
del paciente. e 4 campos. de uso, asi como el
e Sabana hendida. material que sujetaran
e 4 pinzas herinas o con pinzas de campo.
de campo.
e Manivelas.
e Tubo de succion.
e Céanula yancauer
conectada y con la
oliva sujetada.
e 2 compresas.
Tiempo e Formato de Cirugia | Participa en la | Ver apéndice
fuera. Segura. verificacion de la | G. Formato de
cirugia segura. Cirugia
Segura.
Cierre de e Mesa mayo. Se coloca en posicion | Ver apéndice
circuito. e Mesa rifidn. (frente al cirujano) y | H. Posicién
acerca la mesa mayo y | del equipo
mesa rifidn para el | quirdrgico.
cierre  del circuito
estéril.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

XVIIL.
XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos e
P Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Corte 0 Enfermera Mango de bisturi Tendra a la mano una
incision. quirdrgica. No. 4 pinza de diseccion con
Hoja de bisturi No. | dientes para que el
Cirujano. 20. cirujano verifique la
Pinza de diseccion | eficacia de la anestesia
Primer con dientes. raqu,dea.
ayudante. Separadores Proporciona mango de
Farabeuf. bisturi para incision
media 0 tipo

Pinzas Kelly curvas.

Pfannenstiel, lo retira
posterior a la incision y
lo coloca en el lugar de
retorno.

Prepara segundo mango
de bisturi No, 4 con
hoja 21 o electro bisturi,
para profundizar la
incisibn  hasta  los
masculos  rectos, se
proporcionara al primer
ayudante los
separadores  Farabeuf
para la retraccion de la
piel y tejido celular
subcutaneo.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

e kS S ST XVII. Actividades Do)él\J/rLlelrlltO
Responsable Materiales :
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Hemostasia. | Enfermera Pinzas kelly. Prepara pinzas kelly
quirdrgica. Lapiz de electro curvas para hemostasia
bisturi. de vasos sangrantes.
Cirujano. Tijera metzenbaum. Tendra a la mano
Compresa. pinzas kelly para la
toma del peritoneo,
traccionarlo y hacer
una pequefia incision
entre las pinzas vy
ampliar la incisién
peritoneal.
Exposicion. | Enfermera Retractor doyen. Proporciona valva para
quirurgica. Céanula de que el cirujano la lleve
aspiracion. hacia abajo (direccion
Cirujano. Jeringa asepto. al pubis) y apartarla del
Tijeras utero. Proporciona
metzenbaum. diseccion sin dientes y
Bisturi. tijera Metzenbaum para
Compresa. incidir el peritoneo
visceral que estd en
contacto con el
segmento uterino
inferior, para evitar

lesion vesical.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
¢ ‘meri Titulo: Mapual de \Versién
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos

Responsable

ea el XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 2 Transoperatorio

Diseccion. Enfermera e Segundo bisturi. Prepara la Canula de
Quirurgica. e Tijeras Succién y proporciona

metzenbaum. al cirujano el segundo

Cirujano. e 2pinzasrochester. | bisturi, para  una

e Perilla. pequefia incision en el

e Tubo de succion. Utero y profundizarla

o Catéter flexible. con tijeras metzenbaum

e Compresas. con punta roma 0 con

los dedos, para evitar
lesion del Feto. En este
momento el ayudante
aplica presién sobre el
abdomen superior
mientras el cirujano
toma la cabeza del bebe
y la extrae del utero y lo
coloca en el abdomen
de la madre.

Proporciona la perilla
para realizar aspiracion
de  secreciones. El
primer ayudante estara
aspirando el liquido
amnidtico durante
extraccion.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

AL BIEREE | 200 AU NEeUe XVII. Actividades Do)él\J/r:llelﬁto
Responsable Materiales :
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Diseccion. Enfermera e Pinzas Rochester. Proporciona dos pinzas
Quirdrgica. e Tijera metzenbaum. | rochester para pinzar el
o e Perilla. cordon  umbilical 'y
Cirujano. e Canulade tijeras  metzenbaum
_ aspiracion. para  seccionar el
Primer cordon.
ayudante. Entregan al  recién
nacido al equipo de
reanimacion, realiza
nuevamente aspiracion
de secreciones en caso
necesario.
Enfermera e Pana. Coloca pana para la
quirurgica. extraccion de placenta 'y
la pasa al lugar de
retorno de la mesa rifion
0o la deposita en el
contenedor amarillo.
Sutura. Enfermera e Pinza foerster. Prepara  pinzas de
quirirgica. | e Pinzas allis. foerster o Allis, para
_ e Diseccion sin que el cirujano tome los
Equipo. dientes. bordes del (tero para
QuIrurgico. 1 e Diseccién con evitar la maceracion de
‘ dientes. la incision  uterina
(I:Ei?cﬁrlgnet? e Porta agujas. durante el cierre, realiza
e Suturas. revision, extrae
e Tijeras mayo. coagulos.
e Separadores

farabeuf.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

XVIII.
XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos -
P Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Sutura. Enfermera e Pinza foerster. En conjunto con la | Ver apéndice
quirdrgica. e Pinzas allis. enfermera  circulante, | I. actividades
e Diseccion sin realiza recuento de | dela
Equipo dientes. gasas, compresas e | enfermera
quirurgico. | ¢ Diseccion con instrumental, antes de | Circulante.
dientes. iniciar el cierre e
E_nferlmera e Porta agujas. informa  al  equipo
circulante. e Suturas. quirdrgico si la cuenta
e Tijeras mayo. esta completa o no.
e Separadores Proporciona porta
farabeuf.

agujas con cromico del
1 'y diseccion sin
dientes para la incision
uterina que sera
realizada en dos planos
con puntos continuos.
Si  es necesario se
tendra lista la sutura o
lapiz de electro bisturi
para hemostasia de
vasos sangrantes.
Prepara porta agujas
con cromico 2-0 para
reperitonizacion de la
vejiga (actualmente si
no se realiza no hay
evidencia documentada
que reporte
complicaciones, por el
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a través de una incision en el abdomen.

XVIII.
AlVEtapasiiAy. L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Sutura. Enfermera e Pinza foerster. cierre del peritoneo).
quirdrgica. e Pinzas allis. Para el cierre de
_ e Diseccion sin aponeurosis 'y musculo
Equipo dientes. se prepara Vicryl del 1.
quirurgico. e Diseccion con Si el cirujano lo
dientes. requiere se  prepara
E?Iirlg]netr: e Porta agujas. crémico para el tejido
e Suturas. celular subcutéaneo.
e Tijeras mayo. Proporciona porta
 Separadores agujas con nylon 2-0
farabeuf. para el cierre de piel. La
tijera Mayo se
proporcionara al primer
ayudante, para el corte
de la suturas.
Etapa 3 Post operatorio
Limpiezade | Enfermera e Compresa himeda. | Limpia y cubre la
la herida quirdrgica. e Compresa seca. herida con una
quirurgica. _ compresa himeda vy
Primer seca para retirar la
ayudante. lenceria quirdrgica.
Cubre la Enfermera o (Gasas. Coloca gasa y aposito
herida. quirurgica. e Aposito transparente en herida
transparente. quirurgica.
Enfermera

circulante.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Cesarea.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Extraccion quirdrgica del feto a traves de una incision en el abdomen.

X1V. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 3 Post operatorio

Preparaciéon | Enfermera Instrumental. Redne instrumental
y lavado de | quirlrgica. Agua. utilizado en la cirugia.
instrumental. Jabén enzimatico. Realiza lavado, secado
Enfermera y armado del equipo,
circulante. para entrega a la
Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE).
Visita post Enfermera Expediente. Realiza visita Post
operatoria. quirdrgica. operatoria para
verificar:
= Estado del
paciente.
= Herida
quirurgica.
= Sangrado.

= Drenajes.




Flujograma de Cesérea.

20

< Cesarea. >

Vi

Desinfeccion inicial y verificacion de equipos.

v/

Apertura de bultos.

v

Lavado de manos

v

Prepara instrumental y material en mesas
mayo Y rifién para procedimiento.

!

Realiza cuenta de instrumental, gasas y
compresas en conjunto con la circulante
Proporciona material para asepsia (Duraprep).

\!

Inicia incision por planos

Primer Mango de bisturi, Segundo mango de
bisturi, tijera metzenbaum, retractor Doyen.

J

Extrae al recién nacido y la placenta.

Perilla, pinzas Rochester,

Si

v

tijeras metzenbaum, pana.

Realiza revision de cavidad uterina.

Compresa, pinza.

2

Realiza cuenta de gasas, compresas
e instrumental, con la circulante.

¢Cuenta

Inicia cierre por

No

completa?

Busqueda exhaustiva de material
faltante.

planos anatémicos.

Vi

Se proporciona suturas,
porta agujas y tijera mayo.

Prepara material para
limpieza v cubrir la herida.

Recuento de gasas, compresas e
instrumental.
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Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha
Facult,ad de Enfer_mer.lla ] vVersion
Secretaria de Investigacion y Titulo: Manual de
Estudios de Posgrado Procedimientos Quirargicos
Programa Académico para Colecistectomia. Pagina:
Especialidad de Enfermeria

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | V. Area de Aplicacion: Quir6fano.

V1. Descripcion del Procedimiento:
La Colecistectomia conciste en extirpar la vesicula biliar distendida e inflamada como resultado

de la obstruccion.

VII1. Responsables:
Subjefe de Enfermeras, Jefe de Enfermeras, Enfermera Especialista, Enfermera General.

VII1. Politicas y/o Normas de Operacion:

Norma Oficial Mexicana 019 SSA3-2013, para la Préctica de Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

Norma Oficial Mexicana 004 SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Codigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México, 2001.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirdrgico.

Guia de Practica Clinica IMS-710-14, Intervenciones de enfermeria en la atencién del adulto

con colelitiasis y colecistitis crénica agudizada.

IX. Documentos de Referencia:

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirurgico.

X. Glosario:
Colecistitis: Inflamacion de la vesicula por una obstruccion de los conductos biliares.
Aponeurosis: Vaina fibrosa que separa los musculos o los fija a los huesos.

Incision: Corte hecho en un cuerpo o una superficie con un instrumento cortante o agudo.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XVIII.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Verificacion | Enfermera e Programacion | e Visita preoperatoria Programacion
de Cirugia. | quirGrgica quirdrgica. e Desinfeccidn inicial de | quirdrgica.
la sala
e Verificael
funcionamiento de los
aparatos electros
médicos.
Preparacion Ropa: Solicitud de material a la Vales o libreta
de material y 1 Bulto de cirugia | Central de Equipos y de control de
equipo. general: Esterilizacion (CEYE). acuerdo a la
1 Envoltura institucion.

sencilla.

1 Envoltura doble.
1 Sabana rifion.

1 Sabana
podalica.

1 Sabana cefalica.
6 Campos.

4 Batas.

4 Toallas.

Ropa extra:

2 Batas.

6 Campos.

Instrumental:
Equipo de
Colecistectomia:
2 Mangos de
bisturi No. 4

2 pinzas foerster
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XVIII.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Preparacion | Enfermera de 18 cm. Solicitud de material a | Vales o libreta
de material y | quirdrgica. 4 Pinzas rochester- la Central de Equipos y | de control de
equipo. pean de 14 cm. Esterilizacion (CEYE). | acuerdo a la
4 Pinzas rochester institucion.
pean 20 cm.
6 Pinzas kelly curvas
12.5 cm.

6 Pinzas allis 19 cm.
2 Pinzas babcock 20
cm.

6 Pinzas herinas o de
campo.

6 Pinzas mosco curva.
4 Pinzas angulo de 17
cm.

2 Pinzas mixter de 17
cm.

2 Pinzas randall.

1 Pinza de diseccion
con dientes 20 cm.

1 Pinza de diseccion
sin dientes 20 cm.

2 Pinzas de diseccién
con dientes y sin
dientes de 25 cm.

2 Pinzas adson con
dientes y sin dientes.
1 Tijera metzenbaum
curvas.

1 Tijera mayo recta.
1 Tijera mayo curva.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XVIII.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales Clave

Etapa 1 Preoperatorio

Preparacion | Enfermera 2 Separadores farabeuf. | Solicitud de material a | Vales o libreta

de material y | quirdrgica. Separadores deaver. la Central de Equipos | de control de
equipo. Separadores harrington. |y Esterilizacion acuerdo a la
Dilatadores de bakes. (CEYE). institucion.
Separador de liston.
Valva doyen.

Cénula yancauer.

Material:

Guantes para cirujano,
gasas simples, gasas
con trama, compresas,
solucion fisiologica,
guantes desechables,
jeringa asepto, penrose
de %, sonda de
alimentacion,
yodopovidona espuma,
yodopovidona solucion
o0 duraprep, hojas de
bisturi 20,21, lapiz de
electro bisturi.

Suturas:

Absorbibles y no
absorbibles:

Seda libre 2-0 y 3-0,
seda a traumatica 2-0,
vicryl 1y 2-0, cromico
2-0, nylon 2-0.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos v L
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Ingreso del | Enfermera 1 Bulto de Ayuda a colocar a la
paciente a la | quirurgica. cirugia mayor. paciente en  posicion
sala de 1 Equipo de decubito dorsal.
cirugia. Enfermera colecistectomia.
circulante. Material
consumible.
Material de
esponjeo.
Instrumental
individual.
Suturas.
Apertura de Abre el bulto de ropa e
bultos estériles. | instrumental con técnica
estéril 'y coloca el
material de esponjeo,
instrumental, suturas e
instrumental  individual
en la mesa rifién.
Lavado de Enfermera Cepillo. Realiza lavado de manos | Ver apéndice
manos Quirurgica. Agua. quirargico. B. Lavado de
quirdrgico. Jabén. manos
quirurgico.
Vestido de Bata quirGrgica. | Se seca las manos y | Ver apéndice
bata Guantes para coloca bata y guantes con | C. Secado de
quirurgica y cirujano. técnica estéril. manos.
calzado de Ver apéndice
guantes con D. Colocacion
técnica de bata
esteril. quirdrgica con
técnica esteéril.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XIV. Etapas | XV.
Responsable

XVI. Recursos

el XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 1 Preoperatorio

Arreglo de Enfermera e Mesa rifién. Coloca el material e | Ver apéndice
mesa mayo y | quirurgica. e Mesa mayo. instrumental en las | E. Preparacion
mesa rifidn. e 1 bulto de cirugia mesas de acuerdo al | de mesa rifion
mayor. orden de uso. y mesa mayo.
e 1equipo de
colecistectomia.
e Material
consumible.
e Material de
esponjeo.
e Suturas.
Asiste enel | Enfermera e Batas quirirgicas. | Coloca  batas  y | Ver apéndice
vestido y quirdrgica. e Guantes para guantes con técnica | F. Vestido de
calzado de Equipo cirujano. estéril. bata y calzado
guantes del quirdrgico. de guantes con
cirujano y Enfermera técnica
ayudantes. circulante. asistida.
Conteo Enfermera e Instrumental. Realiza conteo en | Ver apéndice
inicial de quirdrgica. e (asas. conjunto  con la | G. Formato de
gasas, e Compresas. circulante en voz alta. | Cirugia
compresas e | Enfermera Segura.

instrumental. | circulante.

Iniciacon la | Enfermera o
asepsia de la | quirdrgica.

piel, previo

marcaje Primer
quirurgico. ayudante. o
Delimitacion o
del area

quirdrgica.

Pozuelo con gasas | Proporciona: Pozuelo

cubiertas con con gasas cubiertas
yodopovidona con yodopovidona
solucion. solucion y una pinza
Pinza foerster o foerster o duraprep.
Duraprep.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » AL
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Vestido Equipo e Sébana podalica. Proporciona: Ropa
quirudrgico quirurgico. e Séabana cefalica quirurgica por orden
del paciente. e 4 campos. de uso, asi como el
e Sabana hendida. material que sujetaran
e 4 pinzas herinas o con pinzas de campo.
de campo.
e Manivelas.
e Tubo de succion.
e Canula yancauer
conectada y con la
oliva sujetada.
e 2 compresas.
Tiempo e Formato de Cirugia | Participa en la | Ver apéndice
fuera. Segura. verificacion de la | G. Formato de
cirugia segura. Cirugia
Segura.
Cierre de e Mesa mayo. Se coloca en posicion | Ver apéndice
circuito. e Mesa rifidn. (frente al cirujano) y | H. Posicién
acerca la mesa mayo y | del equipo
mesa rifidn para el | quirdrgico.
cierre del circuito
estéril.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XVIII.
Ve SRR U0 2L Ref;ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Corte 0 Enfermera Mango de bisturi Tendra a la mano una
incision. quirurgica. No. 4 pinza de diseccion con
Hoja de bisturi No. | dientes para que el
Cirujano. 20. cirujano verifique la
Pinza de disecciéon | eficacia de la anestesia
Primer con dientes. raquidea.
ayudante. Lapiz de electro Proporciona mango de
bistur. bisturi para
Separadores Incision subcostal
farabeuf. derecha, lo retira

posterior a la incision y
lo coloca en el lugar de
retorno.

Prepara segundo mango
de bisturi No, 4 con
hoja 21 o electro bisturi,
para  prolongar la
incision al tejido
subcutaneo cortando la
linea de fusion
aponeurotica de la vaina
de los rectos y las fibras
del musculo oblicuo
mayor.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » L
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Hemostasia. | Enfermera e Pinzas kelly. Proporciona pinzas
quirurgica. e Lépiz de electro kelly y tijeras
bisturi. metzenbaum o lapiz de
Cirujano. e Pinzas kelly curva. | €lectro  bisturi  para
e Tijera metzenbaum. | realizar hemostasia de
e Compresa. los vasos de tejido
e Seda libre 2-0. areolar, cortaylig_a con
e Tijera mayo recta. s_e_da 2-0. Proporcionara
tijeras mayo rectas al
primer ayudante para el
corte de la sutura.
Exposicién. | Enfermera e Diseccidn sin Proporciona pinzas de
quirdrgica. dientes. diseccion sin dientes y
e Tijeras metzenbaum | tijeras Metzenbaum
Cirujano. curvas. para cortar el musculo
e Separadores recto y descubrir el
farabeuf. oblicuo menor y su
aponeurosis. El cirujano
extiende la incision por
la vaina posterior del
recto, el  musculo
transverso abdominal y
el  peritoneo, para
revisar la  cavidad
intraperitoneal
subyacente.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » L
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Diseccion. Enfermera Separador Proporciona separador
quirurgica. harrington o para visualizar vesicula
Separador deaver. biliar.
Enfermera Pinzas Kelly curvas. Proporciona pinzas
quirdrgica. Pinzas de angulo. épgglo para que el
cirujano tome el fondo
Cirujano. de la vesicula biliar y la
tracciona hacia abajo y
Primer posteriormente  hacia
ayudante. arriba.
Compresa himeda. | Humedece las

compresas en solucion
y las coloca en un rifién
para proporcionarlas al
cirujano:  coloca la
primera  sobre la
superficie anterior del
estdmago, la segunda la
introduce en el espacio
hepatorrenal y la Gltima
sobre el colon
transverso, ejerciendo
traccion en el epiplon
gastro hepéatico para
disecarlo.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XVIII.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Diseccion. Enfermera e Pinzas angulo. Proporciona pinza
quirurgica. e Pinzas kelly curvas. | angulo para la toma de
la vesicula biliar en la
Cirujano. region de la ampolla de

Véter, manteniendo la
traccion superior,
tensando el ligamento
colecisto duodenal.

Pinzas de diseccion
sin dientes largas.
Tijeras de sims o

tijeras Metzenbaum.

Le proporciona al
ciruyjano  Pinzas de
diseccion largas sin
dientes y tijeras
metzenbaum curvas
para el corte de la hoja
anterior del epiplon
gastro hepéatico para
visualizar el conducto y
la arteria cisticos y
6rganos relacionados.

Pinzas de angulo.
Tijeras de sims.
Gasa armada o
disector romo
(Push).

Pinzas de diseccion
sin dientes largas.

Proporciona pinzas de
angulo, tijera
metzenbaum, gasa
armada en pinza de
anillos, para diseccion
de las vias biliares y
exponer el conducto, la
arteria cisticos y ligar
los cabos proximales.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XIV. Etapas | XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 2 Transoperatorio

Diseccion. Enfermera .
quirurgica. o

Cirujano.

Pinzas angulo.
Tijeras de sims.
Gasa armada o
disector (push).
Pinzas de diseccion
sin dientes largas.

Prepara seda libre 3-0
referida en pinza angulo
y pasa al primer
ayudante tijera mayo
recta para el corte de la
sutura. Proporciona
tijeras de Sims y pinzas
de diseccién largas
porque el cirujano
mantiene la traccion de
la vesicula hacia arriba
incidiendo el peritoneo
que la reviste en
yuxtaposicion con la
superficie inferior del
higado.

Proporciona al cirujano
pinzas de diseccién
largas sin dientes y gasa
armada referida en
pinza de anillos para
disecar el lecho
vesicular.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » L
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Diseccion. Enfermera e Electro bisturi. Proporciona lapiz de
quirurgica. e Porta agujas con electro  bisturi para
cromico 2-0. revisar y realizar
Cirujano. hemostasia de lecho
hepatico.
Sutura. Enfermera e Pinzas crille. En conjunto con la
quirdrgica. | 4  Pporta agujas. enfermera  circulante,
Enf e Suturas. realiza recuento de
TS L iemmayo. | ose compreus
e Pinzas de diseccion | Instrumental, antes de
Cirujano. con dientes. iniciar el cierre e
_ e Pinzas de diseccion | Informa al equipo
Primer sin dientes. quirdrgico si la cuenta
ayudante. e Separadores estacompleta.
farabeuf. Proporciona al cirujano

4 pinzas crille, porta
agujas referido con
catgut cromico 2-0 y
tijera mayo recta, al
primer ayudante.

Separadores  farabeuf,
porta agujas referido
con vicryl 1, y pinzas

de diseccion con
dientes.
Porta agujas referido

con nylon 2-0 y tijeras
Mayo rectas.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Colecistectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La colecistectomia consiste en extirpar la vesicula biliar distendida e
inflamada como resultado de la obstruccion.

XVIII.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 3 Post operatorio
Limpiezade | Enfermera e Compresa himeda. | Limpia y cubre la
la herida quirdrgica. e Compresa seca. herida con una
quirargica. _ compresa himeda vy
Primer seca para retirar la
ayudante. lencerfa quirGrgica.
Cubre la Enfermera e (Gasas. Coloca gasa y aposito
herida. quirurgica. e ApOsito transparente en herida
transparente. quirdrgica.
Preparacion Recuento de Reune instrumental
y lavado de instrumental. utilizado en la cirugia.
instrumental. Lavado de Realiza lavado, secado
instrumental. y armado del equipo de
cirugia, para entrega a
la Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE).
Visita Post Expediente clinico. | Realiza  visita  Post
operatoria. operatoria para
verificar:
= Estado del
paciente
= Sangrado de la
herida
quirurgica
= Drenajes.




Flujograma de Colecistectomia.
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( Colecistectomia. >

v

Desinfeccién inicial y verificacion de equipos.

V

Apertura de bultos.

i

Lavado de manos quirdrgico.

V7

Prepara instrumental y material en mesas
mayo Yy rifién para procedimiento.

Vv

Cuenta de instrumental, gasas y
compresas en conjunto con la circulante

\

Incision por planos anatdmicos. >

A

Primer bisturi, segundo bisturi o
l&piz de electrocauterio, separadores
farabeuf, tijeras metzenbaum.

Visualiza la vesicula

V

Separador Deaver o Harrington.

Diseca epipl6n gastro hepatico, tracciona la
vesicula biliar, visualiza conducto y arteria

Compresas himedas, pinzas de
angulo, pinzas de diseccion largas,

\!

tijeras de sims 0 metzenbaum.

Disecciona vias biliares, diseca el lecho
vesicular, revisa hemostasia, irriga la herida
para verificar que no exista sangrado.

Pinzas de angulo, pinzas de
diseccion S/D largas, tijeras de sims

\/

0 gasa armada. Electro bisturi o

Realiza cuenta de gasas, compresas e instrumental.

sutura en porta agujas y tijera mayo.

Si
¢Cuenta

No

completa?

T

Busqueda exhaustiva de material faltante
Recuento de gasas, compresas e instrumental.

Inicia cierre por
planos anatémicos.

Se proporciona suturas,
porta agujas, pinzas de

diseccion y tijera mayo.

Prepara material para
limpieza vy cubrir la herida.
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Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha
Facult,ad de Enfer_me(ig ] Version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Manual de
Estudios de Posgrado Procedimientos quirdargicos de
Programa Académico Apendicetomia. Pagina:
Especialidad de Enfermeria

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria | V. Area de Aplicacion: Quir6fano

V1. Descripcion del Procedimiento:
La Apendicectomia es la extirpacion del apendice; una pequefia prolongacion de

aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

VII1. Responsables:
Subjefe de Enfermeras, Jefe de Enfermeras, Enfermera Especialista, Enfermera General.

VII1. Politicas y/o Normas de Operacion:

Norma Oficial Mexicana 019 SSA3-2013, Para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

Norma Oficial Mexicana 004 SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Codigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirdrgico.

Guia de Practica Clinica IMSS-049-08, Tratamiento de la apendicitis aguda, 2009.

IX. Documentos de Referencia:

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirdrgico.

X. Glosario:

Apendicitis: Inflamacion del apéndice.

Aponeurosis: Vaina fibrosa que separa los musculos o los fija a los huesos.
Asepsia: Ausencia de gérmenes que pueden provocar una infeccion.
Decubito dorsal: Que yace sobre su espalda con la cara hacia arriba.

Incision: Corte hecho en un cuerpo o una superficie con un instrumento cortante o agudo.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirargicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicetomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quirdfano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XI1V. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVIII.
Documento
Clave

XVII. Actividades

Etapa 1 Preo

eratorio

e Visita preoperatoria Programacion

e Desinfeccion inicial de | quirlrgica
la sala
e Verificael

funcionamiento de los
aparatos electros
médicos.

Verificacion | Enfermera e Programacion
de Cirugia. quirdrgica quirdrgica.
Preparacion Ropa:
de material y 1 Bulto de cirugia
equipo. general:
1 Envoltura
sencilla.

1 Envoltura doble.
1 Sabana rifion.

1 Sabana
podalica.

1 Sabana cefalica.
6 Campos.

4 Batas.

4 Toallas.

Ropa extra:

2 Batas.

6 Campos.

Instrumental:
Equipo de
apendicetomia:
2 Mangos de
Bisturi No.4.

Vales o libreta
de control de
acuerdo a la
institucion.

Solicitud de material a la
Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE).
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirargicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicetomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quirdfano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XI1V. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 1 Preoperatorio

Preparacion
de material y
equipo.

Enfermera
quirurgica.

2 Tijeras mayo recta
17 cm.

2 Tijera mayo curva
17 cm.

1 Tijera metzenbaum
curva 18 cm.

2 Diseccion sin
dientes de 18 cm.

2 Diseccién con
dientes estandar 20
cm.

2 Porta agujas de
bakey 18 cm.

2 Separador farabeuf.
1 Separador
abdominal de

gosset o sullivan.

2 Pinzas babcock
21.5.

2 Pinzas foerster recta
24 cm.

2 Pinzas intestinales
collin 18 cm.

2 Pinzas allis 15.5 cm.

10 Pinzas
hemostaticas crille
curva 16 cm.

6 Pinzas herinas o de
campo.

Solicitud de material a
la Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE).

Vales o libreta
de control de
acuerdo a la
institucion.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XI1V. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 1 Preoperatorio

Preparacion
de material y
equipo.

Enfermera
quirurgica.

Material:

Material consumible y
de esponjeo, guantes
para cirujano, gasas sin
trama, gasas con trama,
compresas, solucién
fisioldgica, guantes
desechables, jeringa
asepto, yodopovidona
espuma, yodopovidona
solucion o Duraprep,
hojas de bisturi 20,21,
lapiz de electro bisturi.

Suturas:

Absorbibles y no
absorbibles:

Seda libre 2-0 0 3-0,
Seda a traumatica 2-0 y
3-0, vicryl 1y 3-0,
nylon 2-0.

Solicitud de material a
la Central de Equipos
y Esterilizacion
(CEYE).

Vales o libreta
de control de
acuerdo a la
institucion.

Ingreso del
paciente a la
sala de
cirugia.

Enfermera
quirurgica.

Enfermera
circulante.

e 1 Bulto de cirugia
mayor.

e 1 Equipo de
Apendicectomia.

e Material
consumible.

e Material de
esponjeo.

Ayuda a colocar a la
paciente en posicién
decubito dorsal.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos v L
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Ingreso del | Enfermera Instrumental Ayuda a colocar a la
paciente a la | quirurgica. individual. paciente en  posicion
sala de Suturas. decubito dorsal.
cirugia. Enfermera
circulante. Apertura de Abre el bulto de ropa e
bultos estériles. | instrumental con técnica
estéril 'y coloca el
material de esponjeo,
instrumental, suturas e
instrumental  individual
en la mesa rifién.
Lavado de Enfermera Cepillo. Realiza lavado de manos | Ver apendice
manos Quirdrgica. Agua. quirurgico. B. Lavado de
quirdrgico. Jabon. manos
quirurgico.
Vestido de Bata quirGrgica. | Se seca las manos Yy | Verapéndice
bata Guantes para coloca bata y guantes con | C. Secado de
quirdrgica y cirujano. técnica estéril. manos.
calzado de Ver apéndice
guantes con D. Colocacion
técnica de bata
estéril. quirurgica con
técnica esteril.
Arreglo de Mesa Rifidn. Coloca el material e | Ver apéndice
mesa Mayo y Mesa Mayo. instrumental en las mesas | E. Preparacion
mesa Rifdn. 1 Bulto de de acuerdo al orden de | de mesa rifidn
cirugia mayor. uso. y mesa mayo.




41

Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos v L
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Arreglo de Enfermera 1 equipo de Coloca el material e | Ver apéndice
mesa mayo y | quirurgica. Apendicectomia. instrumental en las | E. Preparacion
mesa rifion. Material mesas de acuerdo al | de mesa rifidén
consumible. orden de uso. y mesa mayo.
Material de
esponjeo.
Suturas.
Asisteenel | Enfermera Batas quirGrgicas. | Coloca  batas  y | Ver apéndice
vestido y quirurgica. Guantes para guantes con técnica | F. Vestido de
calzado de Equipo cirujano. estéril. bata y calzado
guantes del quirurgico. de guantes con
cirujano y Enfermera técnica
ayudantes. circulante. asistida.
Conteo Enfermera Instrumental. Realiza conteo en | Ver apéndice
inicial de quirurgica. Gasas. conjunto con la | G. Formato de
gasas, Compresas. circulante en voz alta. | Cirugia
compresas e | Enfermera Segura.
instrumental. | circulante.
Inicia con la | Enfermera Pozuelo con gasas | Proporciona: Pozuelo
asepsia de la | quirdrgica. cubiertas con con gasas cubiertas
piel, previo yodopovidona con  yodopovidona
marcaje Primer solucion. solucion y una pinza
quirurgico. ayudante. Pinza foerster o Foerster o Duraprep.
Delimitacion Duraprep.
del area
quirdrgica.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » AL
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Vestido Equipo e Sébana podalica. Proporciona: Ropa
quirudrgico quirurgico. e Séabana cefalica quirurgica por orden
del paciente. e 4 campos. de uso, asi como el
e Sabana hendida. material que sujetaran
e 4 pinzas herinas o con pinzas de campo.
de campo.
e Manivelas.
e Tubo de succion.
e Canula yancauer
conectada y con la
oliva sujetada.
e 2 compresas.
Tiempo e Formato de Cirugia | Participa en la | Ver apéendice
fuera. Segura. verificacion de la | G. Formato de
cirugia segura. Cirugia
Segura.
Cierre de e Mesa mayo. Se coloca en posicion | Ver apéndice
circuito. e Mesa rifidn. (frente al cirujano) y | H. Posicién
acerca la mesa mayo y | del equipo
mesa rifidn para el | quirdrgico.
cierre del circuito
estéril.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » L
: XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Corte 0 Enfermera e Mango de bisturi Tendra a la mano una
incision. quirurgica. No. 4 pinza de diseccion con
e Hojade bisturi No. | dientes para que el
Cirujano. 20. cirujano verifique la
e Pinzade diseccién | eficacia de la anestesia
Primer con dientes. raquidea.
ayudante. e Lapiz de electro Proporciona mango de
bistur. bisturi para incision
e Separadores McBurney, lo retira
farabeuf. posterior a la incision y
e Pinzas kelly curvas. lo coloca en el lugar de
retorno.

Prepara segundo mango
de bisturi No, 4 con
hoja 21 o electro bisturi,
para profundizar la
incisién hasta las fibras
del musculo oblicuo
mayor y transverso del

abdomen. Se
proporcionara al primer
ayudante los

separadores  Farabeuf
para la retraccion de la
piel y tejido celular
subcutaneo.




44

Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » L
: XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Hemostasia. | Enfermera Pinzas kelly curvas. | Proporciona pinzas
quirargica. Segundo bisturio | kelly y tijeras
lapiz de electro metzenbaum o lapiz de
Cirujano. bisturi. electro  bisturi para
Tijera metzenbaum. | Pinzar 'y cortar
Compresa. transversalmente
pequefios segmentos de
fascia transversal vy
peritoneo. Prepara
pinzas kelly curvas para
hemostasia de vasos
sangrantes.
Exposicion. | Enfermera Separadores Proporciona
quirurgica. richardson. separadores richardson
Pinzas de diseccion | himedos, pinzas de
Cirujano. sin dientes. diseccion sin dientes y
Tijeras metzenbaum | tijeras  Metzenbaum
curvas. curvas o lapiz de electro
bisturi para separar los
bordes de la herida e
incidir  la  cavidad
peritoneal para
descubrir la  region
ileocecal y el apéndice.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 2 Transoperatorio

Diseccion. Enfermera .
quirurgica.

Cirujano.

Pinzas babcock.

Proporciona pinzas
babcock para que el
cirujano toma la punta
del meso apéndice y
moviliza con ciego el
ileon terminal para
exteriorizar hacia la
herida quirargica.

Enfermera °
quirurgica.

Cirujano.

Primer
ayudante. .

Pinzas kelly curvas.
Pinzas de angulo.
Tijeras metzenbaum
curvas.

Seda libre 2-0 o0 3-0.
Tijeras mayo rectas.

Proporciona pinzas
angulo y tijeras
metzenbaum o electro
bisturi, en este
momento el cirujano
separa el apéndice del
meso apéndice
mediante un pequefio
orificio en una zona a
vascular cerca de la
base del meso apéndice,
realizando pinzamiento
y cortes seriados del
mismo. Prepara seda 2-
0 referida en pinza kelly
0 en pinza angulo.
Tijeras mayo para corte
de las suturas.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 2 Transoperatorio

Diseccion. Enfermera .
quirurgica. o

Cirujano.

Pinzas kelly curvas.
Porta agujas.

Seda a traumatica 3-
0.

Tijera mayo curva.

Proporciona pinzas
kelly para tomar la base
del apéndice, y prepara
porta agujas con seda a
traumatica 3-0 para que
en la pared del ciego,
alrededor de la base del
apéndice, coloca una
sutura en forma de
tabaco (jareta), pasa
pinza Kelly con que el
ayudante sostiene una
de las asas para realizar
contra  traccion  al
invertir el  mufidn
apendicular.

Seda libre 2-0.
Pinza kelly curva.
Tijera mayo.

Proporciona seda libre
referida en pinza Kelly
para ligar la base del
apéndice y tijera Mayo
al primer ayudante.

= Segundo bisturi.
=  (Gasa.
= Vaso metalico.

Le proporciona al
cirujano el segundo
bisturi para realizar
corte de la base del
apéndice directamente
arriba de las pinzas.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » AL
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Diseccion. Enfermera e Segundo bisturi. Recibe la pieza
quirurgica. e Gasa. quirurgica y la entrega a
e Vaso metalico. la enfermera circulante
Cirujano. para su envio a
patologia. El bisturi
Enfermera utilizado lo colocara en
circulante. el lugar de retorno y no
volverd al  campo
quirdrgico.
e Pinza Kelly. Proporciona pinzas
e Jeringa asepto. kelly para invertir el
e Solucidon para mufnon apendicular
irrigar. contra el ciego para
invaginarlo y el
cirujano ajusta la jareta.
Entrega jeringa asepto
con  solucion  para
irrigar la  herida y
verificar hemostasia.
Sutura. Enfermera e Porta agujas. En conjunto con la
quirdrgica. e Suturas. enfermera  circulante,
o e Tijeras Mayo. realiza recuento de
Cirujano. e Pinzas de Diseccion | 9asas, ~compresas e
_ con dientes. instrumental, antes de
Primer ; ; ;o [ iniciar el cierre e
ayudante. e Pinzas de Diseccion | | _
sin dientes. informa al  equipo
e Separadores quirurgico si la cuenta
Farabeuf. esta completa o no.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos » AL
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Sutura. Enfermera Porta agujas. Proporciona porta
quirurgica. Suturas. agujas para el cierre de
o Tijeras mayo. aponeurosis 'y musculo
Cirujano. Pinzas de diseccion | con vicryl del 1.
Primer con dientes. Proporcmna porta
ayudante. Pinzas de diseccién agulasl con gy'of‘ | ZLO
sin dientes. para el cierre de piel. La
tijera mayo se
Separadores proporcionara al primer
farabeuf. ayudante, para el corte
de las suturas.
Etapa 3 Post operatorio
Limpiezade | Enfermera Compresa himeda. | Limpia y cubre la
la herida quirurgica Compresa seca. herida con una
quirdrgica. _ compresa hlmeda y
Primer seca para retirar la
ayudante. lencerfa quirGrgica.
Cubre la Enfermera Gasas. Coloca gasa y aposito
herida. quirdrgica. Apbsito transparente en herida
Enfermera transparente. quirdrgica.
circulante.
Preparacion | Enfermera Recuento de Relne instrumental
y lavado de | quirurgica. instrumental. utilizado en la cirugia.
instrumental. Lavado de Realiza lavado, secado
instrumental. y armado del equipo de
cirugia, para entrega a
la Central de Equipos y
Esterilizacion.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria Apendicectomia.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La apendicetomia es la extirpacion del apendice; una pequefia
prolongacion de aproximadamente 10 centimetros anexada al final del ciego.

XVIII.
Ve SEpER U0 VL, REILTE XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 3 Post operatorio
Visita post Enfermera e Expediente clinico. | Realiza  visita  post
operatoria. quirdrgica. operatoria para
verificar:
= Estado del
paciente.
= Sangrado de la
herida.

= Drenajes.
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< Apendicetomia >
v

Desinfeccion inicial, verificacion de equipos.

v

Apertura de bultos.

!

Lavado de manos quirdrgico.
W/
Prepara instrumental y material en
mesas mayo Y rifién para procedimiento.
\/
Realiza cuenta de instrumental, gasas y compresas en
conjunto con la circulante. Proporciona material para asepsia

W/
Primer bisturi, segundo bisturi o
Inicia incision por planos —> |4piz de electrocauterio, separadores
N8 farabeuf, tijeras metzenbaum.
Visualiza el apéndice ileocecal. )
P L > Separadores Richardson.
Diseccion, tijeras metzenbaum, sutura

Localiza, liga y extrae el apéndice ileocecal. | libre y con aguja, tijera mayo, pinzas

Si

babcock, pinzas Kelly, porta agujas,
bisturi, pozuelo para recibir pieza
quirdrgica y entregar a la circulante.

Realiza cuenta de gasas,
compresas e instrumental.

l

Inicia cierre por

;Cuenta No
completa?
T Busqueda exhaustiva de
material faltante. Recuento

de gasas, compresas e
instrumental.

planos anatémicos.

!

Prepara material para
limnieza v cubrir la herida.

Se proporciona suturas,
porta agujas, pinzas de
diseccion y tijera mayo.
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Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha
Facult,ad de Enfer_me(ig ] Version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Manual de
Estudios de Posgrado Procedimientos Quirurgicos de
Programa Académico Hernioplastia Umbilical. Pagina:
Especialidad de Enfermeria

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria | V. Area de Aplicacion: Quir6fano

V1. Descripcion del Procedimiento:
La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared abdominal en la region

umbilical.

VII1. Responsables:
Subjefe de Enfermeras, Jefe de Enfermeras, Enfermera Especialista, Enfermera General.

VII1. Politicas y/o Normas de Operacion:

Norma Oficial Mexicana 019 SSA3-2013, Para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

Norma Oficial Mexicana 004 SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Codigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirdrgico.

Guia de Practica Clinica IMSS-068-08, Diagnostico y reparacion de la hernia umbilical.

IX. Documentos de Referencia:

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente QuirGrgico.

X. Glosario:

Aponeurosis: Vaina fibrosa que separa los musculos o los fija a los huesos.

Decubito dorsal: Que yace sobre su espalda con la cara hacia arriba.

Hernia: Protrusion de tejido bajo la piel a través de un area de debilidad en las paredes del
cuerpo.

Incision: Corte hecho en un cuerpo o una superficie con un instrumento cortante o agudo.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirargicos para
PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared
abdominal en la region umbilical.

XIV. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 1 Preo

peratorio

Verificacion | Enfermera e Programacién | e Visita preoperatoria Programacion
de Cirugia. quirdrgica quirdrgica. e Desinfeccion inicial de | quirlrgica
la sala
e Verificael
funcionamiento de los
aparatos electros
médicos.
Preparacion Ropa: Solicitud de material a la Vales o libreta
de material y 1 Bulto de cirugia | Central de Equipos y de control de
equipo. general: Esterilizacién (CEYE). acuerdo a la
1 Envoltura institucion.
sencilla.

1 Envoltura doble.
1 Sabana rifion.

1 Sabana
podalica.

1 Sabana cefalica.
6 Campos.

4 Batas.

4 Toallas.

Ropa extra:

2 Batas.

6 Campos.

Instrumental:
Equipo de cirugia
general:

2 Mangos de
Bisturi No.4.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirargicos para
PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared
abdominal en la region umbilical.

XIV. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 1 Preoperatorio

Preparacion
de material y
equipo.

Enfermera
quirdrgica.

2 Tijeras mayo recta
17 cm.

2 Tijera mayo curva
17 cm.

2 Tijera Mayo recta
17cm.

2 Tijera Mayo curva
17cm.

1 Tijera metzenbaum
curva 18 cm.

2 Diseccidn con
dientes estandar 20
cm.

2 Diseccion sin
dientes estandar 20
cm.

3 Porta agujas.

4 Kocher recta 20 cm.
4 kocher curva 20 cm.

4 Rochester-pean
curvas 18.5 cm.

4 Hemostatica fina
curva Halsted-
mosquito 12.5 cm.
4 Hemostaticas fina
recta halsdted-
mosquito 12.5.

2 Separadores
Farabeuf.

Solicitud de material a
la Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE).

Vales o libreta
de control de
acuerdo a la
institucion.
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Clave:EECI-01

Denominacion del

Procedimiento Fecha

¢ ‘meri: Titulo: l\_/lapual de \Versién

Secretaria de Investigacion y Procedimientos

Estudios de Posgrado Quirargicos para

PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared
abdominal en la region umbilical.

XIV. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 1 Preoperatorio

Preparacion
de material y
equipo.

Enfermera
quirdrgica.

1 Cénula yankauer.
Separadores richardson.
2 Pinzas babcock.

2 Pinzas de angulo.

6 pinzas de herinas o de
campo.

2 Porta agujas.

Material:

Material consumible y
de esponjeo, guantes
para cirujano, gasas sin
trama, gasas con trama,
compresas, solucién
fisioldgica, guantes
desechables, jeringa
asepto, yodopovidona
espuma, yodopovidona
solucion o Duraprep,
hojas de bisturi 20,21,
lapiz de electro bisturi,
malla de polipropileno.

Suturas:

Absorbibles y no
absorbibles: Seda libre
2-0 0 3-0, Seda a
traumatica 2-0 y 3-0,
vicryl 1, nylon 2-0.

Solicitud de material a
la Central de Equipos
y Esterilizacion
(CEYE).

Vales o libreta
de control de
acuerdo a la
institucion.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XII1. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared

abdominal en la region umbilical.

XVIII.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Ingreso del | Enfermera 1 Bulto de Ayuda a colocar a la
paciente a la | quirurgica. cirugia mayor. paciente en  posicion
sala de 1 Equipo de decubito dorsal.
cirugia. Enfermera hernioplastia.
circulante. Material
consumible.
Material de
esponjeo.
Instrumental
individual.
Suturas.
Apertura de Abre el bulto de ropa e
bultos estériles. | instrumental con técnica
estéril 'y coloca el
material de esponjeo,
instrumental, suturas e
instrumental  individual
en la mesa rifién.
Lavado de Enfermera Cepillo. Realiza lavado de manos | Ver apéndice
manos Quirurgica. Agua. quirargico. B. Lavado de
quirdrgico. Jabén. manos
quirdrgico.
Vestido de Bata quirGrgica. | Se seca las manos y | Verapéndice
bata Guantes para coloca bata y guantes con | C. Secado de
quirdrgica y cirujano. técnica estéril. manos.
calzado de Ver apendice
guantes con D. Colocacién
técnica de bata
estéril. quirdrgica con

técnica estéril.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quirdfano

XII1. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared

abdominal en la region umbilical.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos v L
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Arreglo de Enfermera 1 equipo de Cirugia | Coloca el material e | Ver apéndice
mesa mayo y | quirurgica. general. instrumental en las | E. Preparacion
mesa rifion. Material mesas de acuerdo al | de mesa rifion
consumible. orden de uso. y mesa mayo.
Material de
esponjeo.
Suturas.
Asisteenel | Enfermera Batas quirGrgicas. | Coloca  batas  y | Ver apéndice
vestido y quirurgica. Guantes para guantes con técnica | F. Vestido de
calzado de Equipo cirujano. estéril. bata y calzado
guantes del quirurgico. de guantes con
cirujano y Enfermera técnica
ayudantes. circulante. asistida.
Conteo Enfermera Instrumental. Realiza conteo en | Ver apéndice
inicial de quirurgica. Gasas. conjunto con la | G. Formato de
gasas, Compresas. circulante en voz alta. | Cirugia
compresas e | Enfermera Segura.
instrumental. | circulante.
Inicia con la | Enfermera Pozuelo con gasas | Proporciona: Pozuelo
asepsia de la | quirdrgica. cubiertas con con gasas cubiertas
piel, previo yodopovidona con  yodopovidona
marcaje Primer solucion. solucion y una pinza
quirurgico. ayudante. Pinza foerster o Foerster o Duraprep.
Delimitacion Duraprep.
del area
quirdrgica.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para
PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared
abdominal en la region umbilical.

XVIII.
AL, SRS | X AL Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Vestido Equipo e Sabana podalica. Proporciona: Ropa
quirdrgico quirdrgico. e Sabana cefélica quirdrgica por orden
del paciente. e 4 campos. de uso, asi como el
e Sabana hendida. material que sujetaran
e 4 pinzas herinas o con pinzas de campo.
de campo.
e Manivelas.
e Tubo de succion.
e Céanula yancauer
conectada y con la
oliva sujetada.
e 2 compresas.
Tiempo e Formato de Cirugia | Participa en la | Ver apéndice
fuera. Segura. verificacion de la | G. Formato de
cirugia segura. Cirugia
Segura.
Cierre de e Mesa mayo. Se coloca en posicion | Ver apéndice
circuito. e Mesa rifidn. (frente al cirujano) y | H. Posicion
acerca la mesa mayo y | del equipo
mesa rifién para el | quirdrgico.
cierre  del circuito
estéril.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para
PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared

abdominal en la region umbilical.

XVIIL.
AL, SRS | X AL Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Corte 0 Enfermera Mango de bisturi Tendra a la mano una
incision. quirdrgica. No. 4 pinza de diseccion con
Hoja de bisturi No. | dientes para que el
Cirujano. 20. cirujano verifique la
Pinza de diseccion | eficacia de la anestesia
Primer con dientes. raqu,dea.
ayudante. Lapiz de electro Entrega primer bisturi

bisturi.
Separadores
farabeuf.
Pinzas allis.

Tijera metzenbaum.

y 2 pinzas Allis al
cirujano para colocarlas
sobre la cicatriz
umbilical 'y aplicar
contra traccion mientras
incide  (la incision
puede ser paramedia
derecha, transumbilical
0 arciforme) e incide
piel. Si retira la cicatriz
umbilical se guarda
hasta su recolocacion.

Proporciona mango de
bisturi o lapiz de electro

bisturi, separadores
farabeuf y tijera
metzenbaum para
incidir  tejido celular
subcutaneo y

profundiza a través de
los musculos oblicuo
externo e interno y el
transverso del abdomen.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quirdfano

XII1. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared

abdominal en la region umbilical.

XVIII.
Ve SRR U0 2L Ref;ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Hemostasia. | Enfermera Pinzas allis. Proporciona pinzas
quirurgica. Pinzas mosco. allis, pinzas mosco Yy
Lapiz de electro lapiz de electro bisturi,
Cirujano. bisturi. para la identificacion
Tijera metzenbaum. | del saco herniario y su
Compresa. contenido y
traccionarlo.  Entrega
tijeras Metzenbaum
para el abrir la
aponeurosis de la vaina
del recto.
Exposicion. | Enfermera Pinzas kocher. Proporciona pinzas
quirdrgica. kocher para pinzar la
aponeurosis de la vaina
Cirujano. del recto, introduce el
dedo para comenzar a
crear el espacio retro
muscular y peritoneal.
Diseccion. Tijera Metzenbaum. | Proporciona pinzas
Pinzas Kelly. kelly y  tijeras

metzenbaum para que el
cirujano diseque, incide
y revisa el saco
herniario.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared
abdominal en la region umbilical.

XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos - XKV
Responsable Materiales XVII. Actividades Documento
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Diseccion. Enfermera e Porta agujas con Proporciona parta
quirurgica. vicryl 3-0. agujas con vicryl 3-0 y
o o Tijera Mayo recta. | filera Mayo al primer
Cirujano. ayudante para reparar
el saco herniario con
Primer puntos o coloca malla.
Sutura. ayudante. e Porta agujas con En conjunto con la
suturas. enfermera  circulante
e Pinzas de diseccion | realiza conteo de gasas
sin dientes. y compresas y avisa al
e Tijeras metzenbaum | €quipo quirtrgico si la
curvas. cuenta esta completa.

e Tijeramayo rectas. | Prepara y proporciona
porta agujas para el

cierre de aponeurosis y
musculo con vicryl del
1 y vicryl 2-0 para

tejido celular
subcutaneo.
Proporciona porta

agujas con nylon 2-0
para el cierre de piel y
cicatriz umbilical. La
tijera mayo se
proporcionara al primer
ayudante, para el corte
de las suturas.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria umbilical.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Umbilical es la reparacion de un defecto de la pared
abdominal en la region umbilical.

XVIIL.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 3 Post operatorio
Limpiezade | Enfermera Compresa himeda. | Limpia y cubre la
la herida quirurgica. Compresa seca. herida con una
quirdrgica. _ compresa hlmeda y
Primer seca para retirar la
ayudante. lencerfa quirGrgica.
Cubre la Enfermera Gasas. Coloca gasa y aposito
herida. quirdrgica. Apésito transparente en herida
Enfermera transparente. quirdrgica.
circulante.
Preparacion | Enfermera Recuento de Relne instrumental
y lavado de | quirdrgica. instrumental. utilizado en la cirugia.
instrumental. Lavado de Realiza lavado, secado
instrumental. y armado del equipo de
cirugia, para entrega a
la Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE).
Visita post Expediente clinico. | Realiza  visita  post
operatoria. operatoria para
verificar:
= Estado del
paciente.
= Sangrado de la
herida.
= Drenajes.
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Flujograma de hernioplastia umbilical.

Gernioplastl'a umbiIicaI)

\’

Desinfeccion inicial y verificacion de equipos.

Apertura de bultos.

\/

Lavado de manos quirdrgico.

%

Prepara instrumental y material en mesas
mayo Y rifién para procedimiento quirurgico.

\/

Realiza cuenta de instrumental, gasas y
compresas en conjunto con la circulante
Proporciona material para asepsia (duraprep).

V

Incide cicatriz umbilical e Inicia
incision por planos anatémicos.

Pinzas allis, primer bisturi, segundo
bisturi o lapiz de electrocauterio,
separador farabeuf, tijera metzenbaum,
conserva la cicatriz umbilical.

Identifica el saco herniario, lo diseca,
incide, revisa y repara o coloca malla.

Pinzas allis, pinzas mosco, tijeras
metzenbaum, pinzas kocher, pinzas

Kelly, porta agujas con sutura, tijera
mayo, malla de polipropileno,
proporciona cicatriz umbilical.

Realiza cuenta de gasas,
compresas e instrumental.

y

No

Si ¢Cuenta

completa?
Inicia cierre por planos Porta agujas, pinzas de
anato$|cos. diseccion, tijeras mayo.

Prepara material para
limpieza y cubrir la herida.

Busqueda exhaustiva de material faltante
Recuento de gasas, compresas e instrumental.
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Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha
p T . Version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Manual de
Estudios de Posgrado Procedimientos quirargicos de
Programa Académico Hernioplastia Inguinal. Pagina:
Especialidad de Enfermeria

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | V. Area de Aplicacion: Quiréfano.

V1. Descripcion del Procedimiento:
La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusién de contenido intestinal, causada por

un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

VII1. Responsables:
Subjefe de Enfermeras, Jefe de Enfermeras, Enfermera Especialista, Enfermera General.

VII1. Politicas y/o Normas de Operacion:

Norma Oficial Mexicana 019 SSA3-2013, Para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

Norma Oficial Mexicana 004 SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Codigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente QuirGrgico.

Guia de Préactica Clinica SSA-015-08, Diagndstico y tratamiento de hernias inguinales y

femorales.

IX. Documentos de Referencia:

Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental —Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos —Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirurgico.

X. Glosario:

Hernia: Protrusion de tejido bajo la piel a traveés de un area de debilidad en las paredes del
cuerpo.

Incision: Corte hecho en un cuerpo o una superficie con un instrumento cortante o agudo.

Ingle: Parte del cuerpo en que se juntan los muslos con el vientre.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para
PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
AN BETES | 20 AL Reg:ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Verificacion | Enfermera e Programacion | e Visita preoperatoria Programacion
de Cirugia. | quirdrgica quirdrgica. e Desinfeccion inicial de | quirdrgica
la sala
e Verificael
funcionamiento de los
aparatos electros
médicos.
Preparacion Ropa: Solicitud de material a la Vales o libreta
de material y 1 Bulto de cirugia | Central de Equipos y de control de
equipo. general: Esterilizacion (CEYE). acuerdo a la
1 Envoltura institucion.
sencilla.
1 Envoltura
doble.
1 Sébana rifion.
1 Sé&bana
podalica.
1 Sébana cefélica.
6 Campos.
4 Batas.
4 Toallas.
Ropa extra:
2 Batas.
6 Campos.
Instrumental:
Equipo de cirugia
general:
2 Mangos de
Bisturi No.4 y 3.
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Clave:EECI-01

Denominacion del

Procedimiento Fecha

Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version

Secretaria de Investigacion y Procedimientos

Estudios de Posgrado Quirdrgicos para

PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XIV. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 1 Preoperatorio

Preparacion
de material y
equipo.

Enfermera
quirdrgica.

1 Tijeras mayo recta
17cm.

1 Tijera mayo curva
17cm.

1Tijera metzenbaum.
2 Diseccidn con
dientes.

2 Diseccion sin
dientes.

1 Diseccidn rusa.

2 Porta agujas.

1 Separador farabeuf.
1 Retractor abdominal
Doyen.

4 Kocher recta 20 cm.
4 Kocher curva 20 cm.
4 Rochester-pean
curvas 18.5 cm.

4 hemostatica fina
curva halsted-
mosquito 12.5 cm.

4 hemostaticas fina
recta halsted-mosquito
12.5.

2 pinzas babcock.
Separadores
richardson.

Pinzas de angulo.
Céanula yancawer.

6 pinzas herinas.

Solicitud de material a
la Central de Equipos y
Esterilizacién (CEYE).

Vales o libreta
de control de
acuerdo a la
institucion.
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Clave:EECI-01

Denominacion del

Procedimiento Fecha

Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version

Secretaria de Investigacion y Procedimientos

Estudios de Posgrado Quirargicos para

PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XIV. Etapas

XV.
Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

Etapa 1 Preoperatorio

Preparacion
de material y
equipo.

Enfermera
quirdrgica.

Material:

Material consumible y
de esponjeo, guantes
para cirujano, gasas sin
trama, gasas con trama,
compresas, solucion
fisioldgica, guantes
desechables, jeringa
asepto, yodopovidona
espuma, yodopovidona
solucién o Duraprep,
hojas de bisturi 20,21,
lapiz de electro bisturi,
malla de polipropileno.

Suturas:

Absorbibles y no
absorbibles: Seda libre
2-00 3-0, Seda a
traumatica 2-0 y 3-0,
vicryl 1, nylon 2-0.

Solicitud de material a
la Central de Equipos
y Esterilizacion
(CEYE).

Vales o libreta
de control de
acuerdo a la
institucion.

Ingreso del
paciente a la
sala de
cirugia.

Enfermera
quirdrgica.

Enfermera
circulante.

e 1 Bulto de cirugia
mayor.

e 1Equipo de
hernioplastia.

e Material
consumible.

e Material de
esponjeo.

Ayuda a colocar a la
paciente en posicion
decubito dorsal.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
Ve SRR U0 2L Ref;ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Ingreso del | Enfermera Instrumental Ayuda a colocar a la
paciente a la | quirurgica. individual. paciente en  posicion
sala de Suturas. decubito dorsal.
cirugia. Enfermera Apertura de Abre el bulto de ropa e
circulante. bultos estériles. | instrumental con técnica
estéril 'y coloca el
material de esponjeo,
instrumental, suturas e
instrumental  individual
en la mesa rifién.
Lavado de Enfermera Cepillo. Realiza lavado de manos | Ver apéndice
manos quirdrgica. Agua. quirargico. B. Lavado de
quirdrgico. Jabén. manos
quirdrgico.
Vestido de Bata quirGrgica. | Se seca las manos Yy | Verapéndice
bata Guantes para coloca bata y guantes con | C. Secado de
quirdrgica y cirujano. técnica estéril. manos.
calzado de Ver apéndice
guantes con D. Colocacion
técnica de bata
estéril. quirurgica con
técnica estéril.
Arreglo de 1 equipo de Coloca el material e | Ver apéndice
mesa mayo y Cirugia general. | instrumental en las mesas | G. Formato de
mesa rifion. Material de acuerdo al orden de | Cirugia
consumible. uso. Segura.
Material de
esponjeo.

Suturas.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Asisteenel | Enfermera e Batas quirtrgicas. | Coloca batas y guantes | Ver apéndice
vestido y quirurgica. e Guantes para con técnica estéril. F. Vestido de
calzado de Equipo cirujano. bata y calzado
guantes del quirurgico. de guantes con
cirujano y Enfermera técnica
ayudantes. circulante. asistida.
Conteo Enfermera e Instrumental. Realiza conteo en | Ver apéndice
inicial de quirurgica. e (Gasas. conjunto con la | G. Formato de
gasas, e Compresas. circulante en voz alta. | Cirugia
compresas e | Enfermera Segura.
instrumental. | circulante.
Inicia con la | Enfermera e Pozuelo con gasas | Proporciona: Pozuelo
asepsia de la | quirdrgica. cubiertas con con gasas cubiertas
piel, previo yodopovidona con  yodopovidona
marcaje Primer solucioén. solucién y una pinza
quirurgico. ayudante. e Pinza foerster o Foerster o Duraprep.
Delimitacion ° Duraprep_
del area
quirdrgica.
Vestido Equipo Séabana podalica. Proporciona: Ropa
quirdrgico quirdrgico. Sébana cefélica quirargica por orden
del paciente. 4 campos. de uso, asi como el

Sébana hendida.
4 pinzas herinas o

de campo.
Manivelas.

Tubo de succion.
Céanula yancauer

con la oliva
sujetada.

material que sujetaran
con pinzas de campo.
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Clave:EECI-01

Denominacion del

Procedimiento Fecha

Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version

Secretaria de Investigacion y Procedimientos

Estudios de Posgrado Quirdrgicos para

PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
AL, SRS | X UL Reg:ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 1 Preoperatorio
Vestido Equipo e 2 compresas. Proporciona: Ropa
quirdrgico quirdrgico. quirdrgica por orden
del paciente. de uso, asi como el
material que sujetaran
con pinzas de campo.
Tiempo e Formato de Cirugia | Participa en la | Ver apendice
fuera. Segura. verificacion de la | G. Formato de
cirugia segura. Cirugia
Segura.
Cierre de e Mesa mayo. Se coloca en posicion | Ver apéndice
circuito. e Mesa rifion. (frente al cirujano) y | H. Posicién
acerca la mesa mayo y | del equipo
mesa rifion para el | quirdrgico.
cierre  del circuito
estéril.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de \ersion
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Quirdrgicos para
PA. Especialidad de Enfermeria Hernioplastia Pagina

inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI11. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
ALY, SRS | 28 UL Reg:ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Corte 0 Enfermera e Mango de bisturi Tendra a la mano una
incision. quirdrgica. No. 4 pinza de diseccion con

Cirujano.

Primer
ayudante. .

Hoja de bisturi No.
20.

Pinza de diseccion
con dientes.

Léapiz de electro
bisturi.
Separadores
farabeuf.

Pinzas kelly curvas.

Pinzas allis.

Tijera metzenbaum.

dientes para que el
cirujano verifique la
eficacia de la anestesia

raquidea.

Proporciona mango de
bisturi para

Incision inguinal

oblicua situada a 2 cm
por adentro y paralela al
ligamento inguinal,
iniciando en el
tubérculo puabico y se
extiende en forma
oblicua hacia arriba 7
cm aproximadamente,
lo retira posterior a la
incision y lo coloca en
el lugar de retorno.

Prepara segundo mango
de bisturi No. 3 con
hoja 15 o electro bisturi,
separadores  Farabeuf,
para profundizar la
incision por la capa
subcutanea y la capa
superficial de la
aponeurosis subcutanea.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
Ve SRR U0 2L Ref;ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Hemostasia. | Enfermera e Pinzas kelly curvas. | Proporciona pinzas
quirurgica. e Lé&piz de electro Kelly y tijeras
bisturi. Metzenbaum o lapiz de
Cirujano. e Tijera metzenbaum. | electro bisturi, seda
e Seda libre 2-0 0 3-0. | libre 2-0 referida en
o Tijeras mayo rectas. | Pinza Kelly curva, para
o Compresa. ligar la vena epigastrica
superficial entre la
aponeurosis de camper
y la aponeurosis de
scarpa, pinza la vena
pudenda superficial
externa y la secciona, se
proporciona al primer
ayudante, tijera Mayo.
Exposicion. | Enfermera e Separadores Proporciona
quirurgica. farabeuf. separadores Richardson
e Separadores himedos, pinzas de
Cirujano. richardson. diseccion sin dientes y
e Pinzas de diseccion | tijeras  Metzenbaum
sin dientes. curvas o lapiz de electro
e Tijera metzenbaum | bisturi para separar los
CUrvas. bordes de la herida
e Gasaarmada en extendiendo la incision
pinza de anillos. hacia arriba en la
aponeurosis de scarpa,
orificio por donde se
visualiza parte o libre el
tejido graso pre
aponeurotico del
musculo oblicuo mayor
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
LY EERRE | X0V 2l Ref;ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Exposicion. | Enfermera Tijera metzenbaum. | Para separarlo mediante
quirurgica. diseccion roma.
Diseccion. Cirui Pinzas de diseccion | Proporciona pinzas de
Irujano. sin dientes. diseccion sin dientes y
Primer Tijera metzenbaum | tljera Metzenbaun:
curva para que e
ayudante. curvas. P d

cirujano descubra una
zona amplia de la
aponeurosis del oblicuo
mayor haciendo una
incision que se extiende
en forma distal por las
fibras.

Pinzas Kelly curvas.
Pinzas de diseccion
sin dientes.

Tijeras Metzenbaum
curvas.

Cinta de algodon.

Proporciona 2 pinzas
Kelly curvas con las
que toma vy tracciona
los colgajos internos y
externos de la
aponeurosis  separando
hacia  adentro  del
musculo cremaster y los
organos del cordon
espermatico.  Entrega
pinzas de diseccién sin

dientes y tijera
Metzenbaum curvas
para separar los

colgajos aponeur6ticos
y corta el velo del
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
Ve SRR U0 2L Ref;ursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Diseccion. Enfermera Pinzas Kelly curvas. | cremaster.
quirurgica. Pinzas de diseccion | Humedece y pasa una
o sin dientes. cinta umbilical y pinzas
Cirujano. kelly para la toma de

Tijeras Metzenbaum
curvas.
Cinta de algodon.

los organos del corddn
espermatico y los fija a
los lados para separar el
saco herniario de los
tejidos vecinos.

Gasa libre 0 armada.
Pinzas de diseccion
sin dientes.

Tijeras metzenbaum
curvas.

Proporciona gasa libre o

armada, pinzas de
diseccion sin dientes y
tijera metzenbaum

curvas con lo que el
cirujano con diseccion
digital  separa  los
organos del cordon y a
través de una abertura
en el tejido fibroareolar
(fascia espermatica
externa), saca el dedo
indice y secciona el
fondo de saco
movilizado y lo
tracciona para abrir su
cavidad.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
Ve SRR U0 L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Diseccion. Enfermera Porta agujas con En conjunto con la
quirdrgica. seda a traumatica 2- | enfermera  circulante
. 003-0. realiza conteo de gasas
Cirujano. Pinzas de diseccién | Y compresas y avisa al

sin dientes.

Tijeras metzenbaum
curvas.

Tijera mayo recta.

equipo quirdrgico si la
cuenta esta completa.
Prepara y proporciona
seda a traumaética, pinza
de diseccion sin dientes
y tijera metzenbaum
curva para el cierre del
cuello del saco
herniario abierto,
desprovisto de  su
contenido y corta la
porcion sobrante
retrayéndose el mufion
de manera espontanea
al ser cortado. Entrega
tijera mayo al primer
ayudante para corte de
la sutura.

Porta agujas con
vicryl del 1, 1-0 0 2-
0.

Pinzas de diseccion
sin dientes.

Tijeras Mayo rectas.

Prepara y entrega porta
agujas con  vicryl,
pinzas de diseccién sin
dientes al cirujano
quien fija la capa del
musculo cremaster a un
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales Clave

Etapa 2 Transoperatorio

Diseccion. Enfermera o Tijeramayorecta. |a un lado del ligamento
quirurgica. inguinal y la coloca
o entre la fascia
Cirujano. transversal y la hoja
] externa de la
Primer aponeurosis del oblicuo
ayudante.

mayor. Al  primer
ayudante entrega tijera
mayo para el corte de

sutura.
e Porta agujas. Prepara porta agujas
e Seda atraumatica 3- | con seda a traumatica
0. para la sutura alrededor
e Tijera Mayo. del  cordén  (anillo
interno), aproximacion
de los bordes

seccionados del velo del
cremaster por encima
del cordén y fijacion
para unir los bordes de
la  aponeurosis  del
oblicuo mayor.

e Porta agujas con Porta agujas, seda a
seda a traumaética 3- | traumatica,  diseccion
0. para anudar la sutura de
e Pinzas de diseccion | la jareta y coloca un
sin dientes. segundo  punto  de

e Tijera Mayo recta. refuerzoen N o Z.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina

PA. Especialidad de Enfermeria

inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
Ve SRR U0 2L Regursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales
Clave
Etapa 2 Transoperatorio
Sutura. Enfermera Porta agujas. Proporciona porta
quirdrgica. Suturas. agujas con vicryl del
o Tijeras Mayo. lpara el cierre de
Cirujano. Pinzas de disecciéon | aponeurosis y musculo,
_ con dientes. vicryl 2-0 para tejido
Prlrger Pinzas de diseccign | Celular subcutaneo.
ayudante. sin dientes. Nylon 2-0 para cierre
Separadores de piel. La tijera Mayo
Farabeuf. al primer ayudante, para
el corte de suturas.
Etapa 3 Post operatorio
Limpiezade | Enfermera Compresa himeda. | Limpia y cubre la
la herida quirUrgica. Compresa seca. herida con una
quirdrgica. compresa hlmeda y
Enfermera seca para retirar la
circulante. lencerfa quirdrgica.
Cubre la Enfermera Gasas. Coloca gasa y ap0sito
herida. quiruargica. Aposito transparente en herida
transparente. quirdrgica.
Preparacion Recuento de Relne instrumental
y lavado de instrumental. utilizado en la cirugia.
instrumental. Lavado de Realiza lavado, secado
instrumental. y armado del equipo de
cirugia, para entrega a
la Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE).
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Titulo: Manual de Version
Secretaria de Investigacion y Procedimientos
Estudios de Posgrado Hernioplastia Pagina
PA. Especialidad de Enfermeria inguinal.

X1. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria. | X11. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: La Hernioplastia Inguinal es la reparacion de una protrusion de
contenido intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la region inguinal.

XVIII.
XIV. Etapas | XV. XVI. Recursos XVII. Actividades Documento
Responsable Materiales Clave

Etapa 3 Post operatorio

Visita post Enfermera e Expediente clinico. | Realiza visita post

operatoria. quirurgica. operatoria para
verificar:
= Estado del
paciente
= Sangrado de la
herida

= Drenajes.
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Flujograma de Hernioplastia Inguinal.

(Hernioplastia Inguinal.)

v

Desinfeccidn inicial y verificacion de equipos.

\/

Apertura de bultos.

v

Lavado de manos quirdrgico.

\/

Prepara instrumental y material en
mesas mayo Y rifién para procedimiento.

N

Cuenta de instrumental, gasas y
compresas en conjunto con la circulante.

v

Inicia incision por planos anatémicos.

Primer bisturi, segundo bisturi o lapiz de

electrocauterio, separadores farabeuf.

Liga vena epigastrica, separa bordes,
incide musculo y aponeurosis.

Pinzas Kelly curvas, tijeras
metzenbaum, sutura libre, tijera mayo,
separadores  Richardson, diseccion

9

S/D, gasa armada, disector romo.

Localiza, separa y cierra el saco herniario.

Pinzas Kelly curvas, tijeras
metzenbaum, sutura libre, tijera

mayo, separadores Richardson,

Realiza cuenta de gasas, compresas
e instrumental.

diseccion S/D, gasa armada,
porta agujas con sutura.

Si
¢Cuenta

No

completa?

Busqueda exhaustiva de material

Inicia cierre por
planos anatémicos.

Se proporciona suturas, porta
agujas, pinzas de diseccion y

v

tijera mayo.

Prepara material para
limpieza v cubrir la herida.

faltante. Recuento de gasas,
comnresas e instrumental.
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Apéndice A: Simbologia de flujograma

SIMBOLO SIGNIFICADO
Archivo Archivo temporal o definitivo de algin documento.
Documento Documento generado o requerido por el procedimiento.

|

Cuando existen copias se pueden representar y enumerar asignando al
original, indistintamente, la letra “O” o el nimero “1”, y al duplicado y

demaés copias la numeracion correlativa.

Terminal Identifica el inicio y el fin de un procedimiento, segun la palabra que se
C} utilice dentro del ovalo.
Actividad Representa una actividad, la cual se describe brevemente dentro del
rectangulo.
Conector Indica continuidad de una accion con otra dentro de una misma pagina.

@

Llneas de flujo

"

Conectan elementos del procedimiento e indican la secuencia a seguir.

Conector de

]

Conecta una actividad con otra de una pagina diferente. Opcionalmente se

puede colocar el numero de la pagina a la que se conecta.

Decisién

Sefiala un punto en el proceso en el que hay que tomar una decision. A
partir de alli el procedimiento puede tomar dos (2) vias, y la seleccién de
una de ellas depende de la respuesta a la pregunta que se describe dentro

del rombo. (Lineamientos BUAP, 2019).




Apéndice B: Lavado de manos quirdrgico

82

Primer tiempo
1. Asegure que el las mangas del uniforme no se humedezcan, asi como
coloque adecuadamente el gorro y cubrebocas. Realice lavado de manos

clinico, hasta 5 centimetros por arriba de los codos y enjuagar.

A

Segundo tiempo
2. Abra el cepillo y humedezca las manos, limpie las ufias bajo el chorro de
agua, deseche el limpiaufias. Tome el cepillo y coloque jabon e inicie el
lavado de ufias, cepillelas 10 veces, cada lado de los dedos (4) y la mano por
separado, con movimientos circulares.
3. Continte con el antebrazo lavando 20 veces cada una de las caras,
extienda el lavado hasta 5 centimetros por arriba del codo. Cambie el cepillo
de mano realizando el mismo procedimiento, dejando actuar la solucion
antiseptica en el brazo ya lavado.
4. Enjuague los brazos manteniendolos hacia arriba evitando tocar el

lavamanos, salpicar agua y que retorne a las areas limpias de las manos.

o

T
.

-
g

Tercer tiempo

5. Realizar el mismo procedimiento con el cepillado hasta de los antebrazos.

Cuarto tiempo

6. Se realiza procedimiento ya descrito hasta la mufieca.

Quinto tiempo
7. El lavado transversal se lleva a cabo solo en los espacios subungueales. Al

terminar se enjuagan ambos brazos (Hernandez, H. Aguayo, R. 2005).




Apéndice C: Secado de manos

83

Deja escurrir el agua y toma la toalla
estéril, doblada en 4 y seca la mano
iniciando por los dedos el antebrazo y
el codo.

Voltea la toalla y seca la otra mano y
brazo, entrega la toalla a la enfermera
circulante (evitar dejarla en el piso)
(Fuller, 2012).




Apéndice D: Colocacion de bata quirurgica con técnica estéril y calzado de guantes.

84

Toma la bata estéril y la extiende, localiza la entrada
de las mangas y desliza sus brazos sin sacar las
manos de los pufios.

La enfermera circulante anudara las cintas por la
parte posterior, cuidando el area externa para no
contaminar. Si es necesario la enfermera quirdrgica

proporcionara las cintas frontales.

Toma la envoltura de los guantes y verifica que el
pufio este doblado, esto lo realizara con la mano
dentro del pufio de la manga.

Extiende la mano derecha con la palma hacia arriba
sin sacar los dedos de la bata, coloca el guante palma
con palma, pulgar con pulgar, con los dedos del
guante en direccion a la enfermera, con el pulgar de
la mano izquierda levanta el doblez del guante y
cubre el pufio de la bata.

Desliza la mano dentro del guante sin soltar con la
otra mano.

Se colocara el guante en la mano izquierda de la
misma forma.

Una vez colocados, ajusta los dedos y los pufios.

(Fuller, 2012).
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Apeéndice E: Preparacion de mesa rifion y mesa mayo

La mesa rifidn se prepara y divide en 3 partes:
Parte proximal: Instrumental, rifién, pana, jeringa
asepto, suturas.

Parte media: Instrumental general, separadores.

Parte distal: Ropa y guantes, esta area se convertira

en retorno tras cierre del circuito.

La mesa Mayo se prepara para los instrumentos que
se emplean continuamente durante la intervencion.
Se colocan de la siguiente manera:

Corte: Mangos de bisturi con hojas y tijeras.
Diseccion: Pinzas de diseccion con y sin dientes.

Separacioén: Separadores farabeuf. Se colocan en la

mitad anterior.

Hemostasia: Pinzas Kelly o pinzas mosco.

Las suturas libres se colocan bajo el campo que
cubre la mesa mayo y sobresalen en direccién al
campo quirurgico.

Una vez colocado el instrumental del primer

tiempo, se cubre con dos compresas, el tubo y

canula de succion, lapiz de electrocauterio y

manivelas. (Hernandez, H. Aguayo, R. 2005).




Apéndice F: Colocacion de bata quirurgica y calzado de guantes con técnica asistida.

86

Toma la bata del bulto de ropa y la extiende
suavemente, introduce las manos a nivel de los
hombros y las cubre con un doblez, la presenta
al cirujano, quien introduce sus manos y
brazos.

Una vez colocada la bata al nivel de los
hombros, la enfermera circulante tira y anuda
la bata por la parte posterior, el cirujano

proporcionara las cintas frontales.

Una vez colocada la bata tomara el guante
izquierdo y verificara que no tenga algun
orificio, realiza un doblez y lo presenta con la
palma del guante dirigida hacia él y con los
dedos hacia afuera para no contaminarse, esto
agrandara el orificio de entrada y el cirujano
podré introducir la mano, en este momento la
enfermera soltara el guante.

De igual forma colocara el siguiente guante.

(Hernandez, H. Aguayo, R. 2005).
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Apéndice H: Posicién del equipo quirdrgico

Anestesidlogo

Primer
ayudante

Paciente

Segundo Enfermera

quirdrgica

ayudante

Fuente: Fuller, 2012.
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Apéndice I: Actividades de Enfermeria durante el Peri operatorio

Enfermera Quirurgica

\ Enfermera Circulante

Preoperatorio.

1. Verificar el correcto funcionamiento de la | 10. Comprobar el aislamiento a tierra del
unidad electro quirtrgica y que cuente con monitor
los aditamentos funcionales y en buenas 11. Verifica la integridad de los cables y
condiciones. contactos eléctricos.

2. Verificar el funcionamiento correcto del 12. Verifica tomas de oxigeno y que cuente
equipo eléctrico fijo y movil. con barboteador.

3. Comprueba la presién adecuada del equipo | 13. Verifica la toma de succion y que exista
de aspiracion. frasco de succién o medibak y tubos de

4. Comprueba el funcionamiento de las tomas succion disponibles.
de oxigeno. 14. Verifica la existencia de material de

5. Ajustar las corrientes de corte y CONSUMO necesario como: gasas,
coagulacién en caso necesario asi se compresas, soluciones, etc.
comprobara la funcionalidad de la unidad 15. El material seré el indispensable para la
de electrocauterio. cirugia, evitar tener material en exceso

6. Realiza desinfeccion inicial de la sala. dentro de la sala.

7. Verifica la existencia de instrumental 16. Verificar que el mobiliario sea solo el
quirdrgico y material especial necesario necesario y cambiar de lugar el que no
para la intervencion y lo solicitaa la vaya a ser utilizado, en conjunto con la
Central de Equipos y Esterilizacion enfermera quirurgica.

(CEYE).

8. El instrumental y material sera solo el
necesario para la intervencion, evitando el
exceso en la sala.

9. Verificar que el mobiliario sea solo el
necesario y cambiar de lugar el que no
vaya a ser utilizado.

Precauciones con el paciente

1. Verificar consentimiento informado del 1. Verificar pulsera con la identificacion del
paciente para ser sometido a la cirugia. paciente.

2. Realizar visita preoperatoria verificando 2. Realizar la hoja de cirugia segura 'y
datos de importancia del paciente y que verificar datos del paciente de acuerdo a
pudieran interferir o causar complicaciones las acciones esenciales de seguridad de
en el transoperatorio como son paciente: paciente correcto, cirugia 'y
enfermedades que haya omitido mencionar, procedimiento correcto, sitio quirdrgico
alergias, uso de marcapasos, etc. correcto y momento correcto.

3. Verificar la hoja de cirugia segura y 3. Llevar a cabo en conjunto con el equipo
verificar datos del paciente de acuerdo a las quirurgico la lista de verificacién para la
acciones esenciales de seguridad de seguridad del paciente quirdrgico, antes,
paciente: paciente correcto, cirugia 'y durante y al término de la intervencion.
procedimiento correcto, sitio quirdrgico 4. Antes de colocar la placa de
correcto y momento correcto. electrocauterio, verificar la integridad de

4. Participar conjunto con el equipo la piel del paciente.

quirurgico la lista de verificacién para la

5. Cuidado de las areas anatdmicas de
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seguridad del paciente quirdrgico, antes,
durante y al término de la intervencion.

presion del paciente.
Realizar las anotaciones correspondientes

5. Verificar que se cuente con hemoderivados como lo marca la Norma Oficial
disponible en caso necesario. Mexicana 004 del Expediente Clinico.
Transoperatorio:

1. Llevar a cabo el lavado de manos 1. Registrar el total de gasas y compresas
quirurgico adecuado. dentro del campo operatorio.

2. Realizar recuento de gasas, compresas e 2. Informar en caso necesario faltantes de
instrumental y reportar a la circulante en instrumental a la Central de Equipos y
caso de faltantes, quien notificara de Esterilizacion.
inmediato a la Central de Equipos y 3. Vigilar signos vitales.

Esterilizacion en caso necesario. 4. Observar y registrar cantidad de pérdidas

3. En caso necesario actuar rapida y sanguineas.
metddicamente proporcionando cuidadosy | 5. Colocar donas en las prominencias Oseas
atencion inmediata. en caso necesario para prevenir ulceras

4. Inmovilizar heridas o la parte lesionada. por presion.

5. Mantener el campo quirdrgico lo mas seco | 6. Limitar y controlar las entradas y salidas
posible para prevenir hipotermia y lesiones de personas en el quiréfano.
en la piel del paciente. 7. Controlar las entradas y salidas del

6. Verificar la esterilidad del instrumental a personal en el quir6fano.
través de los indicadores. 8. Manejo adecuado del material.

7. Verificar la esterilidad del material. 9. Cuidado de catéter y vias intravasculares.

8. Manejo aséptico del material e 10. Manejo adecuado de los Residuos
instrumental. Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

9. Llevar a cabo las medidas de precaucion 11. Conteo de gasas y compresas.
universales de vestuario.

10. Manejo adecuado de los Residuos
Peligrosos Biologico Infecciosos.

11. conteo de gasas, compresas e instrumental.

Post operatorio

1. Valorar el estado de la herida quirtrgica. | 1. Cubre la herida quirargica.
2. Cubre la herida quirdrgica. 2. Coloca vendaje.
3. Lavado, secado y orden del instrumental 3. Cambio de bata al paciente.

para entregarlo a la Central de Equipos. 4. Verifica permeabilidad y fijacién de
4. Solicita al personal de intendencia, la sonda vesical.

limpieza de la sala. 5. Realiza registros clinicos de enfermeria y
5. Realiza visita post operatoria. entrega el paciente al area de

recuperacion.

Fuente: Secretaria de Salud. Planes de cuidado, 2012.





