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1.- Introduccion

Desde finales del siglo XIX, con el desarrollo de la anestesia y la antisepsia, el papel de la
enfermeria en cirugia ha sido facil de definir. A finales del siglo X1X la enfermera preparaba
los instrumentos para la cirugia y a comienzos del siglo XX ya asistia a las intervenciones
quirargicas. La necesidad de personal asistente en cirugia no surgi6 hasta la Segunda Guerra
Mundial, donde naci6 una nueva profesion que el ejército llamo instrumentadores quirrgicos.
Ante la necesidad de una serie de pautas en el entrenamiento de personal quirargico
paramédico, la Association of Operating Room Nurses (AORN) publicé un libro en 1967. Un
afo después, la AORN cred la Association of Operating Room Technicians (AORT; en
castellano, Asociacion de Instrumentadoras de Quirdfano). En 1973, la AORT se independizo
de la AORN vy la organizacion profesional pasé a llamarse Association of Surgical
Technologists (Asociacion de Instrumentadoras Quirdrgicas). (Fuller et. al 2012)

La enfermeria quirdrgica abarca el area quirdrgica por medio del fomento a la salud, la
prevencion de la enfermedad y los cuidados a pacientes con alguna condicién quirargica. Cada
intervencidn quirdrgica origina en el paciente una importante alteracion fisioldgica y
emocional, asi que esta vertiente de la enfermeria abarca los cuidados, la convivencia, la
disciplina y la técnica: como elementos necesarios para ofrecer una asistencia satisfactoria al

paciente. (Herrera et. al. 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las enfermedades cardiovasculares
(ECV) como el conjunto de trastornos que afectan al corazon y a los vasos sanguineos, las
cuales se sittan dentro de las primeras causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial.
Dentro de las ECV maés relevantes, se sefialan a los sindromes coronarios agudos, enfermedad
cerebrovascular (apoplejia), hipertension arterial, vasculopatias periféricas, cardiopatia

reumatica, cardiopatias congeénitas e insuficiencia cardiaca. (OMS, 2017)

Las cardiopatias congénitas en nifios mayores de 5 afios, adolescentes y adultos se
manifiestan por cianosis universal, Insuficiencia Cardiaca, Sincope cardiogénico,

Palpitaciones y Soplos cardiacos en pacientes asintomaticos. (SS, 2009)



En la actualidad, las enfermedades cardiacas ocupan el principal lugar de defunciones en el
mundo con 56.4 millones aproximadamente por afo, de las cuales 15.2 millones se atribuyen a
cardiopatias isquémicas de las cuales la primera causa de muerte es consecuente al infarto
agudo de miocardio (IAM). (OMS, 2018).

El sindrome de falla cardiaca continta siendo una de las entidades mas prevalentes a nivel
mundial, en la actualidad hay datos que sustentan una prevalencia de 23.3%, la cual aumenta
de manera directamente proporcional a la edad. (Luna Espafia, Méndez Flores, Restrepo y
Buitrago Sandoval et al 2019)

La estenosis valvular adrtica y mitral calcica, es muy frecuente en el paciente anciano, y su
curso habitual es rapidamente progresivo una vez que se hace el diagndstico y se inician los
sintomas. Los signos clinicos, como el pulso caracteristico parvus et tardus, son muchas veces

mas tenues, debido a los cambios que sufren los vasos. (Kunstmann y Gainza 2020)

Las enfermedades no transmisibles (ENT), incluyendo enfermedades cardiovasculares, se
estima que representan el 77% del total de muertes de adultos en México. ECV representan
casi una cuarta parte (24%) de estos decesos. Algunos de los factores de riesgo, relacionados
con las enfermedades cardiovasculares en adultos en México, se describen a continuacion:
17% de la poblacién es fumadora ,7.2 litros de alcohol puro consumido por persona, 22.8%
tienen hipertension, que puede aumentar el riesgo de ataque o insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal o derrame cerebral. Mas de 1 de cada 3 adultos (32.1%) adultos en México
son obesos. En el afio 2014 casi un tercio de las mujeres (32.7%) fueron clasificados como
obesos; la obesidad es el factor de riesgo cardiovascular mas comun entre las mujeres. (OMS
2014)

Actualmente en Puebla tenemos a 33,456 pacientes en tratamiento, teniendo un 68.7%
(22,990) de control estando por arriba de la media nacional (60%), ocupando con esto también
el primer lugar nacional en cuanto a deteccion de hipertension arterial, de acuerdo a los datos
de la Secretaria de Salud del Estado. (S.S.P, 2019)

A pesar del desarrollo de técnicas intervencionistas minimamente invasivas, como la
valvuloplastia mitral y el reemplazo valvular adrtico transcatéter, la cirugia cardiaca valvular

continda siendo una indicacion frecuente en el mundo, con mas de un cuarto de millén de



pacientes anuales intervenidos; en Cuba tiene el segundo lugar dentro de la cirugia cardiaca
realizada, solo superada por la revascularizacion coronaria. (Fernandez Mesa, Padron Garcia,

Paredes Cordero, Gonzélez Greck, Gonzalez Trujillo, Diaz Vazquez et al 2020)

Y es por eso que la actuacion del enfermera (0) quirdrgico es cada dia mas compleja debido
al avance y la mejora de las técnicas quirdrgicas, que obligan a actualizar constantemente los
procedimientos y las técnicas que se han de seguir, por ello la realizacion del presente manual
pretende reforzar la teoria aplicada a la préctica laboral en quir6fano, ya que la diversidad de
procedimientos quirdrgicos que se realizan en cirugias cardiovasculares son amplios, por lo
que en ocasiones es dificil para la enfermera (0) quirargico dominar todas las técnicas
quirdrgicas asi como de material, instrumental y equipo necesario que se utilizara para dichos
procedimientos. Ademas de las principales intervenciones en preoperatorios, transoperatorio,

postoperatorios y plan de alta de acuerdo a cada procedimiento quirdrgico.



2.- Objetivo General.

Desarrollar los conocimientos y habilidades tanto procedimentales como actitudinales del
profesional de enfermeria médico quirdrgico durante la practica profesional con el fin de
proporcionar los cuidados perioperatorios en los procesos quirirgicos cardiovasculares
pertinentes a la persona con tratamiento quirdrgico mediante la seguridad del paciente en el

segundo y tercer nivel de atencién médica.

2.1- Objetivos especificos.

e Lograr el aprendizaje de los profesionales en enfermeria medico quirtrgica en
cuidados preoperatorios en cirugia cardiovascular.

e Lograr el aprendizaje de los profesionales en enfermeria medico quirargica en
cuidados transoperatorios con énfasis en técnicas quirargicas cardiovasculares.

e Enriquecer el aprendizaje de los profesionales en enfermeria medico quirargica
con énfasis en el manejo del instrumental en la etapa posoperatoria

e Identificar el equipo y material especifico que se utilizara en cada

procedimiento cardiovascular.



3- Marco Normativo

3.1- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos DOF 2012-2019

Es la norma fundamental, establecida para regir juridicamente al pais, la cual fija los limites
y define las relaciones entre los poderes de la federacion, entre los tres drdenes diferenciados
del gobierno y los ciudadanos, en ella encontramos el Articulo 4°. que nos dice que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general. Es de aplicacién en toda la RepuUblica y sus disposiciones

son de orden publico e interés social.

Para la correcta interpretacion y aplicacion de la presente norma todo el personal de
enfermeria debe conocer de acuerdo a su preparacion academica y la prestacion del servicio

que brinda, las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la

administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental—
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos— Clasificacion y especificaciones

de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los

establecimientos de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicidn de sangre humana y

sus componentes con fines terapéuticos.



3.2- Codigo de Etica de Enfermeria

El objetivo principal de la Enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano
considerando con todos sus valores, potencialidades y debilidades, mismos que son valorados
junto con las experiencias que la persona esta enfrentando en el momento que ha perdido su
salud, la enfermera le ayuda a entender y tener conocimiento de la situacion, con la que le
permite incorporar y confrontar sus valores en situaciones adversas. Es la enfermera, a
diferencia de otros profesionales del equipo de salud, quien a través de proporcionar los
cuidados debe buscar la comunicacion que la conduzca a hacer de su préctica una actitud

permanente de acciones éticas a diferencia de solo demostrar su destreza técnica.

Enfermera(o) especialista ademas de reunir los requisitos de licenciado en enfermeria, obtuvo el
diploma de especializacion en términos de las disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida
por la autoridad educativa competente la cédula profesional de especializacion correspondiente a un
area especifica de competencia

3.3- Principios Eticos CONAMED

e Beneficencia y no maleficencia. - se entiende como la obligacion de hacer el bien 'y
evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien 'y
prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

e Justicia. - La justicia es la atencion de enfermeria no se refiere solo a la disponibilidad
y utilizacion de recursos fisicos y biologicos, si no a la satisfaccion de las necesidades basicas
de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicologicos, que se
traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la
satisfaccion de las necesidades sin distincion de la persona.

e Autonomia. - Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio
se conoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para determinar
sus propias acciones.

e Valor fundamental de la vida humana. - Este principio se refiere a la inviolabilidad de

la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién dirigida de un modo deliberado y



directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya subsistencia
dependen y esta bajo la propia responsabilidad y control.

e Privacidad. - El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la
intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga
sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial reservada a
una persona, familia o grupo.

e Fidelidad. - Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las
confidencias que hace una persona. Las personas entienden a esperar que las promesas sean
cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo peligroso. No
obstante, a veces puede hacerse excepciones cuando el bien que se produce es mayor que el
cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es
amenazado; pero es importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado de
enfermeria.

e Veracidad. - Se define como principio ineludible en no permitir o engafar a la
persona. La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y
particularmente las relaciones de atencion a la salud. Por lo tanto, las enfermeras tienen el
deber de ser veraces en el trato de las personas a su cuidado y con todo lo que a ellas se
refiera.

e Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace
merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir
informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer
servicios o ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y
habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y la comunidad.

e Solidaridad. - Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con
las personas en las situaciones adversas o propicias, es combatir intereses, derechos y
obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de unién y sucesion en el
reconocimiento de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre si.
La persona tiene un sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos fines
comunes.

e Tolerancia. - Este principio se hace referencia a admitir las diferencias personales, sin

caer en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas para acertar en



el momento de decidir si tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser capaz de diferenciar
la tolerancia de la debilidad y de un mal entendido respeto a la libertad y la democracia.
También debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o de fanatismo.



4.- Proposito

Establecer los lineamientos generales del abordaje cardiovascular clasico (apertura y cierre) por
esternotomia media para las patologias cardiovasculares que requieran o no de circulacién

extracorporea.

5.- Alcance
e Anivel interno el procedimiento es aplicable a todas las patologias
cardiovasculares que requieran o no circulacion extracorpérea y que no puedan ser
abordadas por toracotomia. Se aplica a cirugias de urgencia o electivas, primarias o
reintervenciones.
e Anivel externo el procedimiento es aplicable al mismo espectro de patologias

que a nivel interno
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Clave: EECI-01
6.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y o .
et de P T o1 s or
Programa Académico Especialidad Pagina: 1-1
de Enfermeria )
1VV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano
Enfermeria

V1. Descripcion del Procedimiento:
Esternotomia media es una incisién en la linea media usada para procedimientos de corazén
y los grandes vasos de la cavidad torécica.

VII. Responsables:
Jefe de Enfermeras, Subjefe de enfermeras, Enfermera especialista, enfermera general.

VI11. Politicas y/o Normas de Operacion:

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos— Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicidn de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

IX. Documentos de Referencia:

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirurgico.
GPC-IMSS-827-18 Manual de Procedimientos del quiréfano

Guia de Referencia rapida Catalogo maestro de GPCIMSS67613 “Intervenciones”
preventivas para la seguridad en el paciente quirargico “

Instrumentacién quirargica 52 Edicion Fuller

Manual de procedimientos del departamento de cirugias congénitas

Manual de instrumentacién quirdrgica hospital Malvarrosa

Manual de procesos quiréfano

La cirugia segura salva vidas
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Clave: EECI-01
6.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y o .
et de P T & ol o
Programa Académico Especialidad Pagina: 1-1
de Enfermeria )
1VV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano
Enfermeria

Caodigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México.
Lista de verificacion, protocolo universal, tiempo fuera. ;Qué sigue?

6.2.- X. Glosario:
Asepsia: ausencia de gérmenes que pueden provocar una infeccién.
Esternotomia: seccion del esternon.

Toracotomia: incision en la pared del torax que permite el acceso a su interior.
Capnografia: medicion de la cantidad de didxido de carbono (CO2) exhalado por el
paciente.

Ablacion: destruccion, eliminacion.

Osteosintesis: colocacion de materiales habitualmente metalicos (alambres, tornillos,
clavos, etc.) que permiten la cicatrizacion de un hueso fracturado.
Electrofulguracion: cauterizacion con electrobisturi eléctrico.

Pericardio epicardico: referente a la membrana que envuelve al corazon y a las estructuras

vecinas a ellas.
Subxifoidea: por debajo del esternon.

Politetrafluoroetileno (PTFE): material sintético del que estan constituidas la mayoria de

las protesis usadas en cirugias cardiovasculares.
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Clave: EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de | Titulo: 6.1.- abordaje por ersion
Posgrado esternotomia media ,
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: establecer los lineamientos generales del abordaje cardiovascular clasico
(apertura y cierre) por esternotomia media para las patologias cardiovasculares y las malformaciones congénitas
del corazon que requieran o no de circulacion extracorporea.

XIV. Etapas | v, Responsable

XVI.
Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

6.3.- Etapa 1

preoperatorio a) Personal de

. . laboratorio
Manejo, estudio y

diagnostico

Papeleria
Insumos para
toma de
muestra de
laboratorio

a) Se le practican todos los estudios de
laboratorio y/gabinete (Ecocardiograma
transesofagico

Ventriculografia, Cateterismo cardiaco
Radiografia de térax, prueba de esfuerzo)
(QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial,
electrolitos séricos y enzimas cardiacas
(Perfil cardiaco). La prueba examina las
proteinas troponina | (Tnl) y troponina T
(TnT) y creatina-cinasa (CK))

Anexo 1
Indicaciones medicas

Consentimiento
informado

b) Enfermera general
0 de preoperatorio

Expediente
clinico

b) Se obtendra la firma del
consentimiento informado que es la
aceptacion para el procedimiento
quirlrgico mayor 0 menor que por escrito
dan al paciente y/o los familiares o
apoderados una vez enterados de los
riesgos y beneficios, ante la presencia de
dos testigos. Sin este requisito no se
podra proceder con el tratamiento
quirdrgico.

Anexo 2
Consentimientos
informados

Donadores de
sangre

c) Personal de banco
de sangre

Expediente
clinico

c) Se solicita a los familiares o
apoderados ponerse en contacto con el
personal del banco de sangre para
concretar la donacién de sangre, cuya
cantidad variara desde media unidad hasta
4 unidades, dependiendo de la edad del
paciente y del tipo de procedimiento a
practicar.

Si la cirugia es electiva, no se podra
programar al paciente sino cuenta con
donadores de sangre.

Si la situacién quirdrgica es de urgencia,
pero en estos casos eventualmente el
personal del banco de sangre podra
facilitar la sangre en forma de préstamo,
con la condicién de que posteriormente
los familiares o apoderados hagan la
reposicion correspondiente.

Anexo 2
Consentimiento
informado

b) enfermeria

Preparacion d) Médico

preoperatoria

medicamentos

b) d) En cirugia programada el paciente
deberd estar erradicado de cualquier foco
de séptico y deberan recibir el apoyo
médico que segun el caso corresponda
para llegar a la cirugia en las mejores
condiciones de compensacion posible. De

Anexo 1
Indicaciones medicas
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acuerdo a la edad del paciente se debera
guardar entre 4 a 12 horas de ayuno antes
de la cirugia.

Recolecta de laboratorios preoperatorios
En cirugia de urgencia se tratara de
cumplir siempre que sea posible las
condiciones mencionadas para la cirugia
programada segura.

b) e) Previa verificacion de la
disponibilidad de cupo en quiréfano y en
terapia intensiva posquirGrgica, el jefe del

fe d Programacion departamento, realizara la programacion Anexo 3
Programacion Z)ejgr'etarfwento de cirugia quirurgica del paciente asignando al formato de
quirurgica b) KI]Enfermerl'a’. Pizarra de equipo quirrgico participante, el cual prog r’amacién de
cirugias debera anotarse para conocimiento de cirugia
todo el personal involucrado en la pizarra
destinada para tal fin.
d) ) g) Deberan conocer y evaluar al
paciente en relacion a los aspectos que les
competa para su intervencion. Todas estas
evaluaciones deberan ser registradas por
escrito en la nota preoperatoria
correspondiente del expediente clinico.
En todas estas notas debe incluirse un
parrafo que de constancia escrita de que Anexo 2 .
d) Personal médico se converso con el paciente y/o familiar o icr?fr;s:gggyento
Visita f)' Enfermera Expediente apodelja}dos acerca del estado de_ salud,
preoperatoria circulante clinico expor)ler)doles tqdas las alternativas Anexo 4
g) Enfermera terapéuticas posibles para el caso en formato de valoracion
quirurgica particular, resolviendo todas sus dudas y

sefialando de que la entendieron en forma
adecuada.

Interroga al paciente sobre alergias o
enfermedades agregadas, checa
constantes vitales, realiza reporte en la
hoja de enfermeria

preanestésica de
enfermeria

Preparacion de

L f) Enfermera
sala de cirugia

circulante

f) Es responsable de verificar que se haya
cumplido con los procedimientos para
garantizar la esterilidad de la sala de
operaciones y del aire que se inyecta al
quiréfano, en cuanto a la realizacion de
cultivos periédicos y cambio de filtros
absolutos de los ductos de aire
acondicionado.
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f) Enfermera
circulante

f) Enfermera
circulante

f) Enfermera

Medicamentos
en dptimas
condiciones

Equipo
biomédico
funcional

Desfibrilador

f) Es responsable de verificar que no se
encuentren frascos de medicamentos
abiertos previamente, para ser utilizados.

f) Chequear y comprobar adecuadamente
el funcionamiento del respirador.

f) Comprobar y localizar el desfibrilador.

f) Comprobar el correcto funcionamiento
de las lamparas, la mesa quirtrgica, el

Anexo 5
Carpeta de
mantenimiento

circulante funcional negatoscopio, la manta de calor, el
sistema eléctrico, las bombas de infusion
(deben estar enchufadas a la red para
tener correctamente cargada la bateria), el
Equi monitor y su configuracion adecuada en
quipo L . .
f) Enfermera biomédico funcion del tipo de paciente
circulante funcional . .
f) Asepsia de mesas de la sala y lamparas
Compresa f) Solicitar a CEYE los insumos de
hlimeda con material para la cirugia
f) Enfermera (aCIdO Anexo 6
circulante hipocloroso Formato de solicitud
N . de material de
f) Revisar inventario de la sala y que insuMmos
. tengan bolsas de R.P.B.I las cubetas de
f) Enfermera Material de patada
circulante INsumos
Anexo 7
Carpeta de inventario
_Carpeta'de de mobiliario
f) Enfermera inventario de
circulante sala
g) Solicitar instrumental y equipo en
CEYE de acuerdo a la cirugia programada
Instrumental
. g) Enfermera quirdrgico de . Anexo 8 .
Preparacion de =hier| L9 g) Verifica que se cuente con el Formato de solicitud
: .. | quirurgica especialidad ; . . .
material y equip6 material de instrumental y con el material requerido de instrumental
iNSUMoS para la cirugia y que éstos se encuentren quirdrgico

debidamente esterilizados.
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g) Se cerciora de que los testigos de
esterilizacion estén presentes y acrediten
la esterilidad del material e instrumental.

E)fp_ediente f) g) Recibir e identificar al paciente junto
clinico con su expediente
Verificar tipo de cirugia y verificar el
f) Enfermera equipghespectial que se solicité para el Ao 2
g o i - rocedimiento
\éie:]g(i::cmn de circulante P o _ N _consentimientos
programada o) Enfermera Verlf_lca_r insumos de material solicitados |nf0rmados_ )
quirtirgica por cirujano. Anex0_6 soll_mtud de
material de insumos
Informar a la supervisora de la unidad de
si falta algiin material especifico para la
intervencion quirdrgica.
f) Comunicar inmediatamente al médicoy | Anexo 4 valoracion
al anestesidlogo cualquier irregularidad preanestésica de
que se presente en el estado emocional, enfermeria
fisico y hemodinamico del paciente.
f), Enfermera Corroborar que de acuerdo con el
Seguridad circulante Expediente procedimiento quirdrgico y el | Anexo 2
clinico padecimiento se haya realizado la solicitud | consentimientos
de productos hemoderivados, asi como | informados
una cama en la unidad de cuidados
intensivos cuando el caso lo amerite.
anexo 9
Revisar formato de cirugia segura Formato de cirugia
segura
b) h) Trasladar al paciente del area de
Traslado asala b) Enfermera de _ preanest_esia aI.q}Jirfjfano donde ya a ser
de cirugla preoperatorio Camilla de |nterv_en|do_ qU|rurg|camente,_ teniendo
traslado especial cuidado de su seguridad y

h) Camillero

comodidad.
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XVIIL.
XIV. Etapas XV. Responsable XV Repursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Recibe paciente con expediente
6.4.- Etapa 2 clinico com_plet_o, Ial?qratorios
o . f) Enfermera . preoperatorios identificandolo con
Transopel_'?torlo circulante El>l<p_ed|ente nombre completo, fecha de nacimiento y A_nexo 1|2, .
Recepcién de i) Anestesi6logo clinico procedimiento quirtrgico al que se vaa expediente clinico
paciente someter, corroborando con paciente
posibles alergias
f) Antes de la induccion anestésica
verificar identidad del paciente lugar
anatémico de la intervencion,
Cirugia segura f) Enfermera Formato de procedimiento de realizar, consentimiento | Anexo 9 formato de

salva vidas circulante cirugia segura para el procedimiento, oximetria de pulso, cirugia segura
alergias conocidas, riesgo de hemorragias
y disponibilidad de hemoderivados.
i) f) h) El paciente se trasladada hasta la
i) Anestesidlogo mesa quirdrgica y se coloca en posicion
Posicion del f) Enfermera de decubito dorsal supino con los
paciente circulante Mesa quirdrgica miembros toracicos en aduccion.
h) camillero proteger las manos, los codos, la parte

posterior de la cabeza y las posiciones de
declbito con prominencias éseas.

Monitorizacién y
anestesia

i) Anestesi6logo
f) enfermera
circulante

Equipo biomédico

Insumos
quirurgicos

Catéteres
diferentes tipos

Sondas diferentes
tipos

i) ) El paciente se somete a anestesia
general, monitorizacion no invasiva
(electrocardiografia, pulsioximetria,
esfigmomanometria), y monitorizacion
invasiva (colocacion de linea arterial, via
venosa periférica y central, tubo
orotraqueal, capnografia, catéter de swan
ganz, sonda Foley y termémetros
nasofaringeo y rectal) ademas se colocan
otros elementos accesorios tales como las
placas de electrocauterio o de ablacién
por radiofrecuencia, dependiendo de
procedimiento quirdrgico a practicarse.
Registro de signos vitales.

Preparacion de
bulto quirdrgico

g) Enfermera (o)
quirurgica

Jabén con
clorhexidina

Pinza de traslado
0 porta objeto

g) Lavado de manos clinico

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque
con lo con la mano y el segundo empaque
con pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental
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Bulto quirdrgico

quirdrgico posterior a la abertura del bulto
quirargico.

g) Enfermera
Lavado de manos

g) f) Realiza lavado quirdrgico en 3

quirdirgico y quirurgica _ tiempos y secado de manos con técnica
locacion de ) Enfermera Material corrgcta, poste_rlorr’_nente realiza
f/gstimenta circulante quirargico vestimenta gunﬂrglca apoy_ada por
quirtirgica enfermera cm,:ule_x\nte y realiza calzado de
guantes con técnica cerrada.
Preparacion de 9) !Er]fer_mera 9) If’r.epara mesa rifién en tres espacios
instrumental quirurgica Ins_trum_ental estéril, esponjeo y retorno
DR quirargico Prepara mesa mayo de acuerdo con sus
quirurgico tiempos (corte, diseccion, separacion,
hemostasia)
_ROtUIO de g) f) Realizar conteo de material gasas
g) Enfermera lns_trymfantal compresas agujas e instrumental
Verificacion de quirdrgica quirurgico conjuntamente con la enfermera
. circulante para establecer el control y
seguridad f) Enfermera Ins_u r'nos_ verificar los articulos integrantes de los
circulante quirurgicos equipos basandose en la tarjeta interna
comunicando a la enfermera circulante en
caso de faltantes.
F’reparamon de f) Enfermera SOIL_JC,'OO f) Proporciona solucién antiséptica a
instrumental para antiséptica

circulante g)

quirdrgica

asepsia 'y P . . s
Lo Enfermera quirdrgica . g) Proporciona material antiséptica al
antisepsia Equipo de aseo ayudante de cirujano
j) ) 9) Enfermera circulante asiste a
. ayudante de cirujano para colocacion de
J) Ayudante de campos provisionales, se aplican
Asepsia 'y cirujano Ropa quirdrgica | soluciones yodadas para la antisepsia de

antisepsia de

- . f) Enfermera
region operatoria

circulante

g) Enfermera
quirurgica

no estéril

Material
quirurgico

la region quirdrgica que habitualmente
abarca desde la base del cuello hasta el
nivel de las rodillas. Se retira el
remanente con una compresa estéril se
aplica solucion para fijacion del
antiséptico y se retiran los campos
provisionales.

g) Enfermera

Colocacioén de ﬁ”'f”rg'ca
vestimenta ) cirujano
quirdrgica

j) Ayudante de
cirujano

Batas quirurgicas

Campos
quirurgicos

g) Asiste en la vestimenta del tim
quirargico.

j) k) Se colocan campos quirtirgicos
estériles primarios: laterales (por fuera de
las tetillas o pezones), superior (por
encima de la horquilla esternal), e inferior
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(por encima del ombligo).

J) k) A continuacion, se colocan las
sdbanas quirdrgicas estériles para aislar el
campo quirdrgico de las demas areas
circundantes al paciente.

Cirugia segura

f) Enfermera
circulante

Formato de

f) g) Antes de la incisién quirdrgica
confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su
nombre y funcién identidad del paciente

Anexo 9 formato de

salva vidas g) Enfermera ciruglasegura sitio quirdrgico y procedimiento cirugia segura

quirurgica aplicacion de profilaxis antimicrobiana

esterilidad del instrumental y equipos.

g) Enfermera

quirurgica

K) cirujano Instrumental Anexo 10
Inicio de j) ayudante de quirargico 9) k) J) ) i) Inicia procedimiento con Técnica quirurgica
procedimiento cirujano incision quirurgica bordai

Equipo biomédico avoraaye por
f) enfermera esternotomia media
circulante

f) Realiza registro de signos vitales

Registro de f) Enfermera Monitor Transoperatorio
9 - g Hoia d Realizar las anotaciones de enfermeria asi Anexo 11
enfermeria circulante Ojade . . ia de enf .
. como los ingresos y egresos en la hoja Hoja de enfermeria
enfermeria .
correspondientes

Material de
Asistencia a insumo
anestesidlogo, quirurgico f) Proporcionar las soluciones, equipo,

perfusionista 'y
enfermera
quirurgica

f) Enfermera
circulante

Equipo biomédico

Medicamentos

material y medicamentos que se requieran
durante el acto quirGrgico

Cirugia segura
salva vidas

f) Enfermera
circulante
g) Enfermera
quirurgica

Formato de
cirugia segura

) g) Antes de que el paciente salga de
quiréfano confirmar el nombre del
procedimiento, recuento de instrumental
gasas, agujas y el etiquetado de muestras
se deben tomar en cuenta los aspectos
criticos de la recuperacién y tratamiento
del paciente.

Conteo de textiles
agujas

g) Enfermera
quirurgica

Pizarra donde se
registran textiles

g) f) Verificar el conteo de material,
gasas, compresas, agujas e instrumental,
informéandole a la enfermera circulante
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instrumental f) enfermera e instrumental para que corrobore si coinciden con el
quirdrgico circulante quirdrgico conteo inicial, esto antes de iniciar la
reconstruccion de la incisién quirdrgica
del paciente si existen diferencias
informar de inmediato al cirujano.
g) Enfermera
Cierre de herida Ew_rur_glca Ins.tr'um_ental g) k) j) Cierre de herida quirurgica,
quirurgica - cirujano quirargicoy limpieza y proteccion de herida
J)_ ay_udante de material de cierre quirdirgica.
cirujano
Retiro de 9 !Enfer_mera .
vestimenta guirurgica Ve_stlme_nta g) f) Realizan retiro de vestimenta
quirurgica f)_ enfermera quirurgica quirurgica y cubren a paciente
circulante
Fijacion , . L L
proteccion y f) Enfermera ) f) Rea}llza la fijacion y pr_ote_ccwn de
Drenajes drenajes colocados por cirujano y los

rotulacién de
drenajes

circulante

rotula debidamente protocolo de
institucion.

Extubacion (si lo

f) Enfermera
circulante

Toma de succién

f) i) Asiste a anestesiologo para

requiere) i) Anestesiologo Extubacion si lo requiere
f) Realiza registro de signos vitales
Registro (_1e f)' Enfermera Hoja de ' Transoperatorio y al flqallzar cu’ugla Anexo 11 hoja de
enfermeria circulante enfermeria antes de trasladar a paciente al area de -
enfermeria
UCIA
f) Enfermera
circulante Expediente f) i) h) Terminada la cirugia prepara al
Traslado a UCIA i) Anestesi6logo clir?ico paciente y lo traslada a UCIA junto con Anexo 12

h) Personal de
camilleria

anestesiélogo con expediente
debidamente lleno.

expediente clinico

FIN DE PROCEDIMIENTO
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XVIIL.
AN SRS XV. Responsable XV Repursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Entrega a paciente a enfermera de
6.5.- Etapa 3 f) Enfermera UCIA con expediente clinico completo
Posoperatorio circulante Expediente y drenajes rotulados asi como de Anexo 12
Entrega de i) Anestesi6logo clinico catéteres limpios y permeables, expediente clinico
paciente soluciones e infusiones rotuladas
debidamente protocolo de institucion.
f) Terminada la cirugia recoge todo de
la sala y separacién en cada una de las
EZH;%? ?i{; ?irlimg;?;era (;r:lsillfggsicos bolsas seguin corresponda, posterior Anexo 6
. entrega el material sobrante a la CEYE
material a CEYE . . -
y entrega hoja de material consumido.
Recoge vale.
g) Recoge instrumental sucio y limpio
Lavado de de cirugia concluida
instrumental y 9) !Er]fer_mera Ins_trym_ental Lavado del instrumental, secado y Anexo 8
entregaa CEYE quirargica quirurgico entregarloa CEYE
Recoge vale
Limpieza de f) Enfermera . - f) Realiza limpieza de equipo
equipo biomédico | circulante Equipo biomédico biomédico
Limpieza de sala | I) Personal de Material de 1) Realiza limpieza de sala de cirugia,
de cirugia intendencia limpieza recolectando bolsas de R.P.B.I
Preparacion f) Enfermera - f) Acomoda en su lugar mobiliario de
mobiliario de sala | circulante mobiliario sala de acuerdo a inventario de sala Anexo 7
g) Enfermera
Visita quirdrgica g) ) Realizan vista posoperatoria a

posoperatoria f) Enfermera

circulante

paciente en UCIA
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7.- Diagrama de flujo

7.1- Diagrama de flujo preoperatorio en abordaje por esternotomia media
Inicio

1 ;

2

a) Manejo,
estudio y >
diagnostico
no
4
termina

b) Consentimiento
informado

|

4J— procede

6

b) d) Preparacion
preoperatoria

7
v

e) b) Programacion
quirdrgica

v °

d) f) g) Visita
preoperatoria

9

A 4

f) Preparacion de
sala de cirugia

| o

g) Preparacion
de material y
equipé

5

A 4

c)Donadores
de sangre

a) Personal de laboratorio

b) Enfermera general o de
preoperatorio

c) Personal de banco de sangre
d) personal médico

e) Jefe de departamento

f) Enfermera circulante

g) Enfermera quirurgica

h) Camillero

11

f) g) Verificacion
de Cirugia
programada

| -

f) Seguridad
13

b) h) Traslado a
sala de cirugia

Fin
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7.2.- Diagrama de flujo transoperatorio en abordaje por esternotomia media

( Inicio )

1
v

9

f) i) Recepcion de
paciente

|-

f) Cirugia segura
salva vidas

|-

i) f) h) Posicion del
paciente

\ 4

i) f) Monitorizacién y
anestesia

|

g) Preparacion de bulto
quirargico

I

g) f) Lavado de manos
quirdrgico y colocacion de
vestimenta quirdrgica

I

g) Preparacion de
instrumental quirdrgico

I

j) ) g) Asepsiay
antisepsia de region
operatoria

v

g) K) j) Colocacién
de vestimenta

11

o)k j)

Esternotomia media

quirurgica
0 ] v 12
f) g) K) j) Cirugia f) Registrolde
segura salva vidas enfermeria
13
\

f) Asistencia a

anestesiologo,

perfusionista y
enfermera quirdrgica

14

f) g) Cirugia
segura salva vidas

15

A

f) g) Conteo de textiles
agujas instrumental

f) Enfermera circulante
g) Enfermera (0)
quirdrgica

h) camillero

i) Anestesiélogo

j) Ayudante de cirujano
k) cirujano

quirdrgico
16
incompleta completa
17 18
procede |
f)g) Buscan'y | 9K ) Cierrede
recuentan las piezas ”| herida quirirgica
hasta que estén N
completas v
20
19
v
f) Fijacion, p_r'otecuon 9) ) Retiro de
y rotulacion de — vestimenta
drenajes quirdrgica
l 21
f) i) Extubacién
22
\ 4
f) Registro de
enfermeria
23
f) h) i) Traslado a UCIA . Fin
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Clave:EECI-01
8.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Versi6
Secretaria de Investigacion y Titulo:8.1.- lacién a6rti ersion
Estudios de Posgrado 1tulo:o. 1. cte)l_nu acllon aorticay
Programa Académico Especialidad cava Pagina: 1-1
de Enfermeria )
1VV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano

Enfermeria

V1. Descripcion del Procedimiento:

Es la técnica que consiste en la introduccién de canulas en el corazon con el proposito de
hacer posible la circulacién extracorpdrea (C.E.C.), la parada del corazon y la cirugia a
corazon abierto , En la canulacion bicaval (valvula mitral y tricispide) se pone una Y en la
linea venosa de retorno y se llena con Suero Fisiologico

VII. Responsables:
Jefe de Enfermeras, Subjefe de enfermeras, Enfermera especialista, enfermera general.

VI11. Politicas y/o Normas de Operacion:

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos— Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicidn de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

IX. Documentos de Referencia:

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirurgico.
GPC-IMSS-827-18 Manual de Procedimientos del quiréfano

Guia de Referencia rapida Catalogo maestro de GPCIMSS67613 “Intervenciones”
preventivas para la seguridad en el paciente quirargico “

Instrumentacidn quirurgica 52 Edicion Fuller

Manual de procedimientos del departamento de cirugias congénitas

Manual de instrumentacién quirurgica hospital Malvarrosa

Manual de procesos quiréfano
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8.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Versi6
Secretaria de Investigacion y Titulo:8.1.- lacién a6rti ersion
Estudios de Posgrado 1tulo:o. 1. cte)l_nu acllon aorticay
Programa Académico Especialidad cava Pagina: 1-1
de Enfermeria )
1VV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano

Enfermeria

La cirugia segura salva vidas
Cddigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México.
Lista de verificacion, protocolo universal, tiempo fuera. ;Qué sigue?

8.2.- X. Glosario:

Canulacion: introduccion de un tubo a una arteria o vena para derivar su flujo de sangre al
circuito de circulacion extracorporea

CEC: Circulacién extracorporea

Priming: cebado o llenado del circuito de derivacion cardiopulmonar mediante la
introduccion de liquidos en su interior.

Jareta: sutura circular en forma de bolsa de tabaco.

Tiempo de coagulacién activado: medida de la duracion que toma la sangre para formar
un coagulo.

Hibrido: combinacion de un procedimiento quirdrgico con uno intervencionista en el
mismo tiempo.

Posicion de Trendelenburg: colocacion del paciente con los pies en alto

Fibrilacion ventricular: arritmia mortal

Cardioplejia: solucion que se utiliza como proteccion miocardica. Se utiliza dentro de un
proceso con el que se pretende evitar la lesién isquémica en el miocardio durante el periodo
de clampaje en la cirugia que requiere C.E.C
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Clave: EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de Titulo: 8.1.- canulacion ersion
Posgrado adrtica y bicaval L
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales de la canulacion clésica adrtica y
bicaval para las patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del corazon que
requieran de circulacion extracorpdrea y apertura de cavidades derechas.

XIV. Etapas | v, Responsable

XVI.
Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

8.3.- Etapa l

preoperatorio a) Personal de

. . laboratorio
Manejo, estudio y

diagnostico

Papeleria
Insumos para
toma de
muestra de
laboratorio

a) Se le practican todos los estudios de

laboratorio y/gabinete (Ecocardiograma
transesofagico

Ventriculografia, Cateterismo cardiaco
Radiografia de térax, prueba de esfuerzo)
(QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial,
electrolitos séricos y enzimas cardiacas
(Perfil cardiaco). La prueba examina las
proteinas troponina | (Tnl) y troponina T
(TnT) y creatina-cinasa (CK))

Anexo 1
Indicaciones medicas

Consentimiento
informado

b) Enfermera general
0 de preoperatorio

Expediente
clinico

b) Se obtendra la firma del
consentimiento informado que es la
aceptacion para el procedimiento
quirdrgico mayor 0 menor que por escrito
dan al paciente y/o los familiares o
apoderados una vez enterados de los
riesgos y beneficios, ante la presencia de
dos testigos. Sin este requisito no se
podra proceder con el tratamiento
quirdrgico.

Anexo 2
Consentimientos
informados

Donadores de
sangre

c) Personal de banco
de sangre

Expediente
clinico

c) Se solicita a los familiares o
apoderados ponerse en contacto con el
personal del banco de sangre para
concretar la donacién de sangre, cuya
cantidad variara desde media unidad hasta
4 unidades, dependiendo de la edad del
paciente y del tipo de procedimiento a
practicar.

Si la cirugia es electiva, no se podra
programar al paciente sino cuenta con
donadores de sangre.

Si la situacién quirurgica es de urgencia,
pero en estos casos eventualmente el
personal del banco de sangre podra
facilitar la sangre en forma de préstamo,
con la condicién de que posteriormente
los familiares o apoderados hagan la
reposicion correspondiente.

Anexo 2
Consentimiento
informado

b) enfermeria

Preparacion d) Médico

preoperatoria

medicamentos

b) d) En cirugia programada el paciente
deberd estar erradicado de cualquier foco
de séptico y deberan recibir el apoyo
médico que segln el caso corresponda

Anexo 1
Indicaciones medicas
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XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales de la canulacion clésica adrtica y
bicaval para las patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del corazon que
requieran de circulacion extracorpdrea y apertura de cavidades derechas.

para llegar a la cirugia en las mejores
condiciones de compensacion posible. De
acuerdo a la edad del paciente se debera
guardar entre 4 a 12 horas de ayuno antes
de la cirugia.

Recolecta de laboratorios preoperatorios
En cirugia de urgencia se tratara de
cumplir siempre que sea posible las
condiciones mencionadas para la cirugia
programada segura.

e) Jefe de
departamento,
b) Enfermeria.

Programacion
quirurgica

Programacion
de cirugia
Pizarra de

cirugias

b) e) Previa verificacion de la
disponibilidad de cupo en quiréfanoy en
terapia intensiva posquirGrgica, el jefe del
departamento, realizara la programacion Anexo 3
quirurgica del paciente asignando al formato de
equipo quirdrgico participante, el cual programacion de
debera anotarse para conocimiento de cirugia

todo el personal involucrado en la pizarra
destinada para tal fin.

d) Personal médico
f) Enfermera
circulante

g) Enfermera
quirurgica

Visita
preoperatoria

Expediente
clinico

d) f) g) Deberan conocer y evaluar al
paciente en relacion a los aspectos que les
competa para su intervencion. Todas estas
evaluaciones deberan ser registradas por
escrito en la nota preoperatoria
correspondiente del expediente clinico.
En todas estas notas debe incluirse un
parrafo que de constancia escrita de que
se converso con el paciente y/o familiar o
apoderados acerca del estado de salud,
exponiéndoles todas las alternativas
terapéuticas posibles para el caso en
particular, resolviendo todas sus dudas y
sefialando de que la entendieron en forma
adecuada.

Interroga al paciente sobre alergias o
enfermedades agregadas, checa
constantes vitales, realiza reporte en la
hoja de enfermeria

Anexo 2
consentimiento
informado

Anexo 4

formato de valoracién
preanestésica de
enfermeria

Preparacion de
sala de cirugia

f) Es responsable de verificar que se haya
cumplido con los procedimientos para
garantizar la esterilidad de la sala de
operaciones y del aire que se inyecta al
quiréfano, en cuanto a la realizacion de
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Denominacion del
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Facultad de Enfermeria Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de Titulo: 8.1.- canulacion ersion
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XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales de la canulacion clésica adrtica y
bicaval para las patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del corazon que
requieran de circulacion extracorpdrea y apertura de cavidades derechas.

f) Enfermera
circulante

f) Enfermera
circulante

f) Enfermera
circulante

Medicamentos
en 6ptimas
condiciones

Equipo
biomédico
funcional

Desfibrilador

cultivos periédicos y cambio de filtros
absolutos de los ductos de aire
acondicionado.

f) Es responsable de verificar que no se
encuentren frascos de medicamentos
abiertos previamente, para ser utilizados.

f) Chequear y comprobar adecuadamente
el funcionamiento del respirador.

f) Comprobar y localizar el desfibrilador.

f) Comprobar el correcto funcionamiento

Anexo 5
Carpeta de
mantenimiento

funcional de las lamparas, la mesa quirtrgica, el
f)_ Enfermera negatoscopio, la manta de calor, el
circulante sistema eléctrico, las bombas de infusion
(deben estar enchufadas a la red para
Equipo tener correctamente cargada la bateria), el
biomédico monitor y su configuracion adecuada en
funcional funcioén del tipo de paciente
f) Enfermera . )
circulante f) Asepsia de mesas de la sala y lamparas
Compresa .. .
htmeda con f) Solicitar a CEYE los insumos de
(4cido material para la cirugia Anexo 6
hipocloroso Formato de solicitud
f) Enfermera de material de
circulante o . insumos
. f) Revisar inventario de la sala y que
Material de tengan bolsas de R.P.B.I las cubetas de
insumos patada
f) Enfermera Anexo 7
circulante Carnetad Carpeta de inventario
~—arpeta de de mobiliario
inventario de
sala
f) Enfermera
circulante
Instrumental g) Solicitar instrumental y equipo en A 8
- g) Enfermera quirdrgico de CEYE de acuerdo a la cirugia programada nexo .
Preparacion de P . Formato de solicitud
material y equips | duirurgica especialidad de instrumental
y equip material de g) Verifica que se cuente con el SO
. : ; . quirdrgico
insumos instrumental y con el material requerido
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para la cirugia y que éstos se encuentren
debidamente esterilizados.

g) Se cerciora de que los testigos de
esterilizacion estén presentes y acrediten
la esterilidad del material e instrumental.

Expediente f) g) Recibir e identificar al paciente junto
clinico con su expediente
Verificar tipo de cirugia y verificar el
f) Enfermera equipg_es_pecial que se solicitd para el A )
i f rocedimiento nexo
\é?:lljgci::cmn de circulante P o ) . _consentimientos
programada g) Enfermera Verlf_lca_r insumos de material solicitados |nf0rmados_ )
quirdrgica por cirujano. Anexo_ 6 SO|IFItUd de
material de insumos
Informar a la supervisora de la unidad de
si falta algtin material especifico para la
intervencion quirdrgica.
f) Comunicar inmediatamente al médicoy | Anexo 5 valoracion
al anestesiologo cualquier irregularidad preanestésica de
que se presente en el estado emocional, enfermeria
fisico y hemodinamico del paciente.
f) Enfermera Corrob g ’ |
i orroborar que de acuerdo con e
Seguridad cireulante E{(p_edlente procedimientg quirdrgico y el Anexo 2 .
clinico S : . consentimientos
padecimiento se haya realizado la solicitud informados
de productos hemoderivados, asi como
una cama en la unidad de cuidados
intensivos cuando el caso lo amerite. | gnexo 10
Revisar formato de cirugia segura Formato de cirugia
segura
b) h) Trasladar al paciente del area de
Traslado a sala b) Enfermera de preanestesia al quir6fano donde va a ser
de ciruaia preoperatorio Camilla de intervenido quirdrgicamente, teniendo
9 traslado especial cuidado de su seguridad y

h) Camillero

comodidad.
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XVIIL.
XIV. Etapas XV. Responsable XV Repursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Recibe paciente con expediente
8.4.- Etapa 2 clinico com_plet_o, Iak?qratorios
o . f) Enfermera preoperatorios identificandolo con
Transopel_'?torlo circulante papeleria nombre completo, fecha de nacimiento y Anexo 1|2, .
Recepcién de i) Anestesi6logo procedimiento quirtrgico al que se vaa expediente clinico
paciente someter, corroborando con paciente
posibles alergias
f) Antes de la induccion anestésica
verificar identidad del paciente lugar
anatémico de la intervencion,
Cirugia segura f) Enfermera Formato de procedimiento de realizar, consentimiento | Anexo 9 formato de

salva vidas circulante cirugia segura para el procedimiento, oximetria de pulso, cirugia segura
alergias conocidas, riesgo de hemorragias
y disponibilidad de hemoderivados.
i) f) h) El paciente se trasladada hasta la
i) Anestesidlogo mesa quirdrgica y se coloca en posicion
Posicion del f) Enfermera de decubito dorsal supino con los
paciente circulante Mesa quirurgica miembros toracicos en aduccion.
h) camillero proteger las manos, los codos, la parte

posterior de la cabeza y las posiciones de
decubito con prominencias éseas.

Monitorizacién y
anestesia

i) Anestesi6logo
f) enfermera
circulante

Equipo biomédico

Insumos
quirurgicos

Catéteres
diferentes tipos

Sondas diferentes
tipos

i) ) El paciente se somete a anestesia
general, monitorizacion no invasiva
(electrocardiografia, pulsioximetria,
esfigmomanometria), y monitorizacion
invasiva (colocacion de linea arterial, via
venosa periférica y central, tubo
orotraqueal, capnografia, catéter de swan
ganz, sonda foley y termémetros
nasofaringeo y rectal) ademas se colocan
otros elementos accesorios tales como las
placas de electrocauterio o de ablacién
por radiofrecuencia, dependiendo de
procedimiento quirdrgico a practicarse.
Registro de signos vitales.

Preparacion de
bulto quirdrgico

g) Enfermera (o)
quirurgica

Jabén con
clorhexidina

Pinza de traslado
0 porta objeto

g) Lavado de manos clinico

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque
con lo con la mano y el segundo empaque
con pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental
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Bulto quirdrgico

quirdrgico posterior a la abertura del bulto
quirargico.

g) Enfermera
Lavado de manos

g) f) Realiza lavado quirdrgico en 3

A quirurgica tiempos y secado de manos con técnica

quirdrgicoy . . .
L Material correcta, posteriormente realiza
colocacion de f) Enfermera L . P
. . quirurgico vestimenta quirdrgica apoyada por

vestimenta circulante - .

. A enfermera circulante y realiza calzado de
quirurgica -

guantes con técnica cerrada.

- Enfermer Prepara mesa rifion en tres espacios
Preparacion de 9) -, ermera 9 e . P
instrumental quirurgica Instrumental estéril, esponjeo y retorno

P quirdrgico Prepara mesa mayo de acuerdo con sus
quirurgico tiempos (corte, diseccidn, separacion,
hemostasia)
Rotulo de . .
instrumental g) f) Realizar conteo de material gasas
g) Enfermera o compresas agujas e instrumental
PRy quirdrgica quirurgico conjuntamente con la enfermera
Verificacion de .
idad | circulante para establecer el control y
segurida f) Enfermera nsu r'nos_ verificar los articulos integrantes de los
circulante quirurgicos equipos basandose en la tarjeta interna
comunicando a la enfermera circulante en
caso de faltantes.
Preparacion de f) Enfermera Solucién . L T
rrep ) o f) Proporciona solucidn antiséptica a
instrumental para | circulante antiséptica quirurgica
asePS'aY g)I;n]‘err'nera Equino de aseo g) Proporciona material antiséptica al
antisepsia quirudrgica quip ayudante de cirujano
j) f) g) Enfermera circulante asiste a
ayudante de cirujano para colocacion de
j) Ayudante de cirugia campos provisionales, se aplican
Asepsia y Ropa quirurgica soluciones yodadas para la antisepsia de

f) Enfermera
circulante

antisepsia de
region operatoria

g) Enfermera
quirurgica

no esteril

Material
quirurgico

la region quirdrgica que habitualmente
abarca desde la base del cuello hasta el
nivel de las rodillas. Se retira el
remanente con una compresa estéril se
aplica solucion para fijacion del
antiséptico y se retiran los campos
provisionales.

g) Enfermera

Colocacion de quirurgica
vestimenta -

P k) cirujano
quirdrgica

j) Ayudante de cirugia

Batas quirurgicas

Campos
quirurgicos

g) Asiste en la vestimenta del
timquirurgico.

j) k) Se colocan campos quirtirgicos
estériles primarios: laterales (por fuera de
las tetillas o pezones), superior (por
encima de la horquilla esternal), e inferior
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(por encima del ombligo).

J) k) A continuacion, se colocan las
sdbanas quirdrgicas estériles para aislar el
campo quirdrgico de las demas areas
circundantes al paciente.

Cirugia segura

f) Enfermera
circulante

Formato de

f) g) Antes de la incisién quirdrgica
confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su
nombre y funcién identidad del paciente

Anexo 9 formato de

salva vidas g) Enfermera cirugla segura sitio quirdrrgico y procedimiento cirugia segura

quirurgica aplicacion de profilaxis antimicrobiana

esterilidad del instrumental y equipos.

g) Enfermera

quirurgica

k) cirujano Instrumental Anexo 13
In|C|one - J)_ ay_udante de quirdrgico iggclgijgnf) L)irISrlc:iaprocedlmlento con Técnica quirurgica
procedimiento :(:II’UjfanO Equino biomédico q 9 canulacion adrticay

)_en ermera quip bicaval

circulante

. f) Realiza registro de signos vitales
. Monitor Transoperatorio
Registro de f) Enfermera - . o
- g . Realizar las anotaciones de enfermeria asi Anexo 11
enfermeria circulante Hoja de , ) i .
. como los ingresos y egresos en la hoja Hoja de enfermeria
enfermeria .
correspondientes
Material de

Asistencia a insumo
anestesidlogo, quirurgico f) Proporcionar las soluciones, equipo,

perfusionista 'y
enfermera
quirurgica

f) Enfermera
circulante

Equipo biomédico

Medicamentos

material y medicamentos que se requieran
durante el acto quirGrgico

Cirugia segura
salva vidas

f) Enfermera
circulante
g) Enfermera
quirurgica

Formato de
cirugia segura

) g) Antes de que el paciente salga de
quiréfano confirmar el nombre del
procedimiento, recuento de instrumental
gasas, agujas y el etiquetado de muestras
se deben tomar en cuenta los aspectos
criticos de la recuperacién y tratamiento
del paciente.

Conteo de textiles
agujas

g) Enfermera
quirurgica

Pizarra donde se
registran textiles

g) f) Verificar el conteo de material,
gasas, compresas, agujas e instrumental,
informéandole a la enfermera circulante
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de Titulo: canulacién ersion
Posgrado adrtica y bicaval L
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: establecer los lineamientos generales de la canulacion clasica adrtica y
bicaval para las patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del corazén que
requieran de circulacion extracorpOrea y apertura de cavidades derechas.

instrumental f) enfermera e instrumental para que corrobore si coinciden con el
quirdrgico circulante quirdrgico conteo inicial, esto antes de iniciar la
reconstruccion de la incisién quirdrgica
del paciente si existen diferencias
informar de inmediato al cirujano.
g) Enfermera
Cierre de herida Ew_rur_glca Ins.tr'um_ental g) k) j) Cierre de herida quirurgica,
quirurgica - cirujano quirurgicoy limpieza y proteccion de herida
J)_ ay_udante de material de cierre quirdirgica.
cirujano
Retiro de 9 !Enfer_mera .
vestimenta guirurgica Ve_stlme_nta g) f) Realizan retiro de vestimenta
quirurgica f)_ enfermera quirurgica quirurgica y cubren a paciente
circulante
Fijacion , . L L
proteccion y f) Enfermera ) f) Ree}llza la fijacion y pr_otgccwn de
Drenajes drenajes colocados por cirujano y los

rotulacién de
drenajes

circulante

rotula debidamente protocolo de
institucion.

Extubacion (si lo

f) Enfermera
circulante

Toma de succién

f) i) Asiste a anestesiologo para

requiere) i) Anestesiologo Extubacion si lo requiere
f) Realiza registro de signos vitales
Registro (_1e f)' Enfermera Hoja de ' Transoperatorio y al flqallzar cu’ugla Anexo 11 hoja de
enfermeria circulante enfermeria antes de trasladar a paciente al area de -
enfermeria
UCIA
f) Enfermera
circulante Expediente f) i) h) Terminada la cirugia prepara al
Traslado a UCIA i) Anestesi6logo clir?ico paciente y lo traslada a UCIA junto con Anexo 12

h) Personal de
camilleria

anestesiélogo con expediente
debidamente lleno.

expediente clinico

FIN DE PROCEDIMIENTO
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XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: establecer los lineamientos generales de la canulacion clasica adrtica y
bicaval para las patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del corazén que
requieran de circulacion extracorpOrea y apertura de cavidades derechas.

XVIIL.
AN SRS XV. Responsable XV Repursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Entrega a paciente a enfermera de
8.5.- Etapa 3 f) Enfermera UCIA con expediente clinico completo
Posoperatorio circulante Expediente y drenajes rotulados asi como de Anexo 12
Entrega de i) Anestesi6logo clinico catéteres limpios y permeables, expediente clinico
paciente soluciones e infusiones rotuladas
debidamente protocolo de institucion.
f) Terminada la cirugia recoge todo de
la sala y separacién en cada una de las
EZH;%? ?i{; ?irlimg;?;era (;r:lsillfggsicos bolsas seguin corresponda, posterior Anexo 6
. entrega el material sobrante a la CEYE
material a CEYE . . -
y entrega hoja de material consumido.
Recoge vale.
g) Recoge instrumental sucio y limpio
Lavado de de cirugia concluida
instrumental y 9) !Enfer_mera Ins_trym_ental Lavado del instrumental, secado y Anexo 8
entregaa CEYE quirurgica quirurgico entregarloa CEYE
Recoge vale
Limpieza de f) Enfermera . - f) Realiza limpieza de equipo
equipo biomédico | circulante Equipo biomédico biomédico
Limpieza de sala | I) Personal de Material de 1) Realiza limpieza de sala de cirugia,
de cirugia intendencia limpieza recolectando bolsas de R.P.B.I
Preparacion f) Enfermera - f) Acomoda en su lugar mobiliario de
mobiliario de sala | circulante mobiliario sala de acuerdo a inventario de sala Anexo 7
g) Enfermera
Visita quirurgica g) ) Realizan vista posoperatoria a

posoperatoria

f) Enfermera
circulante

paciente en UCIA




Inicio

a) Manejo,
estudio y
diagnostico

2

4

\ 4

no

termina

informado

b) Consentimiento

|

4J— procede

6

b) d) Preparacion
preoperatoria

7
v

e) b) Programacion
quirurgica

v °

d) f) g) Visita
preoperatoria

9

A 4

f) Preparacion de
sala de cirugia

| o

g) Preparacion
de material y
equipé

9.- Diagrama de flujo
9.1- Diagrama de flujo preoperatorio en canulacion adrtica y bicaval

5

A 4

c)Donadores
de sangre

a) Personal de laboratorio

b) Enfermera general o de
preoperatorio

c) Personal de banco de sangre
d) personal médico

e) Jefe de departamento

f) Enfermera circulante

g) Enfermera quirurgica

h) Camillero

11

f) g) Verificacion
de Cirugia
programada

I

f) Seguridad

13

36

b) h) Traslado a
sala de cirugia

Fin
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9.2.- Diagrama de flujo transoperatorio en canulacion aortica y bicaval

( Inicio )

1
v

9

g) K) j) Colocacion

f) i) Recepcion de
paciente

|-

f) Cirugia segura
salva vidas

|-

i) f) h) Posicion del
paciente

\ 4

i) f) Monitorizacién y
anestesia

|

g) Preparacion de bulto
quirargico

I

g) f) Lavado de manos
quirdrgico y colocacion de
vestimenta quirurgica

v

12

f) g) k) j) Canulacion
aortica y bicaval

I

g) Preparacion de
instrumental quirdrgico

I

j) ) g) Asepsiay
antisepsia de region
operatoria

de vestimenta >
quirurgica .
10 l 13
A
f)g) K) j) Cirugia f) Reglstro_de
segura salva vidas enfermeria
14
l 11 A
- " f) Asistencia a
No) K J) ES;‘_””Otom'a anestesiologo,
media perfusionista y
enfermera quirurgica
15
f) g) Cirugia
segura salva vidas
16
A
) g) Conteo de textiles
agujas instrumental
quirdrgico
17
incompleta completa
procede 1
f) ) Buscan'y | | 9K ) Cierrede
recuentan las piezas ”| herida quirurgica
hasta que estén N
completas i
21
20
v
f) Fijacion, p_r'otecuon g) f) Retiro de
y rotulacion de < vestimenta
drenajes quirurgica
l 22
f) i) Extubacion
23
f) Enfermera circulante A 4
9) !Er]fer'mera (0) f) Registro de
quirurgica enfermeria
h) camillero
i) Anestesi6logo
j) Ayudante de cirujano 24
k) cirujano ;
f) h) i) Traslado a UCIA | > Fin




( Inicio ’

Vl

f) i) Entrega
de paciente

2

A 4

9.3.- Diagrama de flujo posoperatorio en canulacion adrtica y bicaval

f) Enfermera circulante
g) Enfermera quirurgica
i) Anestesi6logo

1) Personal de intendencia

f) Entrega de insumos
de material a CEYE

3
\ 4

g) Lavado de
instrumental y
entregaa CEYE

I

f) Limpieza de
equipo biomédico

|-

1) Limpieza de sala de
cirugia

| -

f) Preparacion
mobiliaria de sala

A 4

f) g) Visita
posoperatoria

Fin

38



9.4.- Diagrama de flujo en canulacion adrtica y bicaval

( Inicio '

1

A 4

9) j) k) Armado del

circuito de circulacién

v

g) j) k) abordaje

3
\ 4

g) j) k) esternotomia
media

|

g) j) k) Pericadiotomia
longitudinal

| -

9) j) k) Confeccion de
jaretas

l 6

9) j) K) Heparinizacion
sistémica

7
\ 4

g) j) k) Canulacion
arterial

l "

g) j) k) Purgado de canula

arterial

11
) j) k) Colocacién de

cinta aorticay
torniquetes venosos

g) j) k) Colocacién de

12

\ 4

g) j) K) Colocacion de
canula de cardioplejia
anteréarada

13

v

g) j) k) Establecimiento
del circuito de
derivacion
cardiopulmonar

]

g) j) k) Entrada total
de la circulacién
extracorpérea (CEC)

\ 4

aspiradores de
cavidades izquierdas

g) j) k) Pinzamiento
adrtico y pas6 de
cardioplejia

v

g) j) k) Conclusion y
mantenimiento de
proteccion miocardica

\ 4

g) j) k) Aspiracion de
cavidades izquierdas

v

39

16

17

18

19

g) j) k) Protocolo quirurgico

20

v

15

A 4

0) j) k) Recalentamiento

21

9) j) K) Inicio de
proteccion miocardica
por hipotermia

9) j) k Canulacion venosa

superior

f) Enfermera circulante
g) Enfermera (o)
quirurgica

h) camillero

i) Anestesi6logo

j) Ayudante de cirujano
k) cirujano

10
\4

9) j) k) Canulacion venosa

inferior

v

g) j) k) Deairamiento y
retiro de aspirador de
cavidades izauierdas

22

v

g) j) k) Despinzamiento

aortico y aspiracion de la raiz

23

v

eléctrico

9) j) k) Verificacién de ritmo

24

extracorpérea

g) j) k) Salida de circulacién

25

'

g) j) k) Retiro de canula de
cardioplejia anterégrada de
raiz aértica

26




f) Enfermera circulante
g) Enfermera (o)
quirurgica

h) camillero

i) Anestesi6logo

j) Ayudante de cirujano

k) cirujano
g) j) k) D&¥anulacion
venosa
g) j) k) Decanulacion
arterial
30 0) j) K) Pericardiorrafia |« 9)J) K Reversion dela
heparinizacion
\ 4
f) g) Cirugia
31 segura salva vidas
f) g) Conteo de textiles
32 agujas instrumental
quirargico
incompleta completa

33 34

rocede
f) g) Buscany P 9K i)
recuentan las piezas 2l
B} Osteosintesis
hasta que estén esternal
completas

35

A

k) j) Limpiezay
proteccion de herida |«
quirurgica

g) K) j) cierre por
planos

Fin



41

Clave:EECI-01
10.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y P .
Estudios de Posgrado Titulo: 10.1.-rl?1(iaterrglplazo valvula
Programa Académico Especialidad Pagina: 1-1
de Enfermeria )
1VV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano
Enfermeria

V1. Descripcion del Procedimiento:
Mediante esta técnica se realiza el reemplazo de la valvula mitral nativa por una protesis
valvular

VII. Responsables:
Jefe de Enfermeras, Subjefe de enfermeras, Enfermera especialista, enfermera general.

VI11. Politicas y/o Normas de Operacion:

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos— Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

IX. Documentos de Referencia:

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirurgico.
GPC-IMSS-827-18 Manual de Procedimientos del quiréfano

Guia de Referencia rapida Catalogo maestro de GPCIMSS67613 “Intervenciones”
preventivas para la seguridad en el paciente quirargico “

Instrumentacion quirurgica 52 Edicion Fuller

Manual de procedimientos del departamento de cirugias congénitas
Manual de instrumentacién quirurgica hospital Malvarrosa

Manual de procesos quiréfano

La cirugia segura salva vidas

Codigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México.
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Clave:EECI-01
10.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y P .
Estudios de Posgrado Titulo: 10.1.-rl?1(iaterrglplazo valvula
Programa Académico Especialidad Pagina: 1-1
de Enfermeria )
1VV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano
Enfermeria

Lista de verificacion, protocolo universal, tiempo fuera. ;Qué sigue?

10.2.- X. Glosario:

Anular: Posicion a nivel del anillo fibroso de una valvula

Cardioplejia: solucién que se utiliza como proteccion miocérdica. Se utiliza dentro de un
proceso con el que se pretende evitar la lesion isquémica en el miocardio durante el periodo
de clampaje en la cirugia que requiere C.E.C

Jareta: Sutura circular en forma de bolsa de tabaco.

Mitral: Valvula que comunica la auricula izquierda con el ventriculo izquierdo del corazén
Miembros toracicos: Extremidades superiores (brazos)

Musculos papilares: Elementos que sujetan las valvas de una valvula atrio-ventricular a la
pared del ventriculo correspondiente.

Protesis: elemento usado en reemplazo o sustitucion de un tejido u 6rgano del cuerpo
Protesis: elemento usado en reemplazo o sustitucion de un tejido u 6rgano del cuerpo
Protesis valvular artificial o mecanica: un dispositivo para el manejo de la insuficiencia
aodrtica. Este consistia en un cilindro de acrilico, el cual contenia una esfera movil de
silicona que operaba a manera de valvula con el principio de bola en jaula.

Protesis valvular biologica: tejidos bioldgicos con la intencion de obtener una valvula con
caracteristicas mas fisioldgicas, que fuera menos trombogena

Supra anular : Posicion por encima del anillo fibroso de una valvula

Valvas: Hojuelas o velos de una valvula del corazon
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de Titulo: reemplazo ersion
Posgrado valvula mitral .
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para el reemplazo valvular mitral

XIV. Etapas | v, Responsable

XVI.
Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

10.3.- Etapa 1

preoperatorio a) Personal de

. . laboratorio
Manejo, estudio y

diagnostico

Papeleria
Insumos para
toma de
muestra de
laboratorio

a) Se le practican todos los estudios de

laboratorio y/gabinete (Ecocardiograma
transesofagico

Ventriculografia, Cateterismo cardiaco
Radiografia de térax, prueba de esfuerzo)
(QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial,
electrolitos séricos y enzimas cardiacas
(Perfil cardiaco). La prueba examina las
proteinas troponina | (Tnl) y troponina T
(TnT) y creatina-cinasa (CK))

Anexo 1
Indicaciones medicas

Consentimiento
informado

b) Enfermera general
0 de preoperatorio

Expediente
clinico

b) Se obtendra la firma del
consentimiento informado que es la
aceptacion para el procedimiento
quirdrgico mayor 0 menor que por escrito
dan al paciente y/o los familiares o
apoderados una vez enterados de los
riesgos y beneficios, ante la presencia de
dos testigos. Sin este requisito no se
podra proceder con el tratamiento
quirdrgico.

Anexo 2
Consentimientos
informados

Donadores de
sangre

c) Personal de banco
de sangre

Expediente
clinico

c) Se solicita a los familiares o
apoderados ponerse en contacto con el
personal del banco de sangre para
concretar la donacién de sangre, cuya
cantidad variara desde media unidad hasta
4 unidades, dependiendo de la edad del
paciente y del tipo de procedimiento a
practicar.

Si la cirugia es electiva, no se podra
programar al paciente sino cuenta con
donadores de sangre.

Si la situacién quirurgica es de urgencia,
pero en estos casos eventualmente el
personal del banco de sangre podra
facilitar la sangre en forma de préstamo,
con la condicién de que posteriormente
los familiares o apoderados hagan la
reposicion correspondiente.

Anexo 2
Consentimiento
informado

b) enfermeria

Preparacion d) Médico

preoperatoria

medicamentos

b) d) En cirugia programada el paciente
deberd estar erradicado de cualquier foco
de séptico y deberan recibir el apoyo
médico que segun el caso corresponda
para llegar a la cirugia en las mejores
condiciones de compensacién posible. De
acuerdo a la edad del paciente se debera

Anexo 1
Indicaciones medicas
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XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para el reemplazo valvular mitral

guardar entre 4 a 12 horas de ayuno antes
de la cirugia.

Recolecta de laboratorios preoperatorios
En cirugia de urgencia se tratara de
cumplir siempre que sea posible las
condiciones mencionadas para la cirugia
programada segura.

e) Jefe de
departamento,
b) Enfermeria.

Programacion
quirurgica

Programacion
de cirugia
Pizarra de

cirugias

b) e) Previa verificacion de la
disponibilidad de cupo en quiréfano y en
terapia intensiva posquirGrgica, el jefe del
departamento, realizara la programacién
quirurgica del paciente asignando al
equipo quirdrgico participante, el cual
debera anotarse para conocimiento de
todo el personal involucrado en la pizarra
destinada para tal fin.

Anexo 3

formato de
programacion de
cirugia

d) Personal médico
f) Enfermera
circulante

g) Enfermera
quirdrgica

Visita
preoperatoria

Expediente
clinico

d) ) g) Deberan conocer y evaluar al
paciente en relacion a los aspectos que les
competa para su intervencion. Todas estas
evaluaciones deberan ser registradas por
escrito en la nota preoperatoria
correspondiente del expediente clinico.
En todas estas notas debe incluirse un
parrafo que de constancia escrita de que
se converso con el paciente y/o familiar o
apoderados acerca del estado de salud,
exponiéndoles todas las alternativas
terapéuticas posibles para el caso en
particular, resolviendo todas sus dudas y
sefialando de que la entendieron en forma
adecuada.

Interroga al paciente sobre alergias o
enfermedades agregadas, checa
constantes vitales, realiza reporte en la
hoja de enfermeria

Anexo 2
consentimiento
informado

Anexo 4

formato de valoracién
preanestésica de
enfermeria

f) Enfermera
circulante

Preparacion de
sala de cirugia

f) Enfermera
circulante

Medicamentos
en éptimas
condiciones

) Es responsable de verificar que se haya
cumplido con los procedimientos para
garantizar la esterilidad de la sala de
operaciones y del aire que se inyecta al
quiréfano, en cuanto a la realizacion de
cultivos periédicos y cambio de filtros
absolutos de los ductos de aire
acondicionado.

) Es responsable de verificar que no se
encuentren frascos de medicamentos
abiertos previamente, para ser utilizados.

Anexo 5
Carpeta de
mantenimiento
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XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para el reemplazo valvular mitral

f) Enfermera
circulante

f) Enfermera

Equipo
biomédico
funcional

Desfibrilador

f) Chequear y comprobar adecuadamente
el funcionamiento del respirador.

f) Comprobar y localizar el desfibrilador.

f) Comprobar el correcto funcionamiento

circulante funcional de las lamparas, la mesa quirdrgica, el
negatoscopio, la manta de calor, el
sistema eléctrico, las bombas de infusion
(deben estar enchufadas a la red para
Equi tener correctamente cargada la bateria), el
f quIpo. monitor y su configuracion adecuada en
) Enfermera biomédico funcion del tipo de paciente
circulante funcional P P
f) Asepsia de mesas de la sala y lamparas
Eg?g;’;s;n f) Solicitar a CEYE los insumos de
f)_ Enfermera (acido material para la cirugia Anexo 6 N
circulante hipocloroso Formato de solicitud
de material de
) Revisar inventario de la sala y que Insumos
f) Enfermera Material de tengan bolsas de R.P.B.I las cubetas de
circulante insumos patada
Anexo 7
Carpeta de Carpeta de inventario
inventario de de mobiliario
f) Enfermera sala
circulante
g) Solicitar instrumental y equipo en
CEYE de acuerdo a la cirugia programada
| | g) Verifica que se cuente con el
) Enfermera T;siii]urmiir;tge instrumental y con el material requerido Anexo 8
Preparacion de ?mirurgica gspecia%idad para la cirugia y que éstos se encuentren Formato de solicitud
material y equip6 material de debidamente esterilizados. gz ilpgltrgrltilcn;ental
INSUMOS g) Se cerciora de que los testigos de
esterilizacion estén presentes y acrediten
la esterilidad del material e instrumental.
. f) Enfermera . f) g) Recibir e identificar al paciente junto
Verificacion de circulante Expediente con su expediente Anexo 2
Cirugia clinico Verificar tipo de cirugia y verificar el _consentlmlentos
programada g) Enfermera informados

quirurgica

equipo especial que se solicité para el
procedimiento

Anexo 9 solicitud de
material de insumos




46

Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y Estudios de Titulo: reemplazo
Posgrado vélvula mitral L.
PA. Especialidad de Enfermeria Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o
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Verificar insumos de material solicitados
por cirujano.

Informar a la supervisora de la unidad de
si falta algtin material especifico para la
intervencion quirdrgica.

f) Comunicar inmediatamente al médico y
al anestesidlogo cualquier irregularidad

Anexo 5 valoracién
preanestésica de

que se presente en el estado emocional, enfermeria
fisico y hemodinadmico del paciente.
f) Enfermera
. circulante . Corroborar que de acuerdo con el
Seguridad E{(p_edlente procedimiento quirdrgico y el Anexo 2 .
clinico S ; . consentimientos
padecimiento se hayarealizado la solicitud | .
- . informados
de productos hemoderivados, asi como
una cama en la unidad de cuidados
intensivos cuando el caso lo amerite. | gnexo 10
Revisar formato de cirugia segura Formato de cirugia
segura
b) h) Trasladar al paciente del area de
Traslado a sala b) Enfermera de preanestesia al quir6fano donde va a ser
de ciruagia preoperatorio Camilla de intervenido quirtrgicamente, teniendo
9 traslado especial cuidado de su seguridad y

h) Camillero

comodidad.
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XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria
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XIIl. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para el reemplazo valvular mitral

XVIIL.
XIV. Etapas XV. Responsable XV Repursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Recibe paciente con expediente
clinico completo, laboratorios
10.4.- Btapa 2 . f) Enfermera preoperatorios identificandolo con
Transopel_'?torlo circulante papeleria nombre completo, fecha de nacimiento y Anexo 12, .
Recepcion de i) Anestesi6logo procedimiento quirurgico al que se va a expediente clinico
paciente someter, corroborando con paciente
posibles alergias
f) Antes de la induccion anestésica
verificar identidad del paciente lugar
anatémico de la intervencion,
Cirugia segura f) Enfermera Formato de procedimiento de realizar, consentimiento | Anexo 9 formato de

salva vidas circulante cirugia segura para el procedimiento, oximetria de pulso, cirugia segura
alergias conocidas, riesgo de hemorragias
y disponibilidad de hemoderivados.
i) f) h) El paciente se trasladada hasta la
i) Anestesidlogo mesa quirdrgica y se coloca en posicion
Posicion del f) Enfermera de decubito dorsal supino con los
paciente circulante Mesa quirurgica miembros toracicos en aduccion.
h) camillero proteger las manos, los codos, la parte

posterior de la cabeza y las posiciones de
decubito con prominencias éseas.

i) Anestesidlogo
f) enfermera
circulante
Monitorizacién y
anestesia

j) Ayudante de cirugia

Equipo biomédico

Insumos
quirurgicos

Catéteres
diferentes tipos

Sondas diferentes
tipos

i) ) El paciente se somete a anestesia
general, monitorizacion no invasiva
(electrocardiografia, pulsioximetria,
esfigmomanometria), y monitorizacion
invasiva (colocacion de linea arterial, via
venosa periférica y central, tubo
orotraqueal, capnografia, catéter de swan
ganz, sonda foley y termémetros
nasofaringeo y rectal) ademas se colocan
otros elementos accesorios tales como las
placas de electrocauterio o de ablacién
por radiofrecuencia, dependiendo de
procedimiento quirdrgico a practicarse.
Registro de signos vitales.

Anexo 2
consentimientos
informados

Preparacion de
bulto quirargico

g) Enfermera (o)
quirurgica

Jabon con
clorhexidina

Pinza de traslado
0 porta objeto

Bulto quirurgico

g) Lavado de manos clinico

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque
con lo con la mano y el segundo empaque
con pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental
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quirdrgico posterior a la abertura del bulto
quirargico.

g) Enfermera
Lavado de manos

g) f) Realiza lavado quiridrgico en 3

SO quirurgica tiempos y secado de manos con técnica

quirdrgicoy . . A
- Material correcta, posteriormente realiza
colocacion de f) Enfermera L . S
. . quirurgico vestimenta quirdrgica apoyada por

vestimenta circulante : .

. A enfermera circulante y realiza calzado de
quirurgica -

guantes con técnica cerrada.

., Prepara mesa rifién en tr i
Preparacion de 9) !Er]fer_mera g) Prepara mesa rifion e tres espacios
instrumental quirdrgica Instrumental estéril, esponjeo y retorno

AP quirdrgico Prepara mesa mayo de acuerdo con sus
quirurgico tiempos (corte, diseccidn, separacion,
hemostasia)
Rotulo de . .
instrumental g) f) Realizar conteo de material gasas
g) Enfermera DA compresas agujas e instrumental
o quirdrgica quirurgico conjuntamente con la enfermera
Verificacion de .
sequridad Insumos circulante para establecer el control y
9 f) Enfermera e verificar los articulos integrantes de los
circulante quirurgicos equipos basandose en la tarjeta interna
comunicando a la enfermera circulante en
caso de faltantes.
Preparacion de f) Enfermera Solucion . -, .
-rep ) o f) Proporciona solucion antiséptica a
instrumental para | circulante antiséptica quirurgica
asePS'aY g)I;n]‘erlfnera Equino de aseo g) Proporciona material antiséptica al
antisepsia quirurgica quip ayudante de cirujano
j) ) 9) Enfermera circulante asiste a
ayudante de cirujano para colocacién de
j) Ayudante de cirugia campos provisionales, se aplican
Asepsia y Ropa quirurgica soluciones yodadas para la antisepsia de

f) Enfermera
circulante

antisepsia de
region operatoria

g) Enfermera
quirurgica

no esteril

Material
quirurgico

la region quirdrgica que habitualmente
abarca desde la base del cuello hasta el
nivel de las rodillas. Se retira el
remanente con una compresa estéril se
aplica solucion para fijacion del
antiséptico y se retiran los campos
provisionales.

g) Enfermera

Colocacion de quirurgica
vestimenta -

S k) cirujano
quirdrgica

j) Ayudante de cirugia

Batas quirurgicas

Campos
quirurgicos

g) Asiste en la vestimenta del
timquirurgico.

j) k) Se colocan campos quirtirgicos
estériles primarios: laterales (por fuera de
las tetillas o pezones), superior (por
encima de la horquilla esternal), e inferior
(por encima del ombligo).
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J) k) A continuacion, se colocan las
sdbanas quirdrgicas estériles para aislar el
campo quirdrgico de las demas areas
circundantes al paciente.

Cirugia segura

f) Enfermera
circulante

Formato de

f) g) Antes de la incisién quirdrgica
confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su
nombre y funcién identidad del paciente

Anexo 9 formato de

salva vidas g) Enfermera ciruglasegura sitio quirdrgico y procedimiento cirugia segura
quirurgica aplicacion de profilaxis antimicrobiana
esterilidad del instrumental y equipos.
g) Enfermera
quirurgica
K) cirujano Instrumental Anexo 14
ici j irargi k) j) f) i) Inicia procedimiento con I . .
Ir;:;:(igd(jizqiento f:)il?g'l;izme « auirirgree igrzcigijgnf) u)irur icap Tecnica quirurgica
p . Equioo biomédi d 9 reemplazo valvula
f)_ enfermera quipo biomédico mitral
circulante
. f) Realiza registro de signos vitales
Monitor .
. Transoperatorio
Registro de f) Enfermera - . o
. . : Realizar las anotaciones de enfermeria asi Anexo 11
enfermeria circulante Hoja de . . . .
. como los ingresos y egresos en la hoja Hoja de enfermeria
enfermeria .
correspondientes
Material de
Asistencia a insumo
anestesiodlogo, irarai Proporcionar las soluciones, equipo,
9 f) Enfermera quirurgico 0 Prop quip

perfusionista 'y
enfermera
quirurgica

circulante

Equipo biomédico

Medicamentos

material y medicamentos que se requieran
durante el acto quirGrgico

Cirugia segura
salva vidas

f) Enfermera
circulante
g) Enfermera
quirurgica

Formato de
cirugia segura

) g) Antes de que el paciente salga de
quiréfano confirmar el nombre del
procedimiento, recuento de instrumental
gasas, agujas y el etiquetado de muestras
se deben tomar en cuenta los aspectos
criticos de la recuperacion y tratamiento
del paciente.

Conteo de textiles
agujas
instrumental
quirdrgico

g) Enfermera
quirurgica

f) enfermera
circulante

Pizarra donde se
registran textiles
e instrumental
quirurgico

g) f) Verificar el conteo de material,
gasas, compresas, agujas e instrumental,
informéandole a la enfermera circulante
para que corrobore si coinciden con el
conteo inicial, esto antes de iniciar la
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reconstruccion de la incision quirrgica
del paciente si existen diferencias
informar de inmediato al cirujano.

g) Enfermera

Cierre de herida Em_rur_glca Ins.tr'um_ental g) k) j) Cierre de herida quirurgica,
quirurgica . cirujano quirargicoy limpieza y proteccion de herida
J)_ ay_udante de material de cierre quirdirgica.
cirujano
Retiro de 9 !Enfer_mera Vesti
vestimenta guirurgica e§t|mep ta g) f) Realizan retiro de vestimenta
quirurgica f). enfermera quirurgica quirurgica y cubren a paciente
circulante
E?:tcelc?cri](’)’n y f) Enfermera f) Ree}liza la fijaciony pr_otgccién de
Drenajes drenajes colocados por cirujano y los

rotulacién de circulante

drenajes

rotula debidamente protocolo de
institucion.

f) Enfermera

Extubacion (si lo g
circulante

Toma de succién

f) i) Asiste a anestesiologo para

requiere) i) Anestesiologo Extubacion si lo requiere
f) Realiza registro de signos vitales
Registro (_1e f)' Enfermera Hoja de ' Transoperatorio y al flqallzar cu’ugla Anexo 11 hoja de
enfermeria circulante enfermeria antes de trasladar a paciente al area de -
enfermeria
UCIA
f) Enfermera
circulante Expediente f) i) h) Terminada la cirugia prepara al
Traslado a UCIA | i) Anestesiélogo clir?ico paciente y lo traslada a UCIA junto con Anexo 12

h) Personal de
camilleria

anestesiélogo con expediente
debidamente lleno.

expediente clinico

FIN DE PROCEDIMIENTO
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XVIII.
AN SRS XV. Responsable . Repursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Entrega a paciente a enfermera de
10.5.- Etapa 3 f) Enfermera UCIA con expediente clinico completo
Posoperatorio circulante Expediente y drenajes rotulados asi como de Anexo 12
Entrega de i) Anestesi6logo clinico catéteres limpios y permeables, expediente clinico
paciente soluciones e infusiones rotuladas
debidamente protocolo de institucion.
f) Terminada la cirugia recoge todo de
Entrega de f) Enfermera Insumos la salay sgparacién én cada una (.je las
insumos de circulante quirargicos bolsas segn cor_responda, posterior Anexo 6
material a CEYE entrega el mgterlal sobr_ante ala CI_EYE
y entrega hoja de material consumido.
Recoge vale.
g) Recoge instrumental sucio y limpio
Lavado de de cirugia concluida
instrumental y 9) !Enfer_mera Ins_trym_ental Lavado del instrumental, secado y Anexo 8
entregaa CEYE quirurgica quirurgico entregarloa CEYE
Recoge vale
Limpieza de f) Enfermera . - f) Realiza limpieza de equipo
equipo biomédico | circulante Equipo biomédico biomédico
Limpieza de sala | I) Personal de Material de 1) Realiza limpieza de sala de cirugia,
de cirugia intendencia limpieza recolectando bolsas de R.P.B.I
Preparacion f) Enfermera - f) Acomoda en su lugar mobiliario de
mobiliario de sala | circulante mobiliario sala de acuerdo a inventario de sala Anexo 7
g) Enfermera
Visita quirurgica g) ) Realizan vista posoperatoria a

posoperatoria

f) Enfermera
circulante

paciente en UCIA




Inicio

a) Manejo,
estudio y
diagnostico

2

4

\ 4

no

termina

informado

b) Consentimiento

|

4J— procede

6

b) d) Preparacion
preoperatoria

v 7

e) b) Programacion
quirurgica

|

d) f) g) Visita
preoperatoria

9

A 4

f) Preparacion de
sala de cirugia

| o

g) Preparacion
de material y
equip6

11.- Diagrama de flujo
11.1- Diagrama de flujo preoperatorio en reemplazo de valvula mitral

5

A 4

c)Donadores
de sangre

a) Personal de laboratorio

b) Enfermera general o de
preoperatorio

c) Personal de banco de sangre
d) personal médico

e) Jefe de departamento

f) Enfermera circulante

g) Enfermera quirurgica

h) Camillero

11

f) g) Verificacion
de Cirugia
programada

| -

f) Seguridad

13

52

b) h) Traslado a
sala de cirugia

Fin
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11.2.- Diagrama de flujo transoperatorio en reemplazo de valvula mitral

( Inicio )

1

v

f) i) Recepcion de
paciente

|-

f) Cirugia segura
salva vidas

|-

i) f) h) Posicion del
paciente

\ 4

i) f) Monitorizacién y
anestesia

|

g) Preparacion de bulto
quirargico

I

g) f) Lavado de manos
quirdrgico y colocacion de
vestimenta quirurgica

I

g) Preparacion de
instrumental quirdrgico

I

j) ) g) Asepsiay
antisepsia de region
operatoria

9

\4

g) K) j) Colocacion de
vestimenta
quirurgica a paciente

10

A

f) g) K) j) Cirugia
segura salva vidas

I

N9 Kk Jj)

Esternotomia media

12
A

f) g) K) j) canulacion
aortica y bicaval

véalvula mitral

f) ) K) j) Reemplazo de

13

I

f) Registro de
enfermeria

A

15

f) Asistencia a
anestesiologo,
perfusionista 'y

enfermera quirurgica

16

19

f) g) Cirugia

segura salva vidas

A

17

quirdrgico

f) g) Conteo de textiles
agujas instrumental

incompleta

f) g) Buscany
recuentan las piezas
hasta que estén
completas

I procede

completa

20

g) K) j) Cierre de
herida quirurgica

A 4

22

f) Fijacion, proteccion
y rotulacion de

A

v

V‘ 21

g) f) Retiro de

drenajes

f) Enfermera circulante
g) Enfermera (o)
quirurgica

h) camillero

i) Anestesi6logo

j) Ayudante de cirujano
k) cirujano

[

f) i) Extubacion

vestimenta
quirurgica

24
\ 4
f) Registro de
enfermeria
25
h) i) Traslado a UCIA N
f) h) i) Traslado a Fin
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Vl

f) i) Entrega de
paciente a UCIA

11.3.- Diagrama de flujo posoperatorio en reemplazo valvula mitral

2

A 4

f) Entrega de insumos
de material a CEYE

f) Enfermera circulante
g) Enfermera quirurgica
i) Anestesi6logo

1) Personal de intendencia

3

A 4

g) Lavado de
instrumental y
entregaa CEYE

)

f) Limpieza de
equipo biomédico

|-

1) Limpieza de sala de
cirugia

| -

f) Preparacién
mobiliaria de sala

\ 4

f) g) Visita
posoperatoria

Fin
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11.4.- Diagrama de flujo en reemplazo de valvula mitral

y

o 11
Inicio 9) ) K) Inicio de

proteccion miocardica

1 por hipotermia
4
g) j) k) Armado del 12
circuito de circulacién \ 4

g) j) K) Colocacion de

2 aspiradores de
v cavidades izquierdas
g) j) k) abordaje 13
v
v 3 g) j) k) Pinzamiento
aortico y paso de
g) j) K) esternotomia cardioplejia
media anterégrada

\ 4

9) j) K) Reseccion
véalvular mitral

g) j) K) Eleccion de
tamario de protesis
véalvular

v

g) j) k) Implantacién
de protesis de valvula
mitral

\ 4

|- - |

. . . 0) j) K) Abordaje
9)J) IT) Pe_rtlcczja_dloltomla auricular izquierda
ongitudinal

g) j) k) Verificacion de

protesis valvular mitral

funcionamiento de

16

17

18

19

l 5 15
A 4

g) j) k) Valoracién

j) k) Confeccion d
9) J) K) Confeccion de valvula mitral

jaretas

l 6

9) j) K) Heparinizacion
sistémica

7

\ 4

g) j) k) Canulacion

R

A 4

g) j) k) Colocacion de
canula de cardioplejia

antarAnrada

9
. L f) Enfermera circulante
9) j) k Ffstablecm_uentc’) del g) Enfermera (0)
circuito de derivacion quirdrgica
cardiopulmonar h) camillero
i) Anestesi6logo
j) Ayudante de cirujano
10 o
k) cirujano

9) j) K) Entrada total de la
circulacién extracorprea  jrm
(CEC)

0) i) K) Auriculorrafia

20

0) j) k) Recalentamiento

21

'

g) j) k) Deairamiento y
retiro de aspirador de
cavidades izauierdas

22

v

g) j) k) Despinzamiento

adrtico y aspiracion de la raiz 23

y

g) j) k) Verificacién de ritmo

eléctrico

24

g) j) k) Salida de circulacién

extracorpérea

25

v

g) j) k) Retiro de canula de

cardioplejia anterégrada de 26

raiz aértica

!

g) j) k) Decanulacion

27
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quirurgica
h) camillero

f) Enfermera circulante
g) Enfermera (0)

i) Anestesi6logo
j) Ayudante de cirujano

28

k) cirujano : -
9) j) k) Reversion de la
heparinizacion

g) j) k) Colocacién y
fijacion de drenajes

30 9) j) K) Pericardiorrafia |

f) g) Cirugia
31 segura salva vidas
f) g) Conteo de textiles
32 agujas instrumental
quirargico
incompleta completa
> 34
procede
f) g) Buscany -
i 9) K J)
recuentan las piezas 1)
6 Osteosintesis
hasta que estén
esternal
completas
35
A

36

k) j) Limpiezay
proteccion de herida |«

quirurgica

Fin

9) K) j) cierre por
planos

29
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de Enfermeria )
IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano

Enfermeria

V1. Descripcion del Procedimiento:

La revascularizacion coronaria es la interposicion de un injerto en una arteria coronaria
mediante el uso de un segmento venoso o arterial que serd anastomosado a la aorta
ascendente y a la arteria coronaria afectada en un punto distal a la estenosis de ésta.

VII. Responsables:
Jefe de Enfermeras, Subjefe de enfermeras, Enfermera especialista, enfermera general.

VI11. Politicas y/o Normas de Operacion:

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos— Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicidn de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

IX. Documentos de Referencia:

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirurgico.
GPC-IMSS-827-18 Manual de Procedimientos del quiréfano

Guia de Referencia rapida Catalogo maestro de GPCIMSS67613 “Intervenciones”
preventivas para la seguridad en el paciente quirargico “

Instrumentacidn quirurgica 52 Edicion Fuller

Manual de procedimientos del departamento de cirugias congénitas

Manual de instrumentacién quirurgica hospital Malvarrosa

Manual de procesos quiréfano

La cirugia segura salva vidas
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12.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria Version
Secretaria de Investigacion y P o
oo cePosgraco | e 21 Revsaarizacin
Programa Académico Especialidad yp Pagina: 1-1
de Enfermeria )
IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano

Enfermeria

La cirugia segura salva vidas
Cddigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México.
Lista de verificacion, protocolo universal, tiempo fuera. ;Qué sigue?

12.2.- X. Glosario:

Canulacion: introduccion de un tubo a una arteria 0 vena para derivar su flujo de sangre al
circuito de circulacion extracorporea

Priming: cebado o llenado del circuito de derivacion cardiopulmonar mediante la
introduccion de liquidos en su interior.

Jareta: sutura circular en forma de bolsa de tabaco.

Hibrido: combinacion de un procedimiento quirdrgico con uno intervencionista en el
mismo tiempo.

Posicion de Trendelenburg: colocacion del paciente con los pies en alto

Fibrilacion ventricular: arritmia mortal

Cardioplejia: solucion que se utiliza como proteccion miocardica. Se utiliza dentro de un
proceso con el que se pretende evitar la lesion isquémica en el miocardio durante el periodo
de clampaje en la cirugia que requiere C.E.C
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XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales de la revascularizacion coronaria
(Bypass coronario) para las patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del
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XIV. Etapas | v, Responsable

XVI.
Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

12.3.- Etapa 1

preoperatorio a) Personal de

. . laboratorio
Manejo, estudio y

diagnostico

Papeleria
Insumos para
toma de
muestra de
laboratorio

a) Se le practican todos los estudios de

laboratorio y/gabinete (Ecocardiograma
transesofagico

Ventriculografia, Cateterismo cardiaco
Radiografia de térax, prueba de esfuerzo)
(QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial,
electrolitos séricos y enzimas cardiacas
(Perfil cardiaco). La prueba examina las
proteinas troponina | (Tnl) y troponina T
(TnT) y creatina-cinasa (CK))

Anexo 1
Indicaciones medicas

Consentimiento
informado

b) Enfermera general
0 de preoperatorio

Expediente
clinico

b) Se obtendra la firma del
consentimiento informado que es la
aceptacion para el procedimiento
quirdrgico mayor 0 menor que por escrito
dan al paciente y/o los familiares o
apoderados una vez enterados de los
riesgos y beneficios, ante la presencia de
dos testigos. Sin este requisito no se
podra proceder con el tratamiento
quirdrgico.

Anexo 2
Consentimientos
informados

Donadores de
sangre

c) Personal de banco
de sangre

Expediente
clinico

c) Se solicita a los familiares o
apoderados ponerse en contacto con el
personal del banco de sangre para
concretar la donacién de sangre, cuya
cantidad variara desde media unidad hasta
4 unidades, dependiendo de la edad del
paciente y del tipo de procedimiento a
practicar.

Si la cirugia es electiva, no se podra
programar al paciente sino cuenta con
donadores de sangre.

Si la situacién quirurgica es de urgencia,
pero en estos casos eventualmente el
personal del banco de sangre podra
facilitar la sangre en forma de préstamo,
con la condicién de que posteriormente
los familiares o apoderados hagan la
reposicion correspondiente.

Anexo 2
Consentimiento
informado

b) enfermeria

Preparacion d) Médico

preoperatoria

medicamentos

b) d) En cirugia programada el paciente
deberd estar erradicado de cualquier foco
de séptico y deberan recibir el apoyo
médico que segun el caso corresponda
para llegar a la cirugia en las mejores

Anexo 1
Indicaciones medicas
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XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XI111. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales de la revascularizacion coronaria
(Bypass coronario) para las patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del
corazén que requieran de circulacién extracorporea.

condiciones de compensacion posible. De
acuerdo a la edad del paciente se debera
guardar entre 4 a 12 horas de ayuno antes
de la cirugia.

Recolecta de laboratorios preoperatorios
En cirugia de urgencia se tratara de
cumplir siempre que sea posible las
condiciones mencionadas para la cirugia
programada segura.

Programacion
quirurgica

e) Jefe de
departamento,
b) Enfermeria.

Programacion
de cirugia
Pizarra de

cirugias

b) e) Previa verificacion de la
disponibilidad de cupo en quiréfano y en
terapia intensiva posquirGrgica, el jefe del
departamento, realizara la programacion
quirurgica del paciente asignando al
equipo quirdrgico participante, el cual
debera anotarse para conocimiento de
todo el personal involucrado en la pizarra
destinada para tal fin.

Anexo 3

formato de
programacion de
cirugia

Visita
preoperatoria

d) Personal médico
f) Enfermera
circulante

g) Enfermera
quirurgica

Expediente
clinico

d) ) g) Deberan conocer y evaluar al
paciente en relacion a los aspectos que les
competa para su intervencion. Todas estas
evaluaciones deberan ser registradas por
escrito en la nota preoperatoria
correspondiente del expediente clinico.
En todas estas notas debe incluirse un
parrafo que de constancia escrita de que
se converso con el paciente y/o familiar o
apoderados acerca del estado de salud,
exponiéndoles todas las alternativas
terapéuticas posibles para el caso en
particular, resolviendo todas sus dudas y
sefialando de que la entendieron en forma
adecuada.

Interroga al paciente sobre alergias o
enfermedades agregadas, checa
constantes vitales, realiza reporte en la
hoja de enfermeria

Anexo 2
consentimiento
informado

Anexo 4

formato de valoracién
preanestésica de
enfermeria

Preparacion de
sala de cirugia

f) Enfermera
circulante

) Es responsable de verificar que se haya
cumplido con los procedimientos para
garantizar la esterilidad de la sala de
operaciones y del aire que se inyecta al
quiréfano, en cuanto a la realizacion de
cultivos periédicos y cambio de filtros
absolutos de los ductos de aire
acondicionado.
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XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano
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corazén que requieran de circulacién extracorporea.

f) Enfermera
circulante

f) Enfermera
circulante

f) Enfermera

Medicamentos
en dptimas
condiciones

Equipo
biomédico
funcional

Desfibrilador

f) Es responsable de verificar que no se
encuentren frascos de medicamentos
abiertos previamente, para ser utilizados.

f) Chequear y comprobar adecuadamente
el funcionamiento del respirador.

f) Comprobar y localizar el desfibrilador.

f) Comprobar el correcto funcionamiento
de las lamparas, la mesa quirtrgica, el

Anexo 5
Carpeta de
mantenimiento

circulante funcional negatoscopio, la manta de calor, el
sistema eléctrico, las bombas de infusion
(deben estar enchufadas a la red para
tener correctamente cargada la bateria), el
Equipo mon_lt,or y su_conflgura(_:lon adecuada en
f) Enfermera biomédico funcion del tipo de paciente
circulante funcional . .
f) Asepsia de mesas de la sala y lamparas
Compresa f) Solicitar a CEYE los insumos de
hlimeda con material para la cirugia
f) Enfermera (éCldO Anexo 6
circulante hipocloroso Formato _de solicitud
N . de material de
f) Revisar inventario de la sala y que insSUMos
. tengan bolsas de R.P.B.I las cubetas de
f) Enfermera Materlal de patada
circulante INsumos
Anexo 7
Carpeta de Carpeta de inventario
inventario de de mobiliario
f) Enfermera sala
circulante
g) Solicitar instrumental y equipo en
CEYE de acuerdo a la cirugia programada
Instrumental
) Enfermera quirdrgico de o Anexo 8
Preparacion de 9)¢ . especialidad g) Verifica que se cuente con el Formato de solicitud
material y equipd quirurgica mgterial de instrumental y con el material requerido de instrumental
iNSUMOS para la cirugia y que éstos se encuentren quirdrgico

debidamente esterilizados.
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g) Se cerciora de que los testigos de
esterilizacion estén presentes y acrediten
la esterilidad del material e instrumental.

Expediente o o ) )
clinico f) g) Recibir e identificar al paciente junto
con su expediente
Verificar tipo de cirugia y verificar el
f) Enfermera equipo especial que se solicit6 para el
e ! T Anexo 2
Verificacion de circulante procedimiento consentimientos
Cirugia Verificar insumos de material solicitados | irformados
Enfermera irui -
programada 3Lirurgica por cirujano. Anexo 9 solicitud de
. . material de insumos
Informar a la supervisora de la unidad de
si falta algtin material especifico para la
intervencion quirdrgica.
f) Comunicar inmediatamente al médicoy | Anexo 5 valoracion
al anestesiologo cualquier irregularidad preanestésica de
que se presente en el estado emocional, enfermeria
fisico y hemodinamico del paciente.
f) Enfermera
. circulante . Corroborar que de acuerdo con el
Seguridad E)}(p'edlente procedimiento quirdrgico y el Anexo 2 .
clinico S ; . consentimientos
padecimiento se haya realizado la solicitud informados
de productos hemoderivados, asi como
una cama en la unidad de cuidados
inter_lsivos cuando gl caso lo amerite. | znexo 10
Revisar formato de Clrugla segura Formato de Cirugia
segura
b) h) Trasladar al paciente del area de
reanestesia al quiréfano donde va a ser
Traslado asala b) Enfermerg de . p . .q, . .
de cirugia preoperatorio Camilla de intervenido quirurgicamente, teniendo
traslado especial cuidado de su seguridad y

h) Camillero

comodidad.
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Departamento: Enfermeria
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XVIIL.
XIV. Etapas XV. Responsable XV Repursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Recibe paciente con expediente
clinico completo, laboratorios
12.4.- Etapa 2 . f) Enfermera preoperatori%s identificandolo con
Transopel_'?torlo circulante papeleria nombre completo, fecha de nacimiento y Anexo 12, .
RECED_C'O” de i) Anestesidlogo procedimiento quirdrgico al que se va a expediente clinico
paciente someter, corroborando con paciente
posibles alergias
f) Antes de la induccion anestésica
verificar identidad del paciente lugar
anatémico de la intervencion,
Cirugia segura f) Enfermera Formato de procedimiento de realizar, consentimiento | Anexo 9 formato de

salva vidas circulante cirugia segura para el procedimiento, oximetria de pulso, cirugia segura
alergias conocidas, riesgo de hemorragias
y disponibilidad de hemoderivados.
i) f) h) El paciente se trasladada hasta la
i) Anestesidlogo mesa quirdrgica y se coloca en posicion
Posicion del f) Enfermera de decubito dorsal supino con los
paciente circulante Mesa quirurgica miembros toracicos en aduccion.
h) camillero proteger las manos, los codos, la parte

posterior de la cabeza y las posiciones de
decubito con prominencias éseas.

Monitorizacién y
anestesia

i) Anestesi6logo
f) enfermera
circulante

Equipo biomédico

Insumos
quirurgicos

Catéteres
diferentes tipos

Sondas diferentes
tipos

i) ) El paciente se somete a anestesia
general, monitorizacion no invasiva
(electrocardiografia, pulsioximetria,
esfigmomanometria), y monitorizacion
invasiva (colocacion de linea arterial, via
venosa periférica y central, tubo
orotraqueal, capnografia, catéter de swan
ganz, sonda foley y termémetros
nasofaringeo y rectal) ademas se colocan
otros elementos accesorios tales como las
placas de electrocauterio o de ablacién
por radiofrecuencia, dependiendo de
procedimiento quirdirgico a practicarse.
Registro de signos vitales.

Anexo 2
consentimientos
informados

Preparacion de
bulto quirdrgico

g) Enfermera (o)
quirurgica

Jabén con
clorhexidina

Pinza de traslado
0 porta objeto

g) Lavado de manos clinico

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque
con lo con la mano y el segundo empaque
con pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental
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Bulto quirdrgico

quirdrgico posterior a la abertura del bulto
quirargico.

Lavado de manos

g) Enfermera

g) f) Realiza lavado quirdrgico en 3

A quirurgica tiempos y secado de manos con técnica

quirdrgicoy . . A
L Material correcta, posteriormente realiza
colocacion de f) Enfermera L . L
. . quirurgico vestimenta quirdrgica apoyada por

vestimenta circulante - .

. A enfermera circulante y realiza calzado de
quirurgica -

guantes con técnica cerrada.

- Enfermer Prepara mesa rifion en tres espacios
Preparacion de 9) -, Ermera 9 e . P
instrumental quirurgica Instrumental estéril, esponjeo y retorno

P quirdrgico Prepara mesa mayo de acuerdo con sus
quirurgico tiempos (corte, diseccidn, separacion,
hemostasia)
Rotulo de . .
instrumental g) f) Realizar conteo de material gasas
g) Enfermera o compresas agujas e instrumental
PRy quirdrgica quirurgico conjuntamente con la enfermera
Verificacion de .
idad | circulante para establecer el control y
segurida f) Enfermera nsu r'nos_ verificar los articulos integrantes de los
circulante quirurgicos equipos basandose en la tarjeta interna
comunicando a la enfermera circulante en
caso de faltantes.
Preparacion de f) Enfermera Solucién . L T
rrep ) o f) Proporciona solucidn antiséptica a
instrumental para | circulante antiséptica quirurgica
asePS'aY g)I;n]‘err'nera Equino de aseo g) Proporciona material antiséptica al
antisepsia quirudrgica quip ayudante de cirujano
j) f) g) Enfermera circulante asiste a
ayudante de cirujano para colocacién de
j) Ayudante de cirugia campos provisionales, se aplican
Asepsia y Ropa quirurgica soluciones yodadas para la antisepsia de

antisepsia de
region operatoria

f) Enfermera
circulante

g) Enfermera
quirurgica

no esteril

Material
quirurgico

la region quirdrgica que habitualmente
abarca desde la base del cuello hasta el
nivel de las rodillas. Se retira el
remanente con una compresa estéril se
aplica solucion para fijacion del
antiséptico y se retiran los campos
provisionales.

Colocacioén de
vestimenta
quirdrgica

g) Enfermera
quirurgica

k) cirujano

j) Ayudante de cirugia

Batas quirurgicas

Campos
quirurgicos

g) Asiste en la vestimenta del
timquirurgico.

j) k) Se colocan campos quirtirgicos
estériles primarios: laterales (por fuera de
las tetillas o pezones), superior (por
encima de la horquilla esternal), e inferior
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(por encima del ombligo).

J) k) A continuacion, se colocan las
sdbanas quirdrgicas estériles para aislar el
campo quirdrgico de las demas areas
circundantes al paciente.

Cirugia segura

f) Enfermera
circulante

Formato de

f) g) Antes de la incisién quirdrgica
confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su
nombre y funcién identidad del paciente

Anexo 9 formato de

salva vidas cirugia segura s RO L L
g) Enfermera glaseg sitio quirdrgico y procedimiento cirugia segura
quirurgica aplicacion de profilaxis antimicrobiana
esterilidad del instrumental y equipos.
g) Enfermera
quirurgica
k) cirujano Instrumental Anexo 15
Inicio de j) ayudante de quirdrgico g) k) j) f) i) Inicia procedimiento con Técnica quirurgica
procedimiento cirujano incision quirurgica revascularizacion
f) enfermera Equipo biomédico coronaria (Bypass
circulante coronario)
Moni f) Realiza registro de signos vitales
. onitor Transoperatorio
Registro de f) Enfermera - . o
- g . Realizar las anotaciones de enfermeria asi Anexo 11
enfermeria circulante Hoja de ‘ . . .
. como los ingresos y egresos en la hoja Hoja de enfermeria
enfermeria .
correspondientes
Material de
Asistencia a insumo ) ) _
anestesiologo, quirurgico f) Proporcionar las soluciones, equipo,

perfusionista 'y
enfermera
quirurgica

f) Enfermera
circulante

Equipo biomédico

Medicamentos

material y medicamentos que se requieran
durante el acto quirGrgico

Cirugia segura
salva vidas

f) Enfermera
circulante
g) Enfermera
quirurgica

Formato de
cirugia segura

) g) Antes de que el paciente salga de
quiréfano confirmar el nombre del
procedimiento, recuento de instrumental
gasas, agujas y el etiquetado de muestras
se deben tomar en cuenta los aspectos
criticos de la recuperacién y tratamiento
del paciente.

Conteo de textiles
agujas

g) Enfermera
quirurgica

Pizarra donde se
registran textiles

g) f) Verificar el conteo de material,
gasas, compresas, agujas e instrumental,
informéndole a la enfermera circulante
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instrumental f) enfermera e instrumental para que corrobore si coinciden con el
quirdrgico circulante quirdrgico conteo inicial, esto antes de iniciar la
reconstruccion de la incision quirdrgica
del paciente si existen diferencias
informar de inmediato al cirujano.
g) Enfermera
Cierre de herida Ew_rur_glca Ins.tr'um_ental g) k) j) Cierre de herida quirurgica,
quirurgica - cirujano quirargicoy limpieza y proteccion de herida
J)_ ay_udante de material de cierre quirdirgica.
cirujano
Retiro de 9 !Enfer_mera .
vestimenta guirurgica Ve_stlme_nta g) f) Realizan retiro de vestimenta
quirurgica f)_ enfermera quirurgica quirurgica y cubren a paciente
circulante
Fijacion , . L L
proteccion y f) Enfermera ) f) Ree}llza la fijacion y pr_otgccwn de
Drenajes drenajes colocados por cirujano y los

rotulacién de
drenajes

circulante

rotula debidamente protocolo de
institucion.

Extubacion (si lo

f) Enfermera
circulante

Toma de succién

f) i) Asiste a anestesiologo para

requiere) i) Anestesiologo Extubacion si lo requiere
f) Realiza registro de signos vitales
Registro (_1e f)' Enfermera Hoja de ' Transoperatorio y al flqallzar C|,rug|a Anexo 11 hoja de
enfermeria circulante enfermeria antes de trasladar a paciente al area de -
enfermeria
UCIA
f) Enfermera
circulante Expediente f) i) h) Terminada la cirugia prepara al
Traslado a UCIA i) Anestesi6logo clir?ico paciente y lo traslada a UCIA junto con Anexo 12

h) Personal de
camilleria

anestesiélogo con expediente
debidamente lleno.

expediente clinico

FIN DE PROCEDIMIENTO
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XVIIL.
AN SRS XV. Responsable XV Regursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Entrega a paciente a enfermera de
12.5.- Etapa 3 f) Enfermera UCIA con expediente clinico completo
Posoperatorio circulante Expediente y drenajes rotulados asi como de Anexo 12
Entrega de i) Anestesi6logo clinico catéteres limpios y permeables, expediente clinico
paciente soluciones e infusiones rotuladas
debidamente protocolo de institucion.
f) Terminada la cirugia recoge todo de
la sala y separacién en cada una de las
EZH;%? ?i{; ?irlimg;?;era (;r:lsillftr:;c;sicos bolsas seguin corresponda, posterior Anexo 6
. entrega el material sobrante a la CEYE
material a CEYE . . -
y entrega hoja de material consumido.
Recoge vale.
g) Recoge instrumental sucio y limpio
Lavado de de cirugia concluida
instrumental y 9) !Enfer_mera Ins_trym_ental Lavado del instrumental, secado y Anexo 8
entregaa CEYE quirurgica quirurgico entregarloa CEYE
Recoge vale
Limpieza de f) Enfermera . - f) Realiza limpieza de equipo
equipo biomédico | circulante Equipo biomédico biomédico
Limpieza de sala | I) Personal de Material de 1) Realiza limpieza de sala de cirugia,
de cirugia intendencia limpieza recolectando bolsas de R.P.B.I
Preparacion f) Enfermera - f) Acomoda en su lugar mobiliario de
mobiliario de sala | circulante mobiliario sala de acuerdo a inventario de sala Anexo 7
g) Enfermera
Visita quirurgica g) ) Realizan vista posoperatoria a
posoperatoria f) Enfermera paciente en UCIA
circulante




13.- Diagrama de flujo
13.1- Diagrama de flujo preoperatorio en Bypass coronario

Inicio

! 2
agg’:ﬁi?gjo’ | b) Consentimiento a) Personal de laboratorio
di t'y v informado b) Enfermera general o de
iagnostico preoperatorio
c) Personal de banco de sangre
d) personal médico
e) Jefe de departamento
3 f) Enfermera circulante
no si g) Enfermera quirurgica
h) Camillero
a procede 5
termina 4J_ »| c)Donadores
de sangre
6 11
b) d) Preparacion o) Veljificacién
preoperatoria — de Cirugia
programada
v 7 l
- 12
e) b) Programacion
quirurgica f) Seguridad
13
8
l b) h) Traslado a
01 g) Visit sala de cirugia
g) Visita
preoperatoria
\ 4
9
A 4 Fin

f) Preparacion de
sala de cirugia

| o

g) Preparacion
de material y
equip6
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13.2.- Diagrama de flujo transoperatorio en Bypass coronario

13
9
- ~ ) g) K) j) Inicio de
Inicio _| 9 K)i) Colocacién procedimiento bypass
» de vestimenta —> coronario
1 quiruargica A
v l
14
f) i) Recepcion de 10 !
aciente i
p f) g) k) J) Cirugl'a f) Reglstro_de
segura salva vidas enfermeria
2
f) Cirugia segura l 11 N 5
Iva vi . .
salva vidas . f) Asistencia a
NOKI) anestesiologo,
3 Esternotomia media perfusionista y
enfermera quirurgica
i) ) h) Posicion del 12
paciente 16
f) g? k). j) can_uIaCIon | ) g) Cirugia
4 aortica y bicaval .
v segura salva vidas
i) f) Monitorizaciéon y 17
anestesia A
) g) Conteo de textiles
5 agujas instrumental
quirdrgico
g) Preparacion de bulto
quirurgico 18
l incompleta completa
6
19 20
g) f) Lavado de manos procede 1
quirargico y colocacion de f) g) Buscan y | g) K) j) Cierre de
vestimenta quirurgica recuentan las piezas P nerida quirurgica
hasta que estén N
l 7 completas v
22 y 21
g) Preparacion de — » A
instrumental quirGrgico f) Fijacion, proteccion g) f) Retiro de
y rotulacion de < vestimenta
drenajes quirurgica
I
23
j) ) 0) Asepsiay ) )
antisepsia de region f) i) Extubacion
operatoria
24
f) Enfermera circulante v
g) Enfermera (o) -
quirtrgica f) Reglstro_de
h) camillero enfermeria
i) Anestesi6logo
j) Ayudante de cirujano 25
k) cirujano

f) h) i) Traslado a UCIA




13.3.- Diagrama de flujo posoperatorio en Bypass coronario

‘ Inicio '

v !
f) i) Entrega
de paciente f) Enfermera circulante
g) Enfermera quirurgica
i) Anestesiélogo
v 2 ) Personal de intendencia

f) Entrega de insumos
de material a CEYE

3

A 4

g) Lavado de
instrumental y
entregaa CEYE

)

f) Limpieza de
equipo biomédico

|-

1) Limpieza de sala de
cirugia

l 6

f) Preparacién
mobiliaria de sala

\ 4

f) g) Visita
posoperatoria

Fin
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13.4.- Diagrama de flujo en reemplazo de Bypass coronario

y
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Inicio 9)j) k) Inicio de

proteccion miocardica
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20

y

l 5 15
\ 4
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eléctrico

21

9) j) k) Anastomosis

j) k) Confeccion d
9P conteccion de de injertoala

jaretas
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l 6
9) j) k) Heparinizacion
sistémica
7
\ 4
g) j) k) Canulacion
8
\ 4
g) j) k) Colocacién de
canula de cardioplejia
antarAnrada
9
g) j) k Establecimiento del f) Enfermera circulante
circuito de derivacion g) Enfermera (0)
cardiopulmonar quirurgica
h) camillero
i) Anestesi6logo
10 j) Ayudante de cirujano
k) cirujano
9) j) K) Entrada total de la
circulacién extracorprea  jrm
(CEC)

g) j) k) Salida de circulacién
extracorpérea

22

'

g) j) k) Retiro de canula de
cardioplejia anterégrada de
raiz adrtica

23

4

g) j) k) Decanulacién

24

\ 4

9) j) k) Reversion de la
heparinizacion

25

\ 4

0) j) k) Colocacién y
fijacion de drenajes

26

'

g) j) k) Pericardiorrafia

27
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quirurgica
h) camillero

f) Enfermera circulante
g) Enfermera (o)

i) Anestesi6logo
j) Ayudante de cirujano

\

‘ 28

f) g) Cirugia
segura salva vidas

k) cirujano
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* 31
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32
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Fin
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Clave:EECI-01
14.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria ) » Versi6
Secretaria de Investigacion y Titulo:14.1 Reseccion de ersion
Estudios de Posgrado Aneurisma de la aorta
Programa Académico Especialidad ascendente Pagina: 1-1
de Enfermeria )
1VV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Quiréfano
Enfermeria

V1. Descripcion del Procedimiento:
Mediante esta técnica se realiza la colocacion de una prétesis aortica en el sitio del
aneurisma aortico y restablecer funcion.

VII. Responsables:
Jefe de Enfermeras, Subjefe de enfermeras, Enfermera especialista, enfermera general.

VI11. Politicas y/o Normas de Operacion:

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos— Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

IX. Documentos de Referencia:

Guia de Practica Clinica IMS-676-13, Seguridad en el Paciente Quirurgico.
GPC-IMSS-827-18 Manual de Procedimientos del quiréfano

Guia de Referencia rapida Catalogo maestro de GPCIMSS67613 “Intervenciones”
preventivas para la seguridad en el paciente quirargico “

Instrumentacion quirurgica 52 Edicion Fuller

Manual de procedimientos del departamento de cirugias congénitas
Manual de instrumentacién quirurgica hospital Malvarrosa

Manual de procesos quiréfano

La cirugia segura salva vidas

Codigo de Etica Para las Enfermeras y los Enfermeros de México.
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Clave:EECI-01
14.- Denominacion
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria ) » Versi6
Secretaria de Investigacion y Titulo:14.1 Reseccion de ersion
Estudios de Posgrado Aneurisma de la aorta
Programa Académico Especialidad ascendente Pagina: 1-1

de Enfermeria

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

V. Area de Aplicacion: Quiréfano

Lista de verificacion, protocolo universal, tiempo fuera. ;Qué sigue?

14.2 X. Glosario:

Cardioplejia: solucién que se utiliza como proteccion miocérdica. Se utiliza dentro de un

proceso con el que se pretende evitar la lesion isquémica en el miocardio durante el periodo
de clampaje en la cirugia que requiere C.E.C

Jareta: Sutura circular en forma de bolsa de tabaco.
Miembros toracicos: Extremidades superiores (brazos)
Pratesis: elemento usado en reemplazo o sustitucion de un tejido u 6rgano del cuerpo

Supra anular : Posicion por encima del anillo fibroso de una valvula
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria o L Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de T'tUI(?' Reseccion de ersion
Posgrado Aneurisma de la aorta
PA. Especialidad de Enfermeria ascendente Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y

restablecimiento valvular

XVIII.
XIV. Etapas XVI. Recursos ..
P XV. Responsable . XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
14.3.- Etapa_l Papeleria
preoperatorio a) Personal de Insumos para a) Se le practican todos los estudios de Anexo 1

. . laboratorio
Manejo, estudio y

diagnostico

toma de muestra
de laboratorio

laboratorio y/gabinete

Indicaciones medicas

Consentimiento
informado

b) Enfermera general
0 de preoperatorio

Expediente
clinico

b) Se obtendra la firma del
consentimiento informado que es la
aceptacion para el procedimiento
quirdrgico mayor 0 menor que por
escrito dan al paciente y/o los
familiares o apoderados una vez
enterados de los riesgos y beneficios,
ante la presencia de dos testigos. Sin
este requisito no se podra proceder con
el tratamiento quirdrgico.

Anexo 2
Consentimientos
informados

Donadores de
sangre

c) Personal de banco
de sangre

Expediente
clinico

c) Se solicita a los familiares o
apoderados ponerse en contacto con el
personal del banco de sangre para
concretar la donacién de sangre, cuya
cantidad variara desde media unidad
hasta 4 unidades, dependiendo de la
edad del paciente y del tipo de
procedimiento a practicar.

Si la cirugia es electiva, no se podra
programar al paciente sino cuenta con
donadores de sangre.

Si la situacién quirurgica es de
urgencia, pero en estos casos
eventualmente el personal del banco de
sangre podra facilitar la sangre en
forma de préstamo, con la condicién de
que posteriormente los familiares o
apoderados hagan la reposicién
correspondiente.

Anexo 2
Consentimiento
informado

b) enfermeria

Preparacion d) Médico

preoperatoria

medicamentos

b) d) En cirugia programada el paciente
deberd estar erradicado de cualquier
foco de séptico y deberan recibir el
apoyo médico que segun el caso
corresponda para llegar a la cirugia en
las mejores condiciones de
compensacion posible. De acuerdo a la
edad del paciente se debera guardar
entre 4 a 12 horas de ayuno antes de la
cirugia.

Anexo 1
Indicaciones medicas
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria o L Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de T'tUI(?' Reseccion de ersion
Posgrado Aneurisma de la aorta
PA. Especialidad de Enfermeria ascendente Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y

restablecimiento valvular

Recolecta de laboratorios
preoperatorios

En cirugia de urgencia se tratara de
cumplir siempre que sea posible las
condiciones mencionadas para la
cirugia programada segura.

b) e) Previa verificacion de la
disponibilidad de cupo en quiréfano y
en terapia intensiva posquirdrgica, el

N &) Jefe de programagién de | jefedel depe’lrtam_ento,_ realizara I_a Anexo 3
Prog_rama_cmn departamento cirugia programacion qu_lrurglc_a,del_ paciente formato de. )
quirurgica b) Enfermeria{. Plgarrg de a5|g_n§ndo al equipo quirdrgico programacion de
cirugias participante, el cual debera anotarse cirugia
para conocimiento de todo el personal
involucrado en la pizarra destinada para
tal fin.
d) ) g) Deberan conocer y evaluar al
paciente en relacion a los aspectos que
les competa para su intervencion.
Todas estas evaluaciones deberan ser
registradas por escrito en la nota
preoperatoria correspondiente del
expediente clinico. En todas estas notas
debe incluirse un parrafo que de Anexo 2 .
d) Personal médico constancia escrita de que se conversé _cofnsentl(rjmento
Visita f)' Enfermera Expediente con el paciente y/o familiar o Informado
. circulante M apoderados acerca del estado de salud,
preoperatoria g) Enfermera clinico exponiéndoles todas las alternativas Anexo 4 -
quirurgica terapéuticas posibles para el caso en formato de valoracion

particular, resolviendo todas sus dudas
y sefialando de que la entendieron en
forma adecuada.

Interroga al paciente sobre alergias o
enfermedades agregadas, checa
constantes vitales, realiza reporte en la
hoja de enfermeria

preanestésica de
enfermeria

f) Enfermera
Preparacion de circulante

sala de cirugia

f) Enfermera
circulante

Medicamentos en
6ptimas
condiciones

) Es responsable de verificar que se
haya cumplido con los procedimientos
para garantizar la esterilidad de la sala
de operaciones y del aire que se inyecta
al quiréfano, en cuanto a la realizacion
de cultivos periédicos y cambio de
filtros absolutos de los ductos de aire
acondicionado.

) Es responsable de verificar que no se
encuentren frascos de medicamentos
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria o L Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de T'tUI(?' Reseccion de ersion
Posgrado Aneurisma de la aorta
PA. Especialidad de Enfermeria ascendente Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o

Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y

restablecimiento valvular

f) Enfermera
circulante

f) Enfermera
circulante

f) Enfermera
circulante

Equipo biomédico
funcional

Desfibrilador

funcional

Equipo biomédico
funcional

abiertos previamente, para ser
utilizados.

f) Chequear y comprobar
adecuadamente el funcionamiento del
respirador.

f) Comprobar y localizar el
desfibrilador.

f) Comprobar el correcto
funcionamiento de las lamparas, la
mesa quirdrgica, el negatoscopio, la
manta de calor, el sistema eléctrico, las
bombas de infusién (deben estar
enchufadas a la red para tener
correctamente cargada la bateria), el

Anexo 5
Carpeta de
mantenimiento

Compresa ; : -
hameda con mon_lt,or y su_conflgura(_:lon adecuada en
(4cido funcion del tipo de paciente
f) Enfermera hipocloroso f) Asepsia de mesas de la sala 'y
circulante lamparas
: Anexo 6
Materlal de . . Formato de solicitud
Insumos f) Solicitar a CEYE los insumos de de material de
f) Enfermera material para la cirugia insumos
circulante Carpeta de
inventario de sala
f) Revisar inventario de la sala y que Anexo 7
f) Enfermera tengan bolsas de R.P.B.1 las cubetas de | Carpeta de inventario
circulante patada de mobiliario
g) Solicitar instrumental y equipo en
CEYE de acuerdo a la cirugia
programada
g) Verifica que se cuente con el
Ins_tr/um'ental instrumental y con el material requerido | Anexo 8
. g) Enfermera quiruargico de P . -
Preparacion de . . LS. para la cirugia y que éstos se Formato de solicitud
; .+ | quirurgica especialidad > . .
material y equipo : encuentren debidamente esterilizados. de instrumental
material de R
iNSUMOS quirdrgico

g) Se cerciora de que los testigos de
esterilizacion estén presentes y
acrediten la esterilidad del material e
instrumental.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria o L Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de T'tUI(?' Reseccion de ersion
Posgrado Aneurisma de la aorta
PA. Especialidad de Enfermeria ascendente Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria — Quir6fano

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y

restablecimiento valvular

Expediente L o .
clinico f) 9) Recibir e identificar al paciente
junto con su expediente
Verificar tipo de cirugia y verificar el
L f) Enfermera equipo especial que se solicit6 para el Anexo 2
V_erlflcfacmn de circulante proge.dlml_ento _ consentimientos
Cirugia Verificar insumos de material informados
programada 9) Enfermera solicitados por cirujano. Anexo 9 solicitud de
quirurgica . . material de insumos
Informar a la supervisora de la unidad
de si falta algiin material especifico
para la intervencion quirdrgica.
f) Comunicar inmediatamente al
médico y al anestesiélogo cualquier Anexo 5 valoracion
irregularidad que se presente en el preanestésica de
estado emocional, fisico y enfermeria
hemodinamico del paciente.
f) Enfermera Corrab d ’ |
. i . orroborar que de acuerdo con e
Seguridad cireulante E>’<p'ed|ente procedimiento  quirdrgico 'y el Anexo 2 .
clinico o . consentimientos
padecimiento se haya realizado la | .
L . informados
solicitud de productos hemoderivados,
asi como una cama en la unidad de
cuidados intensivos cuando el caso 10 | gnexo 10
amerite. Revisar formato de cirugia | Formato de cirugia
segura segura
b) h) Trasladar al paciente del area de
b) Enfermera de preanestesia al quiréfano donde va a ser
geracsilridg(i)aa sala p)reoperatorio Camilla de interv_enido_ quirl]rgicamente,_ teniendo
traslado especial cuidado de su seguridad y
h) Camillero comodidad.
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria o . Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de T'tUI(.)' Reseccion de ersion
Posgrado Aneurisma de la aorta
PA. Especialidad de Enfermeria ascendente Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y
restablecimiento valvular

XIV. Etapas

XV. Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII.
Documento
Clave

14.4.- Etapa 2
Transoperatorio
Recepcion de
paciente

f) Enfermera
circulante
i) Anestesi6logo

papeleria

f) i) Recibe paciente con expediente
clinico completo, laboratorios
preoperatorios identificandolo con
nombre completo, fecha de nacimiento y
procedimiento quirdrgico al que se va a
someter, corroborando con paciente
posibles alergias

Anexo 12
expediente clinico

Cirugia segura
salva vidas

f) Enfermera
circulante

Formato de
cirugia segura

f) Antes de la induccion anestésica
verificar identidad del paciente lugar
anatémico de la intervencion,
procedimiento de realizar, consentimiento
para el procedimiento, oximetria de pulso,
alergias conocidas, riesgo de hemorragias
y disponibilidad de hemoderivados.

Anexo 10

Posicion del
paciente

i) Anestesidlogo
f) Enfermera
circulante

h) camillero

Mesa quirurgica

i) f) h) El paciente se trasladada hasta la
mesa quirdrgica y se coloca en posicion
de decubito dorsal supino con los
miembros toracicos en aduccion.
proteger las manos, los codos, la parte
posterior de la cabeza y las posiciones de
decubito con prominencias éseas.

Monitorizacién y
anestesia

i) Anestesidlogo
f) enfermera
circulante

j) Ayudante de cirugia

Equipo biomédico

Insumos
quirurgicos

Catéteres
diferentes tipos

Sondas diferentes
tipos

i) ) El paciente se somete a anestesia
general, monitorizacion no invasiva
(electrocardiografia, pulsioximetria,
esfigmomanometria), y monitorizacion
invasiva (colocacion de linea arterial, via
venosa periférica y central, tubo
orotraqueal, capnografia, catéter de swan
ganz, sonda foley y termémetros
nasofaringeo y rectal) ademas se colocan
otros elementos accesorios tales como las
placas de electrocauterio o de ablacién
por radiofrecuencia, dependiendo de
procedimiento quirdirgico a practicarse.
Registro de signos vitales.

Anexo 2
consentimientos
informados

Preparacion de
bulto quirargico

g) Enfermera (o)
quirurgica

Jabon con
clorhexidina

Pinza de traslado
0 porta objeto

Bulto quirargico

g) Lavado de manos clinico

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque
con lo con la mano y el segundo empaque
con pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria o . Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de T'tUI(.)' Reseccion de ersion
Posgrado Aneurisma de la aorta
PA. Especialidad de Enfermeria ascendente Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y

restablecimiento valvular

quirdrgico posterior a la abertura del bulto
quirargico.

g) Enfermera
Lavado de manos

g) f) Realiza lavado quiridrgico en 3

quirdrgicoy quirurgica _ tiempos y secado de manos con técnica
locacion de ) Enfermera Material corrgcta, poste_rlormente realiza
f/gstimenta circulante quirargico vestimenta gunﬂrglca apoy_ada por
quirurgica enfermera cm,:ule_x\nte y realiza calzado de
guantes con técnica cerrada.
Preparacion de 9) !Er]fer_mera 9) If’r.epara mesa rifién en tres espacios
instrumental quirurgica Ins.trum_ental estéril, esponjeo y retorno
AP quirdrgico Prepara mesa mayo de acuerdo con sus
quirurgico tiempos (corte, diseccidn, separacion,
hemostasia)
_ROtUIO de g) f) Realizar conteo de material gasas
g) Enfermera lns_trymfantal compresas agujas e instrumental
Verificacion de quirdrgica quirurgico conjuntamente con la enfermera
. circulante para establecer el control y
seguridad f) Enfermera Ins_u r'nos_ verificar los articulos integrantes de los
circulante quirurgicos equipos basandose en la tarjeta interna
comunicando a la enfermera circulante en
caso de faltantes.
:ﬁ?ﬁ:r?grﬁglde f). Enfermera SOIL,JC,'OO f) Proporciona solucién antiséptica a
para circulante ant|sept|ca quirurgica
asePS'aY g)I;n]‘erlfnera . g) Proporciona material antiséptica al
antisepsia quirudrgica Equipo de aseo ayudante de cirujano
j) f) g) Enfermera circulante asiste a
ayudante de cirujano para colocacion de
j) Ayudante de cirugfa campos provisionales, se aplican
Asepsia 'y Ropa quirurgica soluciones yodadas para la antisepsia de

f) Enfermera
circulante

antisepsia de
region operatoria

g) Enfermera
quirurgica

no esteril

Material
quirurgico

la region quirdrgica que habitualmente
abarca desde la base del cuello hasta el
nivel de las rodillas. Se retira el
remanente con una compresa estéril se
aplica solucion para fijacion del
antiséptico y se retiran los campos
provisionales.

g) Enfermera

Colocacion de quirurgica
vestimenta -

S k) cirujano
quirdrgica

j) Ayudante de cirugia

Batas quirurgicas

Campos
quirurgicos

g) Asiste en la vestimenta del
timquirurgico.

j) k) Se colocan campos quirtirgicos
estériles primarios: laterales (por fuera de
las tetillas o pezones), superior (por
encima de la horquilla esternal), e inferior
(por encima del ombligo).

Jj) k) A continuacidn, se colocan las
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Clave:EECI-01
Denominacion del
Procedimiento Fecha
Facultad de Enfermeria o . Versi6
Secretaria de Investigacion y Estudios de T'tUI(.)' Reseccion de ersion
Posgrado Aneurisma de la aorta
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XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y

restablecimiento valvular

sdbanas quirdrgicas estériles para aislar el
campo quirdrgico de las demas areas
circundantes al paciente.

f) Enfermera

Cirugia segura circulante

Formato de

f) g) Antes de la incisién quirdrgica
confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su

salva vidas ciruaia seaura nombre y funcién identidad del paciente Anexo 9 formato de
g) Enfermera glaseg sitio quirdrgico y procedimiento cirugia segura
quirurgica aplicacion de profilaxis antimicrobiana
esterilidad del instrumental y equipos.
g) Enfermera
quirurgica
k) cirujano Instrumental Anexo 16
Inicio de j) ayudante de quirdrgico g) k) j) f) i) Inicia procedimiento con Técnica quirurgica
procedimiento cirujano incision quirurgica Reseccion de
f) enfermera Equipo biomédico Aneurisma de la
circulante aorta ascendente
. f) Realiza registro de signos vitales
Monitor :
. Transoperatorio
Registro de f) Enfermera - . o
. . : Realizar las anotaciones de enfermeria asi Anexo 11
enfermeria circulante Hoja de . . . .
. como los ingresos y egresos en la hoja Hoja de enfermeria
enfermeria .
correspondientes
Material de
Asistencia a insumo
anestesidlogo, quirargico f) Proporcionar las soluciones, equipo,

- f) Enfermera
perfusionista 'y

material y medicamentos que se requieran

enfermera circulante Equipo biomédico | durante el acto quirtirgico
quirurgica
Medicamentos
) g) Antes de que el paciente salga de
f) Enfermera quwéfa_no_ confirmar el nomt_)re del

Cirugfa segura circulante Formato de procedimiento, recuento de instrumental

. R gasas, agujas y el etiquetado de muestras
salva vidas g) Enfermera cirugia segura

quirurgica

se deben tomar en cuenta los aspectos
criticos de la recuperacién y tratamiento
del paciente.

Conteo de textiles | g) Enfermera

agujas quirurgica
instrumental f) enfermera
quirdrgico circulante

Pizarra donde se
registran textiles
e instrumental
quirurgico

g) f) Verificar el conteo de material,
gasas, compresas, agujas e instrumental,
informandole a la enfermera circulante
para que corrobore si coinciden con el
conteo inicial, esto antes de iniciar la
reconstruccion de la incision quirdrgica
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XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y

restablecimiento valvular

del paciente si existen diferencias
informar de inmediato al cirujano.

g) Enfermera

Cierre de herida E;J;irrur.%:g Insif'r,u rmiir;tal g) k) j) Cierre de herida quirurgica,
quirurgica - U(Jj d quiru 'gl 4 . limpieza y proteccion de herida

J)_ ayu ante de material de cierre quirdrgica.

cirujano
Retiro de 9) !Enfer_mera .

. quirurgica Vestimenta . . .
vestimenta f enf . . g) f) Realizan retiro de vestimenta
quirurgica )_en ermera quirurgica quirurgica y cubren a paciente

circulante
Fijacion , . N .
rotecciony f) Enfermera f) Realiza la fijacion y proteccion de
P Drenajes drenajes colocados por cirujano y los

rotulacién de circulante

drenajes

rotula debidamente protocolo de
institucion.

f) Enfermera

Extubacion (si lo g
circulante

Toma de succién

f) i) Asiste a anestesiologo para

requiere) i) Anestesi6logo Extubacion si lo requiere
f) Realiza registro de signos vitales
Registro (_1e f)' Enfermera Hoja de ' Transoperatorio y al flqallzar C|,rug|a Anexo 11 hoja de
enfermeria circulante enfermeria antes de trasladar a paciente al area de -
enfermeria
UCIA
f) Enfermera
circulante Expediente f) i) h) Terminada la cirugia prepara al
i i6 i aciente y lo traslada a UCIA junto con
Traslado a UCIA i) Anestesi6logo clinico p y J Anexo 9

h) Personal de
camilleria

anestesi6logo con expediente
debidamente lleno.

FIN DE PROCEDIMIENTO
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Denominacién del
Procedimiento

Clave:EECI-01

Fecha
Facultad de Enfermeria ) Versién
Secretaria de Investigacion y Estudios de Titulo Reseccion de ersio
Posgrado Aneurisma de la aorta
PA. Especialidad de Enfermeria ascendente Pagina 1-1

XI. Nombre del Servicio y/o
Departamento: Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quir6fano

XII1. Objetivo Especifico: Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y

restablecimiento valvular

XVIIL.
AN SRS XV. Responsable XV Repursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
f) i) Entrega a paciente a enfermera de
14.5.- Etapa 3 f) Enfermera UCIA con expediente clinico completo
Posoperatorio circulante Expediente y drenajes rotulados asi como de Anexo 12
Entrega de i) Anestesi6logo clinico catéteres limpios y permeables, expediente clinico
paciente soluciones e infusiones rotuladas
debidamente protocolo de institucion.
f) Terminada la cirugia recoge todo de
Entrega de f) Enfermera Insumos lasalay sgparacién én cada una (.je las
insumos de circulante quirdrgicos bolsas segn cor_responda, posterior Anexo 6
material a CEYE entrega el m{iterlal sobr_ante ala CI_EYE
y entrega hoja de material consumido.
Recoge vale.
g) Recoge instrumental sucio y limpio
Lavado de g) Enfermera Instrumental de cirugia concluida
instrumental y . . R Lavado del instrumental, secado y Anexo 8
entregaa CEYE quirurgica quirurgico entregarloa CEYE
Recoge vale
Limpieza de f) Enfermera . - f) Realiza limpieza de equipo
equipo biomédico | circulante Equipo biomédico biomédico
Limpieza de sala | I) Personal de Material de 1) Realiza limpieza de sala de cirugia,
de cirugia intendencia limpieza recolectando bolsas de R.P.B.I
Preparacion f) Enfermera - f) Acomoda en su lugar mobiliario de
mobiligrio de sala c)irculante mobiliario sala de acuerdo a inventario de sala Anexo 7
g) Enfermera
Visita quirurgica g) ) Realizan vista posoperatoria a

posoperatoria f) Enfermera

circulante

paciente en UCIA




Inicio

a) Manejo,
estudio y

2

diagnostico

4

\ 4

no

termina

informado

b) Consentimiento

|

I procede

6

b) d) Preparacion
preoperatoria

v 7

e) b) Programacion
quirurgica

v °

d) f) g) Visita
preoperatoria

9

A 4

f) Preparacion de
sala de cirugia

| o

g) Preparacion
de material y
equip6

15.- Diagrama de flujo
15.1- Diagrama de flujo preoperatorio en Reseccion de Aneurisma de la aorta ascendente

5

A 4

c)Donadores
de sangre

a) Personal de laboratorio
b) Enfermera general o de
preoperatorio

d) personal médico

e) Jefe de departamento

f) Enfermera circulante

g) Enfermera quirurgica
h) Camillero

c) Personal de banco de sangre

11

f) g) Verificacion
de Cirugia
programada

| -

f) Seguridad

13

84

b) h) Traslado a
sala de cirugia

Fin
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15.2.- Diagrama de flujo transoperatorio en Reseccion de Aneurisma de la aorta ascendente

( Inicio )

1
v

9

f) i) Recepcion de
paciente

|-

f) Cirugia segura
salva vidas

|-

i) f) h) Posicion del
paciente

\ 4

i) f) Monitorizacién y
anestesia

|

g) Preparacion de bulto
quirargico

I

g) f) Lavado de manos
quirdrgico y colocacion de
vestimenta quirurgica

I

g) Preparacion de
instrumental quirdrgico

I

j) ) g) Asepsiay
antisepsia de region
operatoria

\4

g) K) j) Colocacion de
vestimenta
quirurgica a paciente

10

A

f) g) K) j) Cirugia
segura salva vidas

I

N9 Kk Jj)

Esternotomia media

I

f) ) k) j) canulacion

19

Reseccion de Aneurisma
—>

13

) g) K) j) Inicio de

de la aorta ascendente

.

f) Registro de
enfermeria

15
\

f) Asistencia a

anestesiologo,

perfusionista y
enfermera quirurgica

16

f) g) Cirugia
segura salva vidas

17

A

f) g) Conteo de textiles
agujas instrumental

f) g) Buscany

completas

recuentan las piezas
hasta que estén

f) Enfermera circulante
g) Enfermera (o)
quirurgica

h) camillero

i) Anestesi6logo

j) Ayudante de cirujano
k) cirujano

quirdrgico
18
incompleta completa
20
procede 1
| - g) K) j) Cierre de
”| herida quirurgica
22
21
v
f) Fijacion, p_r'otecuon 9) ) Retiro de
y rotulacion de < .
- < vestimenta
drenajes . .
quirurgica
l 23
f) i) Extubacion
24
\ 4
f) Registro de
enfermeria
25
f) h) i) Traslado a UCIA > Fin




15.3.- Diagrama de flujo posoperatorio en Reseccion de Aneurisma de la aorta ascendente

‘ Inicio '

Vl

f) i) Entrega de

paciente a UCIA -
f) Enfermera circulante

g) Enfermera quirurgica
2 i) Anestesi6logo
1) Personal de intendencia

A 4

f) Entrega de insumos
de material a CEYE

3

A 4

g) Lavado de
instrumental y
entregaa CEYE

)

f) Limpieza de
equipo biomédico

|-

1) Limpieza de sala de
cirugia

| -

f) Preparacién
mobiliaria de sala

\ 4

f) g) Visita
posoperatoria

Fin

86



15.4.- Diagrama de flujo en reseccion de aneurisma de la aorta ascendente

Inicio

9) j) k) Armado del
circuito de circulacién

v

g) j) k) Canulacion de
la arteria axilar
derecha

T

g) j) k) Canulacion
percutanea de la
arteria femoral derecha

v

g) j) k) abordaje

g) j) k) esternotomia
media

l 6

g) j) k) Pericadiotomia
longitudinal

7

9) j) k) Confeccion de
jaretas

v s

9) j) K) Heparinizacion
sistémica

9

g) j) k) Canulacion

[

g) j) k) Colocacion de
canula de cardioplejia
anterégrada

11

12

13

14

15

16

g) j) k) Establecimiento

del circuito de
derivacion
cardiopulmonar

9) j) k) Abordaje de aorta

'

v

g) j) k) Evaluacion de
protesis vascular

g) j) k) Entrada total
de la circulacién
extracorpérea (CEC)

{

v

g) j) K) Anastomosis de
protesis vascular proximal

g) j) k) Inicio de
proteccion miocardica
por hipotermia

v

g) j) K) Reforzamiento de
sutura proximal

v

\ 4

g) j) K) Colocacion de
aspiradores de
cavidades izquierdas

g) j) K) Reforzamiento de
sutura proximal

'

g) j) k) Pinzamiento
aortico y paso de
cardioplejia retrégrada

g) j) K) Aspiracion de
cavidades izquierdas

{

v

9) i) k) Recalentamiento

g) j) k) Conclusiony
mantenimiento de
proteccion miocardica

f) Enfermera circulante
g) Enfermera (o)
quirurgica

h) camillero

i) Anestesi6logo

j) Ayudante de cirujano
k) cirujano

g) j) k) Deairamiento y
retiro de aspirador de
cavidades izauierdas

\ 4

17

18

19

20

21

22

23

24

9) j) k) Despinzamiento
aortico y aspiracion de la raiz

25

v

9) j) k) Verificacién de ritmo
eléctrico

g) j) k) Salida de circulacion
extracorpérea

v

g) j) K) Retiro de canula de
cardioplejia retrograda

26

27

28
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g) Enfermera (0)
quirurgica

h) camillero

i) Anestesi6logo

f) Enfermera circulante

j) Ayudante de cirujano

0) j) K) Deyanulacion

k) cirujano l
0) j) K) colocacion y
fijacion de drenajes
32 g) j) k) Pericardiorrafia 9) ) K) Reversion de la
heparinizacion
f) g) Cirugia
33 segura salva vidas
f) g) Conteo de textiles
34 agujas instrumental
quirargico
incompleta completa
35 26
rocede
) g) Buscan 'y p oy
recuentan las piezas 9 k)
g Osteosintesis
hasta que estén
esternal
completas
37
A

k) j) Limpiezay
proteccion de herida
quirurgica

g) K) j) cierre por

planos

Fin

88

29

30

31



16.- Anexos
Anexo 1 indicaciones medicas

INDICACIONES MEDICAS

Nombre del paciente:

fecha de nacimiento:

habitacion:

médico tratante

diagnostico:

89
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Anexo 2 consentimientos informados

Yo:

Por medio de la presente, acepto y autorizo al médico, Dr. (a):
Quien me ha explicado que es conveniente y/o necesaria en mi situacion que me someta a este
procedimiento.

Autorizo ademas al personal de salud, clinico y médico del Hospital para la atencion e contingencias y
urgencias derivadas del procedimiento atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Me han explicado, mediante esta Carta de Consentimiento bajo Informacion y la informacion por mi
médico, el significado del procedimiento, los beneficios y los riesgos inherentes al mismo. Respecto de
la atencion de contingencias y/o urgencias posibles relacionadas con el acto autorizado, he tenido la
oportunidad de formular preguntas y resolver dudas. Declaro asi estar debidamente informado(a) en los
térn)inos de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

Lugar donde se emite esta Carta de Consentimiento: Puebla, Pue. México Fecha: Hora:
Nombre completo del médico Firma del médico

Nombre completo del paciente Firma del paciente

Nombre completo y firma del primer testigo Parentesco

Nombre completo y firma del segundo testigo Parentesco
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Anexo 2 consentimientos informados

Yo:

Por medio de la presente, acepto y autorizo al médico, Dr. (a):
quien me ha explicado que es conveniente y/o necesaria en mi situacion la anestesia general, a que me
someta esta practica.

Autorizo ademas al personal de salud, clinico y médico del Hospital para la atencién e contingencias y
urgencias derivadas del procedimiento de anestesia general, atendiendo al principio de libertad
prescriptiva.

Me han explicado, mediante esta Carta de Consentimiento bajo informacion y la informacién
proporcionada por mi médico anestesiologo, el significado del procedimiento de anestesia loco-
regional, los beneficios y los riesgos inherentes del mismo. Respecto de la atencion de contingencias
y/o urgencias posibles relacionadas con el acto autorizado, he tenido la oportunidad de formular
preguntas y resolver dudas. Declaro asi estar debidamente informado (a) en los términos de la
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO Y NOM 006-
SSA3-2011 PARA LA PRACTICA DE ANESTESIOLOGIA

Lugar donde se emite esta Carta de Consentimiento: Puebla, Pue. México Fecha: Hora:
Nombre completo del médico Anestesidlogo Firma del médico Anestesidlogo
Nombre completo del paciente Firma del paciente

Nombre completo y firma del primer testigo Parentesco

Nombre completo y firma del segundo testigo Parentesco



Anexo 3 formato para programacion de cirugia

Formato para programacion de cirugia

fecha de cirugia:

cirugia programada:

cirujano:

anestesiologo:

nombre del paciente:

Enfermera medico
quirdrgica

observaciones:
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Anexo 4 formato valoracion preanestésica de enfermeria

FECHA: S/

CIRUJAND:

AMESTESIOLOGO:

DIAGMNOSTICO:

CIRUGIA PROGRAMADA:

HORA DE CIRUGIA:

Antecedentes

Glaucoma

Cancer

Enf, Pulmanar/Asma/ T8/ Tos
Enf.Renal

Diabetes

Enfermedad Cardiaca

HIW

Artritis

Transfusion sanguinea
Hipertension
Enfermedad
Gastrointestinal
Enfermedad Hepatica
Slctericia

Paralisis

Convulsiones

Diagnostico Psiguiatrico
Otros problemas de salud

OCOCDO0 O O OOOCOOOOO0OY
O0CO00 0 O 00OOOOO00O:Z

Comentarios

Medicamento actual
[Incluir drogas, inhalados,aniconceptivos, vitaminas,suplementos,distéticos herbolarios)

Hora:

Edad:

Peso:

Talla:

93

O si (Mo

Mombre / Dosis [/ Frecuencia [ Ingerido

Examenes Pre- Operatorio

() Biometria heméatica

(O Quimica Sanguinea

OTPYTTP

O‘I’lempo d,'n_ Sangrado y Coagulacion

() Perfil Biogquimico

() Gen

(I ECG
() Rx.

eral de Orina

() Pruebas Cruzadas

Cirugias previas {0 Grupo y Rh

Problemas con la anestesia Otros:

Medicacion Pre- Anestésica

Medicamento Duosis Via Hora

Signos vitales: T.A. F.C. F.R. ™

Valoracion del Dolor: Dolor O osi ) Mo Leve= 0-3
Intensidad (Circule): 1 2 3 4 5 [ 7 B =1 10 Escala del Dolor AModerado= 4-7
En donde: Severo= §-10
Describir el dolor {C)Quemante (O colico () Opresivo (O Agudo () Penetrante () Calambre () Otra
Duracion del dolor () Constante () Intermitente Inicio:

£Qué alivia el dolor? () Reposo () calor () Frio () Medicamento,

VALORACION DE ALERGIAS

Ha presentado alergias

Alergia al brazalete de identificacion

Firma de la Enfermara

Alergia al latex

Alergia a medios de contraste

Alergia a2 alimentos
Alergia a Medicamentos

Osi
Orsi
Orsi
Oysi
O si
si

CiMe

CiMe
CiMe
CiMe
L
(O Me

Mombre del Paciente:

Fecha de Nacimiento:

Folio:




Si  No Comentarios

Ayuno Desde

Ojos — Lentes

Oidos - Aretes

Alteraciones de la Piel

Ulceras por Presion

Otras Protesis

O O O O OO0
O O O O OO0

STATUS MENTAL

() Orientado (O Cooperador (O Agitado (O Ansioso

O Desorientado O Inconsciente O Somnoliento O Agresivo

VALORACION DEL LENGUAIJE

O Claro O Disfénico (O Problemas para (O Afasico
deglutir

O Evento reciente de dificultad para hablar

VALORACION FUNCIONAL

O Limitacién funcionales recientes

(O Requerimiento reciente de muletas / andadora

VALORACION PSICOCOCIAL

Ala exploracidn fisica muestra signos de O si O No

abuso

(Intervenciones de educacién)

Indicar al familiar donde pueden esperar y cuando regrese al cuarto

Informar a donde pasara después de la cirugia

Orientacion sobre manejo del dolor

O Foley O Irrigaciones continuas Vendas Elasticas

O Apbsitos O Drenajes

Otros:

Fecha:
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Anexo 5 formato carpeta de mantenimiento

Carpeta de mantenimiento

Equipo biomédico

Fecha de mantenimiento

hora

Mesa de operaciones

Lamparas de cirugia

electrocauterio

negatoscopio

Maquina de anestesia

Mangos de laringospio

Monitor cardiaco

Anexo 7 formato de mobiliario

Agosto

mobiliario

maquina de anestesia

porta cubetas con cubetas

brazeras

mesa de operacion

vaporizadores

negatoscopio

[dmparas de cirugia

magos de laringoscopios grueso, delgado

hojas de laringo 1,2,3,4

botes de basura

recolector de punzocortantes

electrocauterio ¢/ cable bipolar y monopolar

mesas Pasteur

mesa rifidn

mesa mayo ¢/ charola

Desfibrilador con dos paletas

monitor c/4 cables

termostato

extension eléctrica

bancos de altura

bancos giratorios

bancos giratorios con respaldo

porta palanganas

RlRrINININ|RRrIRRRr]RrIN] RN BININ RN RN -

arafia ¢/ 1 canester de 1000, 2000, 3000
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Anexo 8 formato de solicitud de instrumental quirdrgico
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solicitud de instrumental quirtrgico

cirugia: cirujano: fecha:
solicita: entrega:
cantidad instrumental cantidad instrumental

Anexo 6 formato de solicitud de material de insumos

solicitud de instrumental quirurgico

cirugia:
cirujano: fecha:
Enfermera (o) solicitante: entrega:

cantidad

Material

cantidad | Material
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Anexo 9 formato de cirugia segura

Figura 1. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

% o wiia  LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicién)

Antes de la induccion de la anestesia seerrrrrpprerepe » Antes de la incision cutinea »»»-» »e-pppp»»  Antes de que el paciente salga del quiréfano
ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA
[0 ELPACIENTE HA CONFIRMADO 0 CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
* SUIDENTIDAD DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR CON EL EQUIPO:
* ELSIMO QUIRDRGICO SU NOMERE Y FUNCION ] ELNOMERE DEL PROCEDIMIENTO
. gj?&cm O CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO REALIZADO
CONFIRMAN VERBALMENTE: 0 QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
[0 DEMARCACON DEL SITIO / NO PROCEDE « LA IDENTIDAD DEL PACIENTE GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA s EL SITIO QUIRURGICO {0 NO PROCEDEN)
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA * EL PROCEDIMIENTO O ELETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
[0 PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN PREVISION DE EVENTOS CRITICOS (QUE AIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)
Gl e O  ELCRUJIANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O O SIHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
£TIENE EL PACIENTE: IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
ALERGIAS CONOCIDAS? ¥ LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA ¥ LOS EQUIPOS
O ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SI EL [0 ELCIRUJANO, ELANESTESISTA Y EL
0 no PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
o ESPECIFICO ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION? 0 ELEQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|
O o SE HA CONFRMADO LA ESTERILIDAD {CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
O Sl HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DISPONIBLE INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS
RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN 2SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
NIROS)? ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
O wmo O sl
O s, ¥ SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS Bl Lol tpes
iPUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?
O sl
O NO PROCEDE
DA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL




Anexo 11 formato de registro de enfermeria
REGISTRO DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD QUIRURGICA

FECHA

HORA

TEMP.

PULSO

RESP.

T/A

DOLOR

OBSERVACIONES

Hora de entrada a sala:

Hora de inicio de anestesia:

Hora de inicio de cirugia:

Hora de termino de cirugia:

Hora de termino de anestesia:

Hora de salida de sala:

Rayos X

gasometria

PVC

Nombre del Paciente:
Fecha de nacimiento:
Folio:

Cirujano:
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REGISTRO EXCLUSIVO MEDICAMENTOS
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MEDICAMENTOS

HORA

FECHA

MEDICAMENTOS

HORA FECHA

BALANCE HiDRICO

FECHA:

HORARIO

L- ORALES

PARENTALES

CANTIDAD

HORARIO

L.EXCRETADOS

CANTIDAD

TOTAL:

TOTAL:
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REGISTRO
Fecha: Hors; Cirujzna:
Operacion practicada:
Sonda: Sitio: Fijo = piel con:
,j
g
Z_- Penrose: Sitio: Fijo a piel
Peritonea: O Surgete: Q Puntos separados con:
w Musculo y Aponeurosis: Puntos separados con:
= Tejido Celular: Puntos separados con:
k . . - - -
2 Piel: Puntos de retencion con: Sutura intradérmica con:
Steristrip: Grapas:
GASAS o Simple O vaselinadas Chedias Yardas Sitio:
Implantes metélicos: Waheula cerebral
Alambre de Kischner: Valvula cardiaca:
Clavas: Clips cersbrales:
Pratesis: Varios:
Espécimen: Trans-op:
Ma. Frascos Definitivo:
Instrumentista:
- — Instrumental completo : O Mayor O Menor
SUp urno
Instrumental Extra:
Sup Turna
Suplid Turn Entrego Instrumental:
Observaciones: Recibe:
REGISTRO DE ENFERMERA CIRCULANTE
- _ Medias yardas can - . - .
Compresas con RO Espanjas can ALO RO Catanaides con O Warios
A
Conteo Instrum. | Circul. | Instrum. | Circul. | Instrum. | Circul. | Instrum. | Circul. | Imstrum. | Circul. circulante Turma
Inicia
ler
Hora: suplic Turma
suplia Turna
Subtatzl
2a. Tricotomia correcta:
Hora: Rops adecuada:
Cosméticos:
Alhajas:
Protesis:
Trasladé a la ssla:
Recibid;
Subtotal Trasladé a F:e:LI
3ro. Recibid;
Haora: Observaciones:
Subtotal Cuenta correcta Coordinadaora:
TOTAL




Anexo 12 formato de expediente clinico
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Expediente clinico
1 | Hoja frontal
2 | Hoja frontal urgencias
3 | Historia clinica
4 | Historia clinica minima
5 | Hoja de ingreso
6 | Historia farmacoldgica de ingreso
7 | Hoja de paciente alérgico a:
8 | Notas de evolucion
9 | Notas indicaciones médicas
10 | Hoja interconsulta
11 | Preparatoria o hoja de hemodinamia
12 | Postoperatoria
13 | Lista de verificacion protocolo universal de cirugia segura
14 | Pre-anestesia
15 | Anestesia
16 | Valoracion pre-anestésica enfermeria
17 | Registro enfermeria de la unidad quirudrgica
18 | Registré enfermeria hemodinamia
19 | Clasificacion de heridas
20 | Formato de registro indicaciones
21 | Registro manejo de dolor
22 | Monitoreo y manejo de glucosa
23 | Alta voluntaria
24 | Nota de egreso
25 | Recomendaciones de egreso
26 | Laboratorios
27 | Imagenologia
28 | Otros estudios
29 | Transferencia de informacion del paciente (TIP)
30 | Valoracion inicial de enfermeria
31 | Registro de educacidn interdisciplinaria
32 | Hoja de enfermeria urgencias
33 | Valoracidn inicial de urgencias
34 | Escala coma Glasgow
35 Hoja enfermeria registros clinicos y notas de enfermeria (complementos registros y
funciones)
36 | Hoja banco de sangre
37 | Cartas para teorizacién varias de la institucion
38 | Aviso de privacidad internamiento
39 | Aviso de privacidad urgencias
40 | Consentimientos para la atencién urgencias
41 | Valoracién nutricia hospitalaria inicial
42 | Documentos varios




Anexo 13 formato de rétulos de instrumental quirdrgico

EQUIPO DE CIRUGIA VASCULAR

CONTENEDOR CON CANASTILLA

PORTA AGUJAS

DISECCIONES BAKEY

PINZAS COOLEY DERRA

SEP. DE VENA

SEP. DE DURA MADRE

SEP. DESMARRE

RPIERINININININ|PE

POZUELO
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EQUIPO COLOCACION DE CATETER

CHAROLA PARA INSTRUMENTAL

PINZA FORESTER

PORTA AGUJAS

PINZAS MOSCO CURVAS

PINZAS MOSCO RECTAS

PINZAS HERINAS

PINZAS KELLY CURVAS

PINZAS KELLY RECTAS

PINZAS ALLIS

DISECCIONES C/D Y S/D

MANGO PARA BISTURI #7

ADSON C/DY S/D

RrINRr I~ IMIA NI ]- -

VASO METALICO

EQUIPO DE CIRUGIA MAYOR

PINZAS KELLY CURVAS

PINZAS KELLY RECTAS

PINZAS HERINAS

1 | CONTENEDOR C/TAPA Y CANASTILLA | 2 | MANGOS DE BISTURI #4
2 | PINZAS ANILLOS 2 | DISECCION CHICAS C/D

2 | PORTA AGUIJAS 2 | DISECCIONES CHICAS S/D
2 | PINZAS ROCHESTER 1 | RINON

2 | PINZAS COCKER 2 | SEP. RICHARSON DOBLES
2 | PINZAS BACKC 1 | YANKAWER

6 | PINZAS ALLIS 2 | FARABEUR

6

4

4




EQUIPO DE CARDIO 1.

CEYE

1 | CONTENEDOR GRANDE 1 | SET. SEP. FARABEUF MX 11-112,12 CM
3 | PINZAS FORESTER 1 | SET DE SEOARADORES FARABEU C/2

4 | PORTA AGUJAS 2 ICM, 24 cm, 20 cm, 18c 2 | ADSON C/DY S/D MX-MH6-123,V96-118
2 | PZS. LAHEY 23 CM, MX14-49 1 | DISECCION VASCULAR 25CM MX6-158
2 | PZAS. SCHNIDT TONSIL 19CM, MXMH22 1 | DISECCION VASCULAR 20 CM MX-156

2 | PINZAS ANGULO 2 | DISECCION DE TITANIO 15CM, 47597

4 | PINZAS COCKER CURVAS 2 | DISECCIONES C/D Y S/D 19CM

4 | PINZAS ROCHESTER CURVAS 1 | DISECCION LARGA DE 30 M S/D

8 | PINZAS ALLIS 4 25CM 4 15 CM 1 | SET DE RICHARSON PED DOBLE RAMA
14 | PINZAS KELLY CURVAS 1 | CANULA YANKAWER

18 | PINZAS MOSCO CURVAS 2 | FRASIER MX 19575, 19573 CON MAGO

2 | PINZA PARA AORTA DEBAKEY, MX 24-10 2 | RETRACTORES DE GREEN, MX 11-12

8 | PINZAS SATINSKY 25 CM MX.24-2120 1 | FINOCHE C/4 ADITAMIENTOS MX 25-

3 | PINZAS CRAWFORD 2 | RETRACTORES DE VOLMAN MX 11-

4 | PINZAS COOLEY DERRA 2 | RETRACTORES DE CUSHING VEIN, MX 11-
4 | PINZAS HERINAS 1 | WIRE CUTTING SCISSOR MX 9-124

1 | MANGO DE BISTURI No.3 1 | VASO METALICO

1 | MANGO DE BISTURI No.4 3 | PINZAS PORTATUBOS
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17.4.- Anexo 10 abordaje por esternotomia media en cirugia cardiaca

Técnica Quirargica

Abordaje por esternotomia media en cirugia cardiaca Anestesia: general

Estudiante:

EEMQ Roberto Carlos Tlalolini Monterrey

Objetivo especifico

. Establecer los lineamientos generales del abordaje cardiovascular clasico (aperturay cierre)
por esternotomia media para las patologias cardiovasculares y las malformaciones
congénitas del corazén que requieran o no de circulacion extracorpérea

. A nivel interno el procedimiento es aplicable por enfermeria quirurgica a todas las
patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del corazén que
requieran o no circulacién extracorpérea y que no puedan ser abordadas por toracotomia.

Alcance . N . . - .
Se aplica a cirugias de urgencia o electivas, primarias o reoperaciones.
. A nivel externo el procedimiento es aplicable al mismo espectro de patologias que a nivel
interno.
. Aneurismas
. Sangrado
. Aterosclerosis
. Arterioesclerosis
Patologia . Anomalias congénitas

. Coronariopatias

. Infecciones

. Neoplasias

. Traumatismos

. Estenosis valvular

Estudios de laboratorio y
gabinete:

. ECG, Radiografia de térax, Tomografia computarizada, ecocardiografia transtoracica,
agiocardiografia, cateterismo cardiaco diagnostico

. QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial, electrolitos séricos y enzimas cardiacas (Perfil
cardiaco).Tener a disposicion hemoderivados

ROPA:

2 bulto de cirugia general

INSTRUMENTAL QUIRURGICO SUTURA: MATERIAL:
1. Eg. Cirugia vascular * Seda 1 e Hoja de bisturi nim 23y 15
2. Eqcirugia general mayor *  Sedalibre e  Gasas con trama
3. Eqcardiovascular e Vicryl2-003-0 e  Compresas
4.  Eqcolocacion de catéter e Prolene doble armada 4-0, 5-0, e Solucién salina
5.  Separador Finochietto 6-0y7-0 e Guantes quirdrgicos
6. Pinza Crawford para aorta e Nylon o dermalon 2-0 0 3-0 e  Jeringas de 20
7. Tijeras de potts . Engrapadora para piel e Jeringa asepto
8.  Portaagujas para alambre e Alambre de acero 5/0 e Lapiz de electrocauterio
9. Cortaalambre . Clorhapred o durapred
10. Portaagujas Sarot e Solucidn antiséptica
11. Portaagujas DeBakey e  Aguja18x38
e  Aguja22x32
EQUIPO BIOMEDICO . Aguja 25 x 16
L]

S N

Desfibrilador
Electrocauterio

Domo para linea arterial
Monitor

Méquina de anestesia

Tegaderm mas pad

Gelfoam, surgicel

Steri drape

Drenaje (Drenovack, sello pleural)
Electrodos epicardicos

Cable de marcapaso

Abatelenguas

Cera para hueso
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Procedimiento

Cirujano

Enfermero quirdrgico

El paciente se trasladada hasta la mesa quirdrgica y se coloca en
posicion de decubito dorsal supino con los miembros toracicos en
aduccion.

proteger las manos, los codos, la parte posterior de la cabeza y las
posiciones de decubito con prominencias 6seas.

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque y el segundo empaque con
pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental quirdrgico posterior a la
abertura del bulto quirGrgico en su mesa rifion

Realiza lavado quirdrgico en 3 tiempos, posteriormente realiza
vestimenta quirdrgica apoyada por enfermera circulante y realiza
calzado de guantes con técnica cerrada.

Viste mesa rifién y mesa mayo distribuyendo su instrumental
quirdrgico por tiempos

Realizar conteo de material gasas compresas agujas e instrumental
conjuntamente con la enfermera circulante para establecer el control
y verificar los articulos integrantes de los equipos basandose en la
tarjeta interna comunicando a la enfermera circulante en caso de
faltantes.

Previa colocacion de campos provisionales se aplican soluciones
yodadas para la antisepsia de la regién quirrgica que
habitualmente abarca desde la base del cuello hasta el nivel de las
rodillas, se retira el remanente con una compresa estéril se aplica
solucién para fijacion del antiséptico y se retiran los campos
provisionales.

Proporciona vaso metalico con solucion antiséptica, gasas y pinza
Forester o antiséptico ya prellenado como Clorhapred o durapred y
compresa esteril.

Se visten con ropa quirurgica y se calzan los guantes con técnica
abierta

Se colocan campos quirdrgicos estériles primarios: laterales (por
fuera de las tetillas o pezones), superior (por encima de la horquilla
esternal), e inferior (por encima del ombligo).

dependiendo de la cirugia practicarse se puede o no dejar
expuestas las regiones inguinales y se puede o no proteger el
campo quirdrgico con membrana antiséptica autoadhesiva. A
continuacién, se colocan las sabanas quirdrgicas estériles para
aislar el campo quirtrgico de las demas areas circundantes al
paciente.

Vestir al equipo quirdrgico, calzarles los guantes estériles con
técnica abierta y proporcionar ropa quirrgica

Time out

Abordaje

Se practica incision medio toracica longitudinal de tamafio variable
sobre la piel o la cicatriz antigua, que se extiende desde la parte
media del hueco supraesternal hasta la parte media del apéndice
xifoides. Se continda con la diéresis de planos superficiales hasta
llegar al plano éseo esternal

Proporciona en primer tiempo mango de bisturi Bard-Parker #4 con
hoja de bisturi # 23 y en segundo tiempo electrobisturi y gasas
Proporciona electrobisturi gasas y separadores Beckman y
separadores farabeuf

Esternotomia media

Sobre esta linea se secciona el esternén con ayuda de una sierra
oscilante para posteriormente hacer hemostasia por
electrofulguracion de las ramas resultantes. Finalmente se coloca el
separador esternal para exponer el mediastino y pericardio.

Proporciona cierra oscilante, jeringa asepto seguido de gasas y
separador farabeuf.

Proporciona electrobisturi y cera para hueso.

Proporciona separador esternal de Ankeney o Himel- Stein con gasas
himedas para proteger los bordes del hueso.

Se separan sus vestigios adiposos o tejidos circundantes hasta
lograr la exposicion de la vena innominada y la cara anterior del
saco pericardico.

Proporciona electrobisturi con punta larga, pinzas de diseccion de
Sarot, gasas, pinzas de hemograpas y tijeras potts smith

Pericadiotomia longitudinal

Incide el pericardio, desde el diafragma hasta la vena innominada

Proporciona dos pinzas de diseccién de DeBakey, cauterio, tijeras
Metzenbaum y gasas.
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Posteriormente se marsupializan los bordes del pericardio con
puntos separados de hilo multifilamento irreabsorbible que se
traccionan y fijan con pinzas a los campos quirdrgicos primarios.
Se aspira liquido y/o derrame pericardico, y de esta forma se logra
una adecuada exposicion del corazén y grandes vasos

Proporciona portaagujas referida con seda atraumatica de 1/0 y
pinzas Kelly

Proporciona canula Yankauer

Proporciona electrobisturi y pinzas de diseccion Sarot y gasas

Colocacién y fijacion de dre

najes y marcapaso epicardico

Dependiendo del paciente y del tipo de procedimiento practicado
se valora la necesidad de colocacién de drenajes (mediastinico
retroesternal y/o pleural uni o bilateral), electrodos de marcapaso
epicardico (uni o bicameral),

Proporciona drenajes, portaagujas Mayo Hegar referido con seda 2/0
y tijeras mayo.

Los electrodos de marcapaso temporal se fijan en el epicardio del
ventriculo derecho y/o del atrio derecho dependiendo si son uni o
bicamerales, y se los exterioriza por contrapertura subxifoidea.
Conectandolos a cable de marcapasos y se le conecta a una fuente
de poder. Luego de probar su adecuado funcionamiento, se los fija
a la piel con punto de hilo multifilamento irreabsorbible.

Proporciona electrodos de marcapasos temporal, portaagujas de
Cooley referido con prolene 4/0, tijeras mayo

Proporciona cable de fuente de marcapasos

Proporciona portaagujas Mayo Hegar referido con seda 2/0 y tijeras
mayo rectas

Revision de hemostasia

Se verifica la hemostasia de puntos de canulacion, suturas
incisiones quirdrgicas. En caso de sangrado, se usan puntos
hemostaticos con o sin almohadillas de tefldn y/o pericardio,
puntos de transfixion, pegamento biolégico u otros insumos
hemostaticos diversos.

Proporciona electrobisturi y gasas
Proporciona material hemostatico

Pericar

diorrafia

Se procede a la pericardiorrafia.

Proporciona portaagujas de Cooley referido con Prolene 6/0 y tijeras
mayo rectas largas

Conteo de textiles, agujas e instrumental quirdrgico

Osteosintesis esternal

Se realiza osteosintesis esternal con puntos separados de alambre
de acero. Los alambres afrontan las ramas esternales por un
mecanismo de torsion, para luego cortarlos, afirmarlos y hundir los
extremos cortantes en el plano aponeurético.

En casos de fragilidad esternal o ramas esternales inestables, se
hace la osteosintesis con bandas esternales y metalicas.

Proporciona alambre de acero 5/0 referido en portaagujas para
alambre esternal, pinza de presién y corta alambre

Cierre por planos

Se cierra plano aponeurético

Proporciona separadores farabeuf, portaagujas mayo-Hegar con
vicryl aguja de medio circulo del 1, pinzas de diseccion y tijeras
mayo rectas

Efectla cierre de tejido celular subcutdneo

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con vicryl aguja de medio
circulo 2-0 pinzas de diseccidn y tijeras mayo rectas

Sutura la piel con sirgete (punto) continuo o grapas.

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con nylon 4-0 y tijeras mayo
rectas o grapas para piel.

Limpieza y proteccid

n de herida quirurgica

Se limpia y se cubre herida quirurgica

Proporciona gasa himeda y material para cubrir herida

Fin de procedimiento
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17.5.- Anexo 13 canulacion aortica y bicaval

Técnica Quiruargica

Canulacion aortica y bicaval

Anestesia: general

Estudiante:

EEMQ Roberto Carlos Tlalolini Monterrey

Objetivo especifico

Establecer los lineamientos generales de la canulacion clasica adrtica y bicaval para las
patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del corazén que
requieran de circulacion extracorpérea y apertura de cavidades derechas.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todas las patologias cardiovasculares
pediatricas y las malformaciones congénitas del corazén que requieran de circulacion
extracorporea y apertura de cavidades derechas. Se aplica cirugias de urgencia o electiva,
primarias o reoperaciones.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al mismo espectro de patologias que nivel
interno.

Patologia

Aneurismas
Sangrado
Aterosclerosis
Arterioesclerosis
Anomalias congénitas
Coronariopatias
Infecciones
Neoplasias
Traumatismos
Estenosis valvular
Estenosis aortica

Estudios de laboratorio y

ECG, Radiografia de térax, Tomografia computarizada, ecocardiografia transtoracica,
agiocardiografia, cateterismo cardiaco diagnéstico, ventriculografia

gabinete: . QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial, electrolitos séricos y enzimas cardiacas (Perfil
cardiaco).Tener a disposicién hemoderivados
Ropa . Bulto de cirugia

INSTRUMENTAL QUIRURGICO
1.  Eq. Cirugia vascular

Eq cirugia general mayor

Eq cardiovascular

Eq colocacién de catéter

Separador Finochietto

Pinza Crawford para aorta

Tijeras de potts

Portaagujas para alambre

Corta alambre

Portaagujas Sarot

Portaagujas DeBakey

Clamp Derra

Sierra neumatica para esternén

LN R~WDN

Il
wh ko

EQUIPO BIOMEDICO

1.  Desfibrilador con palas
internas y externas
Electrocauterio
Domo para linea arterial
Monitor
Méquina de anestesia
Méquina de circulacién
extracorpdrea

Sk wN

Tegaderm mas pad
Sonda nelaton 8 fr
Gelfoam, surgicel

. Steridrep

. Drenaje (Drenovack, sello pleural)
. Cera para hueso

e  Abatelenguas

e  Jeringa asepto

. Canula arterial

. Canula venosa

. Canula de cardioplejia
. Equipo de cardioplejia

MATERIAL:
SUTURA: e Hoja de bisturi num 23 y 15
e Seda2-0 e  Gasas con trama
e Sedal e  Compresas
e Vicryl2-003-0 e Solucién salina
. Prolene doble armada . Guantes quirlrgicos
4-0,5-0,6-0y7-0 e  Jeringas de 10 y 20
e Nylon o dermalon 2-0 e  Ldpiz de electrocauterio
03-0 . Clorhapred
. Engrapadora para piel . Solucién antiséptica
e Alambre de acero 5/0 e Agujal8x38
e  Aguja22x32
e Aguja25x16
L]
L]
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Cotonoides
hemostaticos
Torniquetes vasculares
Engrapadora para piel

Procedimiento

Cirujano

Enfermero quirdrgico

El paciente se trasladada hasta la mesa quirdrgica y se coloca en
posicion de decubito dorsal supino con los miembros toracicos en
aduccion.

proteger las manos, los codos, la parte posterior de la cabeza y las
posiciones de decubito con prominencias 6seas.

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque y el segundo empaque con
pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental quirdrgico posterior a la
abertura del bulto quirrgico en su mesa rifion

Realiza lavado quirtrgico en 3 tiempos, posteriormente realiza
vestimenta quirdrgica apoyada por enfermera circulante y realiza
calzado de guantes con técnica cerrada.

Viste mesa rifién y mesa mayo distribuyendo su instrumental
quirdrgico por tiempos

Realizar conteo de material gasas compresas agujas e instrumental
conjuntamente con la enfermera circulante para establecer el control
y verificar los articulos integrantes de los equipos basandose en la
tarjeta interna comunicando a la enfermera circulante en caso de
faltantes.

Previa colocacion de campos provisionales se aplican soluciones
yodadas para la antisepsia de la regién quirdrgica que
habitualmente abarca desde la base del cuello hasta el nivel de las
rodillas. se retira EI remanente con una compresa estéril se aplica
solucién para fijacion del antiséptico y se retiran los campos
provisionales

Proporciona vaso metalico con solucion antiséptica, gasas y pinza
Forester.

Se visten con ropa quirurgica y se calzan los guantes con técnica
abierta

Se colocan campos quirurgicos estériles primarios: laterales (por
fuera de las tetillas o pezones), superior (por encima de la horquilla
esternal), e inferior (por encima del ombligo).

dependiendo de la cirugia practicarse se puede o no dejar
expuestas las regiones inguinales y se puede o no proteger el
campo quirdrgico con membrana antiséptica autoadhesiva. A
continuacién, se colocan las sabanas quirdrgicas estériles para
aislar el campo quirdrgico de las demas areas circundantes al
paciente.

Vestir al equipo quirdrgico, calzarles los guantes estériles con
técnica abierta y proporcionar ropa quirrgica

Armado del circuito de circulacién extracorp6reay sus accesorios

Se coloca una pinza kocher con cinta en la parte superior izquierda
del campo quirdrgico y sobre ella se sujeta la tuberia a usarse:
linea arterial, venosa, aspirador de cavidades izquierdas y 2
aspiradores de bomba.

Proporciona pinza kocher, seda libre 1 y canula arterial recta, canula
venosa recta , aspirador de cavidades y aspiradores de bomba

Time out

Abordaje

Se practica incision medio toracica longitudinal de tamafio variable
sobre la piel o la cicatriz antigua, que se extiende desde la parte
media del hueco supraesternal hasta la parte media del apéndice
xifoides. Se continda con la diéresis de planos superficiales hasta
llegar al plano 6seo esternal

Proporciona en primer tiempo mango de bisturi Bard-Parker #4 con
hoja de bisturi # 23 y en segundo tiempo electrobisturi y gasas
Proporciona electrobisturi gasas y separadores Beckman y
separadores farabeuf

Esternotomia media

Se realiza esternotomia media

Ver protocolo de esternotomia media

Realiza hemostasia esternal

Proporciona cauterio y cera para hueso.

Se separan sus vestigios adiposos o tejidos circundantes hasta
lograr la exposicion de la vena innominada y la cara anterior del
saco pericardico.

Proporciona electrobisturi con punta larga, pinzas de diseccion de
Sarot, , gasas, pinzas de hemograpas y tijeras potts smith
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Pericadiotomia longitudinal

Incide el pericardio, desde el diafragma hasta la vena innominada.

Proporciona dos pinzas de diseccion de DeBakey, cauterio, tijeras
Metzenbaum y gasas.

Posteriormente se marsupializan los bordes del pericardio con
puntos separados de hilo multifilamento irreabsorbible que se
traccionan y fijan con pinzas a los campos quirdrgicos primarios.
Se aspira liquido y/o derrame pericardico, y de esta forma se logra
una adecuada exposicion del corazén y grandes vasos

Proporciona portaagujas referida con seda atraumatica de 1/0 y
pinzas Kelly

Proporciona canula Yankauer

Proporciona electrobisturi y pinzas de diseccion Sarot y gasas

Se realiza el adecuado priming o cebado de linea arteriovenosa, se
la pinza en sus dos cabos y se la corta. Se verifica adecuada
oclusién de la linea arterial y se coloca un conector en'Y en la
linea venosa, para las canulas venosa.

Proporciona 2 pinzas kocher y tijera mayo recta y se proporciona
conector en Y, pinzas Kelly

Confeccio

n de jaretas

Se colocan dos jaretas concéntricas en aorta ascendente distal para
canulacién arterial con canula recta, se sujetan los cabos con
torniquetes vasculares que se dejan sueltos.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot, torniquetes vasculares,
pasa hilos y pinzas Kelly

Coloca una jareta accesoria a 10 6 15 cm por debajo de la anterior
para aguja de cardioplejia anterégrada.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot, torniquetes vasculares,
pasa hilos y pinzas Kelly

Se coloca una jareta en orejuela derecha para canula recta de vena
cava superior y otra jareta en pared libre de atrio derecho para
canula rectal y vena cava inferior sujetando los cabos con
torniquetes vasculares que se dejan apretados.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada y torniquetes vasculares, pasa hilos y
pinzas Kelly

Heparinizacion sistémica

Se colocan 3mg/kg peso de heparina mediante inyeccion directa a
la orejuela derecha, por medio de la jareta elaborada, liberando su
torniquete, y apretandolo nuevamente una vez administrado el
medicamento

Proporciona jeringa con heparina indicada

Canulaci

6n arterial

Se elabora un portificio en el medio de las jaretas concéntricas
aorticas para introducir por él la canula arterial correspondiente y
se bajan los torniquetes, mismos que se anudan para sujetar la
céanula.

Proporciona mango de bisturi largo con hoja de bisturi no. 15y
canula Yankauer y tijera Mayo recta

Purgado de canula arterial

Se purga la canula arterial, se coloca un conector en su extremo
distal y se conecta a la linea arterial, verificando que no existan
burbujas de aire.

Proporciona conector de canula arterial y pinza kocher

Canulacion venosa superior

Se ocluye la base de la orejuela derecha o de la cava superior con
una pinza Cooley.

Proporciona pinza Cooley

Se suelta el torniquete correspondiente y se elabora un portificio en
el medio de la jareta, a través del cual se introducen la canula
venosa recta hacia la vena cava superior o la canula Pacifico hacia
el tronco venoso innominado, previo despinzado de estas
estructuras.

Proporciona mango de bisturi largo con hoja de bisturi no. 15, canula
Yankauer y tijera Mayo recta

Se baja el torniquete y se anuda para sujetar la canula que se
conecta a la rama superior de la Y de la linea venosa.

Proporciona tijeras Mayo recta y pinza kocher

En la rama inferior de esta Y se conecta la canula de vena cava
inferior y se purga de aire el circuito, manteniendo pinzada la linea
venosa y la canula de la vena cava inferior.

Proporciona 2 pinzas kocher
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Canulacion venosa inferior

Se elabora portificio en el medio de la jareta de pared libre de atrio
derecho, mismo que se dilata y posteriormente se introduce a
través de él la canula recta dirigida hacia la vena cava inferior. Se
baja torniquete y se anuda para sujetar la canula, misma que ya
estd conectada a la rama inferior del conector en'Y de la linea
venos y se despinza la canula venosa inferior, manteniendo
pinzada la linea venosa.

Proporciona mango de bisturi largo con hoja de bisturi no. 15, canula
Yankauer y tijera mayo recta

Colocacién de cinta aortica y torniquetes venosos

Se elabora un ojal entre la aorta y la arteria pulmonar para rodear
la aorta con una cinta vascular. Se hace lo propio en vena cava
superior e inferior. En esas dos Ultimas se pasan cintas o
segmentos de estambre con los que se elaboran torniquetes.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada y pinzas Kelly y se cinta vascular

Colocacién de canula de cardioplejia anterégrada

Se reseca un segmento de la adventicia a nivel de la raiz adrtica y
alrededor de él se elabora una jareta con monofilamento
irreabsorbible.

En los extremos se coloca un torniquete. Se punciona la raiz con
una aguja de cardioplejia anterégrada que se ensarta en la jareta, se
baja el torniquete para fijarla y se purga de tal forma que quede
conectado a la solucién de cardioplejia sin burbujas de aire.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada y torniquetes vasculares, pasa hilos y
pinzas Kelly

Proporciona aguja de cardioplejia

Proporciona tijera Mayo recta y pinza kocher

Establecimiento del circuito de derivacién cardiopulmonar
Se verifica la integridad y adecuado purgado del circuito de derivacion cardiopulmonar y de los circuitos accesorios (aspirado y

cardioplejia).

Entrada total de la circulacion extracorpérea (CEC)

Se despinza la linea venosa, manteniendo pinzada la canula de
vena cava inferior y se inicia la asistencia circulatoria (CEC). Se
baja el torniquete de vena cava superior y luego se despinza la
canula de vena cava inferior, manteniendo su torniquete libre.

Proporciona pinza Kelly para pinzamiento de torniquete libre

Inicio de proteccién mi

ocardica por hipotermia

En circulacion extracorporea total se inicia enfriamiento paulatino
dependiendo del procedimiento quirGrgico a realizar, hipotermia
leve (30 a 32°C), moderada (25 a 28 °C) o profunda (18 a 20°C).
Cuando se entra a CEC parcial, se inicia el enfriamiento una vez
que se acompleta la canulacién venosa inferior y se logra entrar a
CEC total.

Perfusionista, anestesiélogo. cirujano

Colocacién de aspiradores de cavidades izquierdas

Coloca aspirador de cavidad izquierda a través de la vena pulmonar
superior derecha

Proporciona aspirador de cavidad izquierda

Pinzamiento aértico y pasé de cardioplejia anterégrada

Se pinza la aorta ascendente por debajo de la canula arterial y por
encima de la de cardioplejia anterégrada y se pasa cardioplejia
anterégrada hasta obtener paro electromecanico del corazén. Antes
de que el corazoén se distienda con la cardioplejia anterégradas baja
el torniquete de cava inferior y se realiza atriotomia derecha
descompresiva.

Proporcionan 2 pinzas Cooley, equipo de cardioplejia
Proporciona mango de bisturi largo con hoja de bisturi no. 15y
pinzas de Sarot y canula Yankauer

Conclusién y mantenimiento de proteccion miocardica

Se termind de pasar cardioplejia anterégrada y dependiendo del procedimiento se complementa la proteccién miocérdica con hielo tépico.
Si el procedimiento lo requiere, se mantiene la proteccién miocéardica con otras dosis de cardioplejia anterégrada o con dosis de cardioplejia
retrograda cada 20 a 30 minutos. En caso de usar cardioplejia retrograda esta se la administra a través de una canula que se introducen en el
seno coronario bajo vision directa y se la mantiene en su lugar inflando con 1 cc su globo de fijacién
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Aspiracion de cavidades izquierdas

Si existe comunicacion interatrial foramen oval permeable, se
aprovecha ese defecto para introducir a través de él un aspirador de
cavidades izquierdas que se lo dirige hacia el ventriculo izquierdo
atravesando la véalvula mitral.

Proporciona aspirador de cavidades

Protocolo quirdrgico
En los casos de cirugia con circulacion extracorp6rea o procedimientos hibridos se continda con el acto quirargico propiamente dicho

Recalentamiento
Terminado el acto quirirgico propiamente dicho al momento de proceder con las rafias cardiacas se inicia el recalentamiento hasta lograr

35°C de temperatura rectal y 37°C de temperatura nasofaringea

Deairamiento y retiro de aspirador de cavidades izquierdas

Para el Deairamiento de cavidades izquierdas, se procede a sellar
el defecto interatrial ya sea por sutura primaria o por cierre con
parche. En cualquier modalidad, antes de concluir el anulado final,
se retira el aspirador de cavidades izquierdas y se purga el aire con
maniobras de valsalva.

Proporciona portaagujas de Cooley referido con Prolene 6/0 y tijeras
mayo rectas largas

Despinzamiento adrtico y aspiracion de la raiz

En temperatura 6ptima, se coloca al paciente en posicién de
Trendelemburg, se despinza aorta ascendente y concomitantemente
se aspira la canula de cardioplejia anterégrada para terminar el
deairamiento cardiaco

Proporciona aspirador de cavidad

Verificacion de ritmo eléctrico

En el caso de asistolia, bradicardia o bloqueo, se coloca electrodo
de marcapaso epicardico para estimulacion eléctrica.

En caso de fibrilacion ventricular o taquiarritmia ventricular
comprometedora, se realiza cardioversion eléctrica y/o
desfibrilacion con 1 joule/kg de peso, las veces que sea necesario
hasta conseguir estabilidad eléctrica.

Proporciona electrodos de marcapasos temporal, portaagujas de
Cooley referido con prolene 4/0, tijeras mayo

Proporciona cable de fuente de marcapasos

Proporciona portaagujas Mayo Hegar referido con seda 2/0 y tijeras
mayo rectas

Proporciona palas internas

Salida de circulacion extracorpérea
En estabilidad hemodinamica eléctrica y temperatura 6ptima se va despertando progresivamente de la circulacion extracorpérea hasta
finalmente lograrlo. Si el paciente no sale al primer intento, se debe reiniciar la asistencia circulatoria, corregir los resultados de quimica
sanguinea y gasometria que se encuentran alterados, iniciar apoyo con inotrépicos y otras drogas vasoactivas y, y volver a despertar de
circulacion extracorpérea hasta conseguirlo. Si a pesar de ello no existe una respuesta apropiada, se debe salir de circulacién extracorpérea,

decanular y considerar el deceso del paciente.

Retiro de canula de cardioplejia anterégrada de raiz aértica

Una vez que se verifica ausencia de aire, estabilidad
hemodinamica y eléctrica, se cierra la canula de cardioplejia
anterégrada ubicada en la raiz adrtica y se la retira, anudando su
jareta.

Proporciona tijera Mayo

Decanulacién venosa

Se afloja el torniquete de la canula de vena cava superior y se
reposiciona la canula en atrio derecho. Posteriormente se pinza la
céanula de vena cava inferior para ver la tolerancia hemodinamica y
si es adecuada se la retira anudando la jareta.

Proporciona tijera Mayo

Decanulacién arterial

Una vez que se ha terminado de pasar volumen por la canula
arterial, se la retira, anudando sus dos jaretas concéntricas

Proporciona tijera Mayo
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Reversion de la heparinizacion

Se pasa protamina en relacién 1:1 con la heparina, para revertir los
efectos de esta Gltima.

anestesiologo

Pericar

diorrafia

Se procede a la pericardiorrafia.

Proporciona portaagujas de Cooley referido con Prolene 6/0 y tijeras
mayo rectas largas

Conteo de textiles agujas instrumental quirdrgico

Osteosintesis esternal

Se realiza osteosintesis esternal con puntos separados de alambre
de acero.

Proporciona alambre de acero 5/0 referido en portaagujas para
alambre esternal, pinza de presion y corta alambre

Cierre por planos

Se cierra plano aponeurético

Proporciona separadores farabeuf, portaagujas mayo-Hegar con
vicryl aguja de medio circulo del 1, pinzas de diseccion y tijeras
mayo rectas

Efectla cierre de tejido celular subcutaneo

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con vicryl aguja de medio
circulo 2-0 pinzas de diseccidn y tijeras mayo rectas

Sutura la piel con surgete (punto) continuo o grapas.

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con nylon 4-0 y tijeras mayo
rectas o grapas para piel.

Limpieza y proteccid

n de herida quirurgica

Proporciona gasa himeda y material para cubrir herida

Se limpia y se cubre herida quirurgica

Fin de procedimiento
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Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de enfermeria

PE: Especialidad
Reporte de Técnica Quirargica

17.6.- Anexo 14 Reemplazo valvula mitral

Técnica Quirargica Reemplazo valvula mitral

Anestesia: general

Estudiante: EEMQ Roberto Carlos Tlalolini Monterrey

Objetivo especifico

Establecer los lineamientos generales para el reemplazo valvular mitral

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todas las patologias cardiovasculares y las
malformaciones congénitas del corazén que requieran de circulacion extracorpérea y
apertura de cavidades derechas. Se aplica cirugias de urgencia o electiva, primarias o

Alcance reoperaciones.
e  Anivel externo el procedimiento es aplicable al mismo espectro de patologias que nivel
interno.
Patologia . Estgr}osis_mitral severa
. Lesion mitral

Estudios de laboratorio y

Anélisis de sangre QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial, electrolitos séricos y enzimas
cardiacas (Perfil cardiaco). La prueba examina las proteinas troponina I (Tnl) y troponina T
(TnT) y creatina-cinasa (CK). Tener hemoderivados disponibles

gabinete: e  Radiografia de torax.

. Ecocardiograma.

. Angiografia coronaria.
ROPA: . bulto de cirugia general

INSTRUMENTAL QUIRURGICO
. Eq. Cirugia vascular
Eq cirugia general mayor
Eq cardiovascular
Eq colocacion de catéter
Palas internas
Separador de suturas
Separador de auricula
Separador Finochietto
Pinza Crawford para aorta
Tijeras de potts

11. Portaagujas para alambre

12. Corta alambre

13. Portaagujas Sarot

14. Portaagujas DeBakey

15. Clamp Derra

16. Sierra neumatica para esternon

17. Gancho para nervio

18. Pasa hilos

19. Medidor de valvula

20. Medidor de anillo valvular

21. Rotador de valvula

22. Sostenedor de valvula
EQUIPO BIOMEDICO

1.  Desfibrilador de palas internas
y externas
Electrocauterio
Domo para linea arterial
Monitor
Méquina de anestesia
Méquina de circulacién
extracorpérea

LoNooGRA~WONE

=
=

ok wN

SUTURA:
. Seda 2-0
. Seda 1
. Vicryl 2-0 0 3-0
. Prolene doble armada 3-0, 4-0,
5-0,6-0y7-0
Nylon o dermalon 2-0 0 3-0
. Ethibond 2-0
. Alambre de acero 5/0

MATERIAL.:

Hoja de bisturi nm 23y 15
Gasas con trama
Compresas

Solucién salina
Guantes quirdrgicos
Jeringas de 10 y 20
Lapiz de electrocauterio
Clorhapred

Solucién antiséptica
Aguja 18x38

Aguja 22 x 32

Aguja 25 x 16
Tegaderm mas pad
Sonda nelaton 8 fr
Gelfoam, surgicel
Steridrep

Drenaje (Drenovack, sello pleural)
Cera para hueso
Abatelenguas

Jeringa asepto

Canula arterial

Canula venosa

Canula de cardioplejia
Equipo de cardioplejia
Cotonoides
Hemostaticos
Torniquetes vasculares
Engrapadora para piel
Prétesis valvular
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Procedimiento

Cirujano

Enfermero quirdrgico

El paciente se trasladada hasta la mesa quirdrgica y se coloca en
posicion de decubito dorsal supino con los miembros toracicos en
aduccion.

Proteger las manos, los codos, la parte posterior de la cabeza y las
posiciones de decubito con prominencias 6seas.

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque y el segundo empaque con
pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental quirdrgico posterior a la
abertura del bulto quirGrgico en su mesa rifién

Realiza lavado quirdrgico en 3 tiempos, posteriormente realiza
vestimenta quirdrgica apoyada por enfermera circulante y realiza
calzado de guantes con técnica cerrada.

Viste mesa rifién y mesa mayo distribuyendo su instrumental
quirdrgico por tiempos

Realizar conteo de material gasas compresas agujas e instrumental
conjuntamente con la enfermera circulante para establecer el control
y verificar los articulos integrantes de los equipos basandose en la
tarjeta interna comunicando a la enfermera circulante en caso de
faltantes.

Previa colocacion de campos provisionales se aplican soluciones
antisépticas en la regién quirdrgica que habitualmente abarca
desde la base del cuello hasta el nivel de las rodillas. se retira El
remanente con una compresa estéril se aplica solucién para fijacion
del antiséptico y se retiran los campos provisionales

Proporciona vaso metalico con solucion antiséptica, gasas y pinza
Forester o material antiséptico Clorhapred o durapred y compresa
esteril

Se visten con ropa quirurgica y se calzan los guantes con técnica
abierta

Se colocan campos quirdrgicos estériles primarios: laterales (por
fuera de las tetillas o pezones), superior (por encima de la horquilla
esternal), e inferior (por encima del ombligo).

dependiendo de la cirugia practicarse se puede o no dejar
expuestas las regiones inguinales y se puede o no proteger el
campo quirdrgico con membrana antiséptica autoadhesiva. A
continuacién, se colocan las sabanas quirdrgicas estériles para
aislar el campo quirtrgico de las demas areas circundantes al
paciente.

Vestir al equipo quirdrgico, calzarles los guantes estériles con
técnica abierta y proporcionar ropa quirdrgica

Armado del circuito de circulacién extracorp6reay sus accesorios

Se coloca una pinza kocher con cinta en la parte superior izquierda
del campo quirdrgico y sobre ella se sujeta la tuberia a usarse:
linea arterial, venosa, aspirador de cavidades izquierdas 'y 2
aspiradores de bomba.

Proporciona pinza kocher, portaagujas Mayo Hegar referida con
seda 1y canula arterial recta, canula venosa recta , aspirador de
cavidades y aspiradores de bomba

Time out

Abordaje

Se practica incision medio toracica longitudinal que se extiende
desde la parte media del hueco supraesternal hasta la parte media
del apéndice xifoides. Se continda con la diéresis de planos
superficiales hasta llegar al plano dseo esternal

Proporciona en primer tiempo mango de bisturi Bard-Parker #4 con
hoja de bisturi # 23 y en segundo tiempo electrobisturi y gasas
Proporciona electrobisturi gasas y separadores Beckman y
separadores farabeuf

Esternotomia media

Se realiza esternotomia media

Ver protocolo de esternotomia media

Realiza hemostasia esternal

Proporciona cauterio y cera para hueso.

Se separan sus vestigios adiposos o tejidos circundantes hasta
lograr la exposicion de la vena innominada y la cara anterior del
saco pericardico.

Proporciona electrobisturi con punta larga, pinzas de diseccion de
Sarot, gasas, pinzas de hemograpas Y tijeras potts smith
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Pericadiotomia longitudinal

Incide el pericardio, desde el diafragma hasta la vena innominada.

Proporciona dos pinzas de diseccion de DeBakey, cauterio, tijeras
Metzenbaum y gasas.

Posteriormente se marsupializan los bordes del pericardio con
puntos separados de hilo multifilamento irreabsorbible que se
traccionan y fijan con pinzas a los campos quirdrgicos primarios.
Se aspira liquido y/o derrame pericardico, y de esta forma se logra
una adecuada exposicion del corazén y grandes vasos

Proporciona portaagujas referida con seda atraumatica de 1/0 y
pinzas Kelly

Proporciona canula Yankauer

Proporciona electrobisturi y pinzas de diseccion Sarot y gasas

Se realiza el adecuado priming o cebado de linea arteriovenosa, se
la pinza en sus dos cabos y se la corta. Se verifica adecuada
oclusién de la linea arterial y se coloca un conector en'Y en la
linea venosa, para las canulas venosa.

Proporciona 2 pinzas kocher y tijera mayo recta y se proporciona
conector en Y, pinzas Kelly

Confeccio

n de jaretas

Se colocan dos jaretas concéntricas en aorta ascendente distal para
canulacioén arterial con canula recta, se sujetan los cabos con
torniquetes vasculares que se dejan sueltos.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot, torniquetes vasculares,
pasa hilos y pinzas Kelly

Coloca una jareta accesoria a 10 6 15 cm por debajo de la anterior
para aguja de cardioplejia anterégrada.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot y torniquetes
vasculares, pasa hilos y pinzas Kelly

Se coloca una jareta en orejuela derecha para canula recta de vena
cava superior y otra jareta en pared libre de atrio derecho para
canula rectal y vena cava inferior sujetando los cabos con
torniquetes vasculares que se dejan apretados.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot, torniquetes vasculares,
pasa hilos y pinzas Kelly

Heparinizacion sistémica

Se colocan 3mg/kg peso de heparina mediante inyeccion directa a
la orejuela derecha, por medio de la jareta elaborada, liberando su
torniquete, y apretandolo nuevamente una vez administrado el
medicamento

Proporciona jeringa con heparina indicada

Canulacion
Ver protocolo de canulacion

Efectla diseccion adventicia de la aorta.

Proporciona pinzas de diseccion y tijeras Metzenbaum.

Lleva a cabo la canulacién aortica y la fijacion de la misma.

Proporciona mango de bisturi N° 7 largo con hoja N°11, canula
aortica, seda libre y tijeras Mayo rectas.

Corta el catéter arteriovenoso y coloca la canula aortica.

Proporciona tijeras Mayo rectas fuertes, compresa y pinzas Allis.

Colocacién de canula de cardioplejia anterégrada

Instala la canula de cardioplejia.

Proporciona canula de cardioplejia, seda libre y tijeras Mayo rectas

Coloca canula venosa por la orejuela derecha.

Proporciona pinzas Reynolds, tijeras Metzenbaum y canula venosa.

Establecimiento del circuito

de derivacion cardiopulmonar

Se verifica la integridad y adecuado purgado del circuito de derivacion cardiopulmonar y de los circuitos accesorios como

cardioplejia y aspirado.

Inicio de CEC e inicio de la protecciéon miocardica por hipotermia

Da inicio a la derivacion cardiopulmonar y efectda hipotermia
sistémica.

Proporciona solucién de Hartman helada en recipientes de acero
inoxidable y compresa

Colocacién de aspirador

es de cavidades izquierdas

Coloca aspirador de cavidad izquierda a través de la vena
pulmonar superior derecha

Proporciona aspirador de cavidad izquierda
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Pinzamiento adrtico y paso de cardioplejia anterégrada

Pinzamiento adrtico y paso de cardioplejia anterégrada

Proporciona pinzas de DeBakey para aorta y equipo de cardioplejia

Revisa lechos coronarios.

Proporciona pinzas de diseccion de DeBakey y gasas

Lleva a cabo exposicién del corazén.

Proporciona compresa himeda

Abordaje auricular izquierda

Realiza Auriculotomia

Proporciona pinzas de diseccion DeBakey y tijeras metzenbaum,
gasas y Yankauer

Valoracién valvula mitral

Exposicion de la valvula y valoracion de la valvula mitral

Proporciona separador auricular de Cooley

Reseccion valvular mitral

Efectla reseccion de valvula mitral

Proporciona mango de bisturi nim. 7 con hoja nim. 11 y pinzas de
diseccion DeBakey

Realiza lavado de la cavidad y aspira

Proporciona jeringa Asepto con solucién de Hartmann helada y
aspirador de cavidades

Colocacion de campo hendido y separador de suturas sobre
abordaje cubriendo instrumental quirdrgico

Proporciona campo hendido y separador de suturas

Coloca puntos separados en U alrededor del anillo valvular

Proporciona portaagujas vascular-largo con poliéster trenzado 2/0
apoyado de 16 a 20 puntos, y pinzas de diseccion de DeBakey

Eleccion de tamario

de protesis valvular

Mide el anillo valvular.

Elige medidores de acuerdo con la marca y material de la valvula
que se colocara

Implantacién de protesis de valvula mitral

Coloca puntos separados en U alrededor del anillo de la prétesis
valvular

Proporciona portaagujas vascular-largo, y pinzas de diseccion de
DeBakey

Coloca la valvula en posicion e irriga prétesis

Proporciona valvula con sostenedor y proporciona jeringa asepto con
solucién con antibiético

Separa y anuda los puntos

Proporciona solucion de Hartmann en jeringa asepto, portaagujas
vascular para la toma de agujas y tijeras Metzenbaum curvas

Verificacion de funcionamiento de protesis valvular mitral

Verifica el funcionamiento de la valvula

Proporciona el probador de valvula

Auriculorrafia

realiza Auriculorrafia con punto corrido empezando por los
extremos

Proporciona portaagujas vascular con prolene 3-0, pinzas de
diseccion de DeBakey y tijeras Metzenbaum.

Recalentamiento

Irrigacion con solucion caliente

Proporciona solucion fisiolégica caliente en jeringa asepto

Deairamiento y retiro de aspirador de cavidades izquierdas

Para el Deairamiento de cavidades izquierdas, se procede a sellar el
defecto interatrial ya sea por sutura primaria o por cierre con
parche. En cualquier modalidad, antes de concluir el anulado final,
se retira el aspirador de cavidades izquierdas y se purga el aire con
maniobras de valsalva.

Proporciona portaagujas de Cooley referido con Prolene 6/0 y
tijeras mayo rectas largas
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Despinzamiento de la aorta y aspiracion de la raiz

Verificacion del ritmo eléctrico

Vigila fibrilacion cardiaca.

Prepara palas internas.

Coloca marcapasos epicardico.

Proporciona portaagujas vascular con electrodo, pinzas de diseccion
y Metzenbaum.

Efectla fijacion por contra abertura.

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con seda atraumatica N°1 y
tijeras Mayo rectas.

Salida de CEC

Decanulacion

Efectla retiro de torniquete de cardioplejia y cierre.

Proporciona tijera Mayo

Efectla decanulacion venosa y cierre de jareta.

Proporciona tijera Mayo

Efectla decanulacion aortica y cierre de jareta.

Proporciona tijera Mayo

Reversion de la heparinizacion

Colocacién y fijacion de drenajes

Coloca y fija sondas de mediastino.

Proporciona drenaje , portaagujas con seda 1-0 y tijeras Mayo rectas

Revisa la hemostasia.

Proporciona cauterio, pinzas de diseccion DeBakey con gasa

Pericardiorrafia

Se procede a la pericardiorrafia

Proporciona portaagujas de Cooley referido con Prolene 6/0 y tijeras
mayo rectas largas

Conteo de textiles, agujas e instrumental quirdrgico

Osteosintesis esternal

Realiza cierre de esternén.

Proporciona portaagujas para alambre con alambre N°5, con pinzas
Rochester y tijeras para cortar alambre.

Cierre por planos

Se cierra plano aponeurético

Proporciona separadores farabeuf, portaagujas mayo-Hegar con
vicryl aguja de medio circulo del 1, pinzas de diseccion y tijeras
mayo rectas

Efectla cierre de tejido celular subcutdneo

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con vicryl aguja de medio
circulo 2-0 pinzas de diseccion y tijeras mayo rectas

Sutura la piel con sirgete (punto) continuo o grapas.

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con nylon 4-0 y tijeras mayo
rectas o grapas para piel.

Limpieza y proteccién de herida quirurgica

Limpia la herida y se cubre

Proporciona compresa hiimeda y gasa seca

Fin de procedimiento
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17.7.- Anexo 15 Revascularizacion coronaria (Bypass coronario)

Técnica Quirudrgica Revascularizacién coronaria (Bypass coronario) Anestesia: general

Estudiante: EEMQ Roberto Carlos Tlalolini Monterrey

Objetivo especifico

Establecer los lineamientos generales de la revascularizacién coronaria (Bypass coronario)
para las patologias cardiovasculares pediatricas y las malformaciones congénitas del
corazon que requieran de circulacion extracorpdrea.

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todas las patologias cardiovasculares y las
malformaciones congénitas del corazon que requieran de circulacion extracorpérea y
apertura de cavidades derechas. Se aplica cirugias de urgencia o electiva, primarias o

Alcance ;
reoperaciones.
e Anivel externo el procedimiento es aplicable al mismo espectro de patologias que nivel
interno.
Angina inestable.
Patologia e  Enfermedad isquémica coronaria donde se demuestre viabilidad miocardica.

Complicaciones mecanicas del infarto

Estudios de laboratorio y

Analisis de sangre QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial, electrolitos séricos y enzimas
cardiacas (Perfil cardiaco). La prueba examina las proteinas troponina | (Tnl) y troponina T
(TnT) y creatina-cinasa (CK). Tener hemoderivados disponibles

gabinete: . Radiografia de torax.

. Ecocardiograma.

. Angiografia coronaria.
ROPA: . bulto de cirugia general

INSTRUMENTAL QUIRURGICO
Eq. Cirugia vascular
Eq cirugia general mayor
Eq cardiovascular
Eq colocacion de catéter
Palas internas
Separador de suturas
Separador de auricula
Separador Finochietto
Pinza Crawford para aorta
Tijeras de potts
Portaagujas para alambre
Corta alambre
Portaagujas Sarot

14. Portaagujas DeBakey

15. Clamp Derra

16. Sierra neumatica para esternon

17. Gancho para nervio

18. Pasa hilos
EQUIPO BIOMEDICO

1.  Desfibrilador de palas internas
y externas
Electrocauterio
Domo para linea arterial
Monitor
Méquina de anestesia
Méquina de circulacion
extracorpérea

XN ~wN P

P el
wh ke o

ok wN

SUTURA: MATERIAL:
. Seda 2-0 . Hoja de bisturi nim 23y 15
e Sedal Gasas con trama
e  Vicryl2-003-0 Compresas
e Prolene doble armada 4-0, 5-0, Solucion salina
6-0y7-0 Guantes quirdrgicos
Nylon o dermalon 2-0 0 3-0 Jeringas de 10 y 20
. Engrapadora para piel Lapiz de electrocauterio
. Alambre de acero 5/0 Clorhapred
Solucién antiséptica
Aguja 18x38
Aguja 22 x 32
Aguja 25 x 16
Tegaderm mas pad
Sonda nelaton 8, 10. 12 fr
Gelfoam, surgicel
Steridrep
Drenaje (Drenovack, sello pleural)
Cera para hueso
Abatelenguas
Jeringa asepto
Canula arterial
. Canula venosa
. Canula de cardioplejia
. Equipo de cardioplejia
. Cotonoides
e  Torniquetes vasculares
. Electrobisturi
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Procedimiento

Cirujano

Enfermero quirargico

El paciente se trasladada hasta la mesa quirdrgica y se coloca en
posicion de decubito dorsal supino con los miembros toracicos en
aduccion.

Proteger las manos, los codos, la parte posterior de la cabeza y las
posiciones de decubito con prominencias 6seas.

Abre bulto quirdrgico, el primer empaque y el segundo empaque con
pinza Porta objeto.

Proporciona materiales e instrumental quirdrgico posterior a la
abertura del bulto quirGrgico en su mesa rifién

Realiza lavado quirdrgico en 3 tiempos, posteriormente realiza
vestimenta quirdrgica apoyada por enfermera circulante y realiza
calzado de guantes con técnica cerrada.

Viste mesa rifién y mesa mayo distribuyendo su instrumental
quirdrgico por tiempos

Realizar conteo de material gasas compresas agujas e instrumental
conjuntamente con la enfermera circulante para establecer el control
y verificar los articulos integrantes de los equipos basandose en la
tarjeta interna comunicando a la enfermera circulante en caso de
faltantes.

Previa colocacién de campos provisionales se aplican soluciones
antisépticas en la region quirdrgica que habitualmente abarca
desde la base del cuello hasta el nivel de las rodillas. se retira El
remanente con una compresa estéril se aplica solucién para fijacion
del antiséptico y se retiran los campos provisionales

Proporciona vaso metalico con solucion antiséptica, gasas y pinza
Forester o material antiséptico Clorhapred o durapred y compresa
esteril

Se visten con ropa quirurgica y se calzan los guantes con técnica
abierta

Se colocan campos quirdrgicos estériles primarios: laterales (por
fuera de las tetillas o pezones), superior (por encima de la horquilla
esternal), e inferior (por encima del ombligo).

dependiendo de la cirugia practicarse se puede o no dejar
expuestas las regiones inguinales y se puede o no proteger el
campo quirdrgico con membrana antiséptica autoadhesiva. A
continuacién, se colocan las sabanas quirdrgicas estériles para
aislar el campo quirtrgico de las demas areas circundantes al
paciente.

Vestir al equipo quirdrgico, calzarles los guantes estériles con
técnica abierta y proporcionar ropa quirtirgica

Armado del circuito de circulacién extracorpéreay sus accesorios

Se coloca una pinza kocher con cinta en la parte superior izquierda
del campo quirdrgico y sobre ella se sujeta la tuberia a usarse:
linea arterial, venosa, aspirador de cavidades izquierdas y 2
aspiradores de bomba.

Proporciona pinza kocher, portaagujas Mayo Hegar referida con
seda 1y canula arterial recta, canula venosa recta , aspirador de
cavidades y aspiradores de bomba

Time out

Abordaje

Se practica incision medio torécica longitudinal que se extiende
desde la parte media del hueco supraesternal hasta la parte media
del apéndice xifoides. Se contintia con la diéresis de planos
superficiales hasta llegar al plano dseo esternal

Proporciona en primer tiempo mango de bisturi Bard-Parker #4 con
hoja de bisturi # 23 y en segundo tiempo electrobisturi y gasas
Proporciona electrobisturi gasas y separadores Beckman y
separadores farabeuf

Safenectomia

Se realiza toma de injerto de vena safena por un segundo equipo de
personal quirtirgico y se prepara injerto

Proporciona mango de bisturi N° 7 con hoja N° 15, pinzas de
diseccion de DeBakey, separador Weitlaner y tijeras Metzenbaum
Proporciona portaagujas Sarot referido con prolene 6/0, tijeras mayo
y jeringa con aguja y solucion fisiol6gica con antibiético

Se libera la arteria mamaria interna de su lecho retroesternal y se
prepara injerto

Proporciona electrobisturi con punta larga, pinzas de diseccién de
DeBakey vy tijeras potts

Proporciona portaagujas Sarot referido con prolene 6/0, tijeras mayo
y jeringa con aguja y solucion fisiol6gica con antibiético
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Esternotomia media

Se realiza esternotomia media

Ver protocolo de esternotomia media

Realiza hemostasia esternal

Proporciona cauterio y cera para hueso.

Se separan sus vestigios adiposos o tejidos circundantes hasta
lograr la exposicion de la vena innominada y la cara anterior del
saco pericardico.

Proporciona electrobisturi con punta larga, pinzas de diseccion de
Sarot, , gasas, pinzas de hemograpas y tijeras potts smith

Incide el pericardio, desde el diafragma hasta la vena innominada.

Proporciona dos pinzas de diseccion de DeBakey, cauterio, tijeras
Metzenbaum y gasas.

Pericadiotomia longitudinal

Posteriormente se marsupializan los bordes del pericardio con
puntos separados de hilo multifilamento irreabsorbible que se
traccionan y fijan con pinzas a los campos quirdrgicos primarios.
Se aspira liquido y/o derrame pericardico, y de esta forma se logra
una adecuada exposicion del corazén y grandes vasos

Proporciona portaagujas referida con seda atraumatica de 1/0 y
pinzas Kelly

Proporciona canula Yankauer

Proporciona electrobisturi y pinzas de diseccion Sarot y gasas

Se realiza el adecuado priming o cebado de linea arteriovenosa, se
la pinza en sus dos cabos y se la corta. Se verifica adecuada
oclusién de la linea arterial y se coloca un conector en'Y en la
linea venosa, para las canulas venosa.

Proporciona 2 pinzas kocher y tijera mayo recta y se proporciona
conector en Y, pinzas Kelly

Confeccio

n de jaretas

Se colocan dos jaretas concéntricas en aorta ascendente distal para
canulacioén arterial con canula recta, se sujetan los cabos con
torniquetes vasculares que se dejan sueltos.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot, torniquetes vasculares,
pasa hilos y pinzas Kelly

Coloca una jareta accesoria a 10 6 15 cm por debajo de la anterior
para aguja de cardioplejia anterégrada.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot y torniquetes
vasculares, pasa hilos y pinzas Kelly

Se coloca una jareta en orejuela derecha para canula recta de vena
cava superior y otra jareta en pared libre de atrio derecho para
canula rectal y vena cava inferior sujetando los cabos con
torniquetes vasculares que se dejan apretados.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot, torniquetes vasculares,
pasa hilos y pinzas Kelly

Heparinizacion sistémica

Se colocan 3mg/kg peso de heparina mediante inyeccion directa a
la orejuela derecha, por medio de la jareta elaborada, liberando su
torniquete, y apretandolo nuevamente una vez administrado el
medicamento

Proporciona jeringa con heparina indicada

Canulaciéon
Ver protocolo de canulacion

Efectla diseccion adventicia de la aorta.

Proporciona pinzas de diseccion y tijeras Metzenbaum.

Lleva a cabo la canulacion aortica y la fijacion de la misma.

Proporciona mango de bisturi N° 7 con hoja N°11, canula aortica,
seda libre y tijeras Mayo rectas.

Corta el catéter arteriovenoso y coloca la canula aortica.

Proporciona tijeras Mayo rectas fuertes, compresa y pinzas Allis.

Colocacién de canula de cardioplejia anterégrada

Instala la canula de cardioplejia.

Proporciona canula de cardioplejia, seda libre y tijeras Mayo rectas

Coloca canula venosa por la orejuela derecha.

Proporciona pinzas Reynolds, tijeras Metzenbaum y canula venosa.

Establecimiento del circuito de derivacién cardiopulmonar
Se verifica la integridad y adecuado purgado del circuito de derivacion cardiopulmonar y de los circuitos accesorios como

cardioplejia y aspirado.
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Inicio de CEC e inicio de la proteccion miocardica por hipotermia

Da inicio a la derivacion cardiopulmonar y efectda hipotermia
sistémica.

Proporciona solucion de Hartman helada en recipientes de acero
inoxidable.

Colocacién de aspirador

es de cavidades izquierdas

Coloca aspirador de cavidad izquierda a través de la vena pulmonar
superior derecha

Proporciona aspirador de cavidad izquierda

Pinzamiento adrtico y paso de cardioplejia anterégrada

Efectla hipotermia local y pinzamiento aértico.

Proporciona pinzas de DeBakey para aorta.

Revisa lechos coronarios.

Proporciona pinzas de diseccion de DeBakey.

Lleva a cabo exposicion del corazén.

Proporciona compresa himeda

Arteriotomia coronaria

Efectla diseccion y arteriotomia coronaria.

Proporciona pinzas de diseccién coronaria, mango de bisturi N°7
con hoja N°11, tijeras Potts y dilatador de Cooley y gasas

Anastomosis de injerto a la coronaria

Practica anastomosis de injerto a la coronaria.

Proporciona portaagujas vascular con polipropileno 7-0, pinzas de
diseccion y tijeras potts e injerto

EfectGa pinzamiento parcial para las anastomosis proximales.

Proporciona pinzas de Cooley

Anastomosis del injer

to a la aorta ascendente

EfectGa anastomosis del injerto a la aorta ascendente.

Proporciona portaagujas vascular con polipropileno 7-0 y pinzas de
diseccion y tijeras potts e injerto

Recalentamiento

Irrigacién con solucién caliente

Proporciona solucion fisiolégica caliente en jeringa asepto

Deairamiento y retiro de asp

irador de cavidades izquierdas

Para el Deairamiento de cavidades izquierdas, se procede a sellar el
defecto interatrial ya sea por sutura primaria o por cierre con
parche. En cualquier modalidad, antes de concluir el anulado final,
se retira el aspirador de cavidades izquierdas y se purga el aire con
maniobras de valsalva.

Proporciona portaagujas de Cooley referido con Prolene 6/0 y
tijeras mayo rectas largas

Despinzamie

nto de la aorta

Verificacién del ritmo eléctrico

Vigila fibrilacién cardiaca.

Prepara palas internas.

Coloca marcapasos epicardico.

Proporciona portaagujas vascular con electrodo, pinzas de diseccion
y Metzenbaum.

Efectla fijacion por contra abertura.

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con seda atraumatica N°1 y
tijeras Mayo rectas.

Salida

de CEC

Retiro de cnula de cardioplejia anterégrada de raiz aértica

Decanulacién

Efectla retiro de torniquete de cardioplejia y cierre.

Proporciona tijera Mayo
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EfectGa decanulacion venosa y cierre de jareta.

Proporciona tijera Mayo

Efectla decanulacion aortica y cierre de jareta.

Proporciona tijera Mayo

Reversion de la heparinizacion

Colocacién y fijacion de drenajes

Coloca y fija sondas de mediastino.

Proporciona drenaje , portaagujas con seda 1-0 y tijeras Mayo rectas

Revisa la hemostasia.

Proporciona cauterio, pinzas de diseccion DeBakey con gasa

Pericardiorrafia

Se procede a la pericardiorrafia

Proporciona portaagujas para alambre con alambre N°5, con pinzas
Rochester y tijeras para cortar alambre.

Osteosintesis esternal

Realiza cierre de esternén.

Proporciona portaagujas para alambre con alambre N°5, con pinzas
Rochester y tijeras para cortar alambre.

Cierre por planos

Se cierra plano aponeurético

Proporciona separadores farabeuf, portaagujas mayo-Hegar con
vicryl aguja de medio circulo del 1, pinzas de diseccion y tijeras
mayo rectas

Efectla cierre de tejido celular subcutaneo

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con vicryl aguja de medio
circulo 2-0 pinzas de diseccidn y tijeras mayo rectas

Sutura la piel con strgete (punto) continuo o grapas.

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con nylon 4-0 y tijeras mayo
rectas o grapas para piel.

Limpia la herida y se cubre

Proporciona compresa himeda, gasa seca y micropore.

Fin de procedimiento
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17.8.- Anexo 16 reseccién de aneurisma de la aorta ascendente

Técnica Quirargica

Reseccion de Aneurisma de la aorta ascendente Anestesia: general

Estudiante: EEMQ Roberto Carlos Tlalolini Monterrey

Objetivo especifico

Establecer los lineamientos generales para la reparacion del aneurisma y restablecimiento
valvular

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todas las patologias cardiovasculares y las
malformaciones congénitas del corazén que requieran de circulacion extracorpérea y
apertura de cavidades derechas. Se aplica cirugias de urgencia o electiva, primarias o
reoperaciones.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al mismo espectro de patologias que nivel
interno.

Patologia

Aneurisma

Sangrado

Aterosclerosis

Arterioesclerosis

Defectos congénitos de los tejidos

Estudios de laboratorio y

Anélisis de sangre QS, BH, TPT, TPP, Gasometria arterial, electrolitos séricos y enzimas
cardiacas (Perfil cardiaco). La prueba examina las proteinas troponina I (Tnl) y troponina T
(TnT) y creatina-cinasa (CK). Tener hemoderivados disponibles

gabinete: . Radiografia de torax.

. Ecocardiograma.

. Angiografia coronaria.
ROPA: . bulto de cirugia general

INSTRUMENTAL QUIRURGICO
12. Eq. Cirugia vascular
13. Eqcirugia general mayor
14. Eq cardiovascular
15. Eq colocacion de catéter
16. Palas internas
17. Separador Finochietto
18. Pinza Crawford para aorta
19. Tijeras de potts
20. Portaagujas para alambre
21. Cortaalambre
22. Portaagujas Sarot
23. Portaagujas DeBakey
24. Clamp Derra
25. Sierra neumatica para esternon
26. Gancho para nervio
27. Pasa hilos
EQUIPO BIOMEDICO
1.  Desfibrilador de palas internas
y externas
Electrocauterio
Domo para linea arterial
Monitor
Méquina de anestesia
Méquina de circulacién
extracorpérea

ok wN

Tegaderm mas pad
Sonda nelaton 8 fr
Gelfoam, surgicel
Steridrep

Drenaje (Drenovack, sello pleural)
Cera para hueso
Abatelenguas

e  Jeringa asepto

. Canula arterial

. Canula venosa

. Canula femoral

. Canula de cardioplejia
. Equipo de cardioplejia
e Hemostaticos

e  Torniquetes vasculares

SUTURA: MATERIAL:
e  Seda2-0 e Hoja de bisturi nm 23y 15
. Seda 1 . Gasas con trama
e  Vicryl2-003-0 . Compresas
e Prolene doble armada 3-0, 4-0, e Solucion salina
5-0,6-0y7-0 . Guantes quirdrgicos
. Nylon o dermalon 2-0 0 3-0 . Jeringas de 10 y 20
. Alambre de acero 5/0 . Lapiz de electrocauterio
. Clorhapred
. Solucién antiséptica
. Aguja 18x38
. Aguja 22 x 32
. Aguja 25 x 16
L]
L]
L]
L]
L]
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. Engrapadora para piel
. Prétesis aortica

Procedimiento

Cirujano Enfermero quirdrgico

El paciente se trasladada hasta la mesa quirdrgica y se coloca en
posicion de decubito dorsal supino con los miembros toracicos en Abre bulto quirdrgico, el primer empaque y el segundo empaque con

aduccion. pinza Porta objeto.
Proteger las manos, los codos, la parte posterior de la cabeza y las Proporciona materiales e instrumental quirlrgico posterior a la
posiciones de decubito con prominencias seas. abertura del bulto quirdrgico en su mesa rifién

Realiza lavado quirtrgico en 3 tiempos, posteriormente realiza
vestimenta quirdrgica apoyada por enfermera circulante y realiza
calzado de guantes con técnica cerrada.

Viste mesa rifién y mesa mayo distribuyendo su instrumental
quirdrgico por tiempos

Realizar conteo de material gasas compresas agujas e instrumental
conjuntamente con la enfermera circulante para establecer el control
y verificar los articulos integrantes de los equipos basandose en la
tarjeta interna comunicando a la enfermera circulante en caso de
faltantes.

Previa colocacion de campos provisionales se aplican soluciones
antisépticas en la regién quirdrgica que habitualmente abarca
desde la base del cuello hasta el nivel de las rodillas. se retira El
remanente con una compresa estéril se aplica solucién para fijacion
del antiséptico y se retiran los campos provisionales

Proporciona vaso metalico con solucion antiséptica, gasas y pinza
Forester o material antiséptico Clorhapred o durapred y compresa
esteril

Se visten con ropa quirurgica y se calzan los guantes con técnica
abierta

Se colocan campos quirurgicos estériles primarios: laterales (por
fuera de las tetillas o pezones), superior (por encima de la horquilla
esternal), e inferior (por encima del ombligo).

dependiendo de la cirugia practicarse se puede o no dejar
expuestas las regiones inguinales y se puede o no proteger el
campo quirdrgico con membrana antiséptica autoadhesiva. A
continuacién, se colocan las sabanas quirdrgicas estériles para
aislar el campo quirtrgico de las demas areas circundantes al
paciente.

Vestir al equipo quirdrgico, calzarles los guantes estériles con
técnica abierta y proporcionar ropa quirtirgica

Armado del circuito de circulacién extracorp6reay sus accesorios

Se coloca una pinza kocher con cinta en la parte superior izquierda

del campo quirdrgico y sobre ella se sujeta la tuberia a usarse: Proporciona pinza kocher, portaagujas Mayo Hegar referida con
linea arterial, venosa, aspirador de cavidades izquierdas y 2 seda 1y canula arterial recta, canula venosa recta , aspirador de
aspiradores de bomba. cavidades y aspiradores de bomba

Time out

Canulacion de la arteria axilar derecha

Proporciona en primer tiempo mango de bisturi Bard-Parker #3 con
hoja de bisturi #15

Realiza canulacion axilar derecha En segundo tiempo electrobisturi y gasas

Proporciona electrobisturi gasas y separadores Beckman
Proporciona canula arterial y seda del 1

Canulacion percuténea de la arteria femoral derecha

Proporciona en primer tiempo mango de bisturi Bard-Parker #3 con
hoja de bisturi #11 y canula arterial femoral
Realiza canulacion percutanea femoral derecha
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Abordaje

Se practica incision medio toracica longitudinal que se extiende
desde la parte media del hueco supraesternal hasta la parte media
del apéndice xifoides. Se continta con la diéresis de planos
superficiales hasta llegar al plano 6seo esternal

Proporciona en primer tiempo mango de bisturi Bard-Parker #4 con
hoja de bisturi # 23 y en segundo tiempo electrobisturi y gasas
Proporciona electrobisturi gasas y separadores Beckman y
separadores farabeuf

Esternotomia media

Se realiza esternotomia media

Ver protocolo de esternotomia media

Realiza hemostasia esternal

Proporciona cauterio y cera para hueso.

Se separan sus vestigios adiposos o tejidos circundantes hasta
lograr la exposicion de la vena innominada y la cara anterior del
saco pericardico.

Proporciona electrobisturi con punta larga, pinzas de diseccion de
Sarot, gasas, pinzas de hemograpas y tijeras potts smith

Pericadiotomia longitudinal

Incide el pericardio, desde el diafragma hasta la vena innominada.

Proporciona dos pinzas de diseccion de DeBakey, cauterio, tijeras
Metzenbaum y gasas.

Posteriormente se marsupializan los bordes del pericardio con
puntos separados de hilo multifilamento irreabsorbible que se
traccionan y fijan con pinzas a los campos quirdrgicos primarios.
Se aspira liquido y/o derrame pericardico, y de esta forma se logra
una adecuada exposicion del corazén y grandes vasos

Proporciona portaagujas referida con seda atraumatica de 1/0 y
pinzas Kelly

Proporciona canula Yankauer

Proporciona electrobisturi y pinzas de diseccion Sarot y gasas

Se realiza el adecuado priming o cebado de linea arteriovenosa, se
la pinza en sus dos cabos y se la corta. Se verifica adecuada
oclusién de la linea arterial y se coloca un conector en'Y en la
linea venosa, para las canulas venosa.

Proporciona 2 pinzas kocher y tijera mayo recta y se proporciona
conector en Y, pinzas Kelly

Confeccio

n de jaretas

Se colocan dos jaretas concéntricas en aorta ascendente distal para
canulacion arterial con canula recta, se sujetan los cabos con
torniquetes vasculares que se dejan sueltos.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot, torniquetes vasculares,
pasa hilos y pinzas Kelly

Coloca una jareta accesoria a 10 6 15 cm por debajo de la anterior
para aguja de cardioplejia anterégrada.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot y torniquetes
vasculares, pasa hilos y pinzas Kelly

Se coloca una jareta en orejuela derecha para canula recta de vena
cava superior y otra jareta en pared libre de atrio derecho para
canula rectal y vena cava inferior sujetando los cabos con
torniquetes vasculares que se dejan apretados.

Proporciona jaretas armadas con portaagujas de Cooley referida con
prolene 4/0 doble armada, diseccion de Sarot, torniquetes vasculares,
pasa hilos y pinzas Kelly

Heparinizacion sistémica

Se colocan 3mg/kg peso de heparina mediante inyeccion directa a
la orejuela derecha, por medio de la jareta elaborada, liberando su
torniquete, y apretandolo nuevamente una vez administrado el
medicamento

Proporciona jeringa con heparina indicada

Canulacion
Ver protocolo de canulacién

Efectla diseccién adventicia de la aorta.

Proporciona pinzas de diseccion y tijeras Metzenbaum.

Lleva a cabo la canulacion aortica y la fijacion de la misma.

Proporciona mango de bisturi N° 7 largo con hoja N°11, canula
aortica, seda libre y tijeras Mayo rectas.

Corta el catéter arteriovenoso y coloca la canula aortica.

Proporciona tijeras Mayo rectas fuertes, compresa y pinzas Allis.




126

Colocacién de canula de cardioplejia retrograda

Instala la canula de cardioplejia retrograda al seno coronario

Proporciona canula de cardioplejia, seda libre y tijeras Mayo rectas y
jeringa para inflar globo de canula

Coloca canula venosa por la orejuela derecha.

Proporciona pinzas Reynolds, tijeras Metzenbaum y canula venosa.

Establecimiento del circuito

de derivacion cardiopulmonar

Se verifica la integridad y adecuado purgado del circuito de derivacion cardiopulmonar y de los circuitos accesorios como

cardioplejia y aspirado.

Inicio de CEC e inicio de la proteccion miocardica por hipotermia

Da inicio a la derivacion cardiopulmonar y efectda hipotermia
sistémica.

Proporciona solucion de Hartman helada en recipientes de acero
inoxidable y compresa

Colocacién de aspiradores de cavidades izquierdas

Coloca aspirador de cavidad izquierda a través de la vena
pulmonar superior derecha

Proporciona aspirador de cavidad izquierda

Pinzamiento adrtico y paso de cardioplejia retrégrada

Pinzamiento adrtico a nivel distal del aneurisma y paso de
cardioplejia retrégrada

Proporciona pinzas de DeBakey para aorta y equipo de cardioplejia

Lleva a cabo exposicién del corazén.

Proporciona compresa himeda

Abordaje de aorta

Realiza Aortotomia a nivel distal del aneurisma

Proporciona pinzas de diseccion DeBakey y tijeras metzenbaum,
gasas y Yankauer

Evaluacién de

protesis vascular

Recorta la prétesis de la longitud apropiada

Proporciona protesis y tijeras mayo recta

Anastomosis de proétesis vascular proximal

Se anastomosa una protesis vascular a la aorta a nivel proximal y a
la pared aortica con sutura continua

Proporciona portaagujas vascular-largo con polipropileno 3/0 y
pinzas de diseccion de DeBakey, tijeras mayo

Reforzamiento de sutura proximal

Realiza sutura continua en sutura proximal

Proporciona portaagujas vascular-largo con polipropileno 4/0 y
pinzas de diseccion de DeBakey, tijeras mayo

Anastomosis de proétesis vascular proximal

Sutura continua distal se realiza entre la prétesis y aorta

Proporciona portaagujas vascular-largo con polipropileno 4/0 y
pinzas de diseccién de DeBakey, tijeras mayo

El cirujano puede cubrir la protesis con el tejido del aneurisma

Recalentamiento

Para el Deairamiento de cavidades izquierdas, se procede a sellar el
defecto interatrial ya sea por sutura primaria o por cierre con
parche. En cualquier modalidad, antes de concluir el anulado final,
se retira el aspirador de cavidades izquierdas y se purga el aire con
maniobras de valsalva.

Proporciona portaagujas de Cooley referido con Prolene 6/0 y
tijeras mayo rectas largas

Despinzamiento de la aorta

Verificacién del ritmo eléctrico

Vigila fibrilacién cardiaca.

Prepara palas internas.
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Coloca marcapasos epicardico.

Proporciona portaagujas vascular con electrodo, pinzas de diseccion
y Metzenbaum.

Efectla fijacion por contra abertura.

Proporciona portaagujas Mayo-Hegar con seda atraumatica N°1 y
tijeras Mayo rectas.

Salida de CEC

Decanulacion

Efectla retiro de torniquete de cardioplejia y cierre.

Proporciona tijera Mayo

Efectla decanulacion venosa y cierre de jareta.

Proporciona tijera Mayo

Efectla decanulacion aortica y cierre de jareta.

Proporciona tijera Mayo

Reversion de la heparinizacion

Colocacién y fijacion de drenajes

Coloca y fija sondas de mediastino.

Proporciona drenaje , portaagujas con seda 1-0 y tijeras Mayo rectas

Revisa la hemostasia.

Proporciona cauterio, pinzas de diseccion DeBakey con gasa

Conteo de textiles, agujas e instrumental quirdrgico

Pericardiorrafia

Se procede a la pericardiorrafia

Proporciona portaagujas para alambre con alambre N°5, con pinzas
Rochester y tijeras para cortar alambre.

Osteosintesis esternal

Realiza cierre de esternon.

Proporciona portaagujas para alambre con alambre N°5, con pinzas
Rochester y tijeras para cortar alambre.

Cierre por planos

Se cierra plano aponeurético

Proporciona separadores farabeuf, portaagujas mayo-Hegar con
vicryl aguja de medio circulo del 1, pinzas de diseccion y tijeras
mayo rectas

Efectla cierre de tejido celular subcutaneo

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con vicryl aguja de medio
circulo 2-0 pinzas de diseccidn y tijeras mayo rectas

Sutura la piel con surgete (punto) continuo o grapas.

Proporciona portaagujas mayo-Hegar con nylon 4-0 y tijeras mayo
rectas o grapas para piel.

Limpieza y proteccién de herida quirurgica

Limpia la herida y se cubre

Proporciona compresa hiimeda y gasa seca

Fin de procedimiento
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18.- Glosario General
Ablacion: destruccion, eliminacion.
Acero inoxidable: Es una aleacion de acero. Los criterios esenciales para su eleccion son su
baja toxicidad, flexibilidad y tamafio. Pueden ser mono o multifilamento, el primero es de
dificil anudado, y se lo hace con el nudo de alambrador, produce baja reaccion tisular y una
alta fuerza tensil, empledndose en cierres de pared abdominal, asi como en cierres de retencion
de piel, en reparo de tendones y otros procedimientos ortopédicos, al igual que en neurocirugia
y en cierre de esternotomias
Anular: Posicion a nivel del anillo fibroso de una valvula
Asepsia: ausencia de gérmenes que pueden provocar una infeccién.
Canulacion: introduccion de un tubo a una arteria o vena para derivar su flujo de sangre al
circuito de circulacion extracorporea
Capnografia: medicion de la cantidad de didxido de carbono (CO2) exhalado por el paciente.
Cardioplejia: solucion que se utiliza como proteccion miocéardica. Se utiliza dentro de un
proceso con el que se pretende evitar la lesién isquémica en el miocardio durante el periodo de
clampaje en la cirugia que requiere C.E.C
Desfibrilacion interna: la energia es descargada directamente al corazon cuando el pecho se
encuentra abierto y por tanto se encuentra expuesto directamente. EI maximo de energia para
este modo de desfibrilacion directamente sobre el corazon es de 50 joules. Las palas utilizadas
para este modo son mas pequefias alrededor de 50 mm de diametro y su forma es concava y
estan elaboradas con un material especial de permite ser esterilizadas con métodos comunes
tales como 6xido de etileno, plasma o vapor.
Electrofulguracion: cauterizacion de electrobisturi eléctrico.
Esternotomia: seccion del esternon.
Ethibond Excel: sutura quirdrgica trenzada, estéril, no absorbible, compuesta de Teraftalato
de Poli (etileno). La sutura esta preparada a partir de fibras de poliéster lineal de alto peso
molecular y cadena larga s trenzada para asegurar las propiedades dptimas de manejo y estan
tefiidas de verde para aumentar su visibilidad en el campo quirurgico, esta indicada para
aproximaciones y/o ligaduras en tejidos blandos en general, incluyendo el uso en
procedimientos cardiovasculares, oftalmicos y neuroldgicos.

Fibrilacién ventricular: arritmia mortal
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Hibrido: combinacion de un procedimiento quirirgico con uno intervencionista en el mismo
tiempo.

Jareta: sutura circular en forma de bolsa de tabaco.

Miembros toracicos: Extremidades superiores (brazos)

Mitral: Valvula que comunica la auricula izquierda con el ventriculo izquierdo del corazén
Musculos papilares: Elementos que sujetan las valvas de una valvula atrio-ventricular a la
pared del ventriculo correspondiente.

Nylon: Derivado de la hexametilendiamina y un acido dicarboxilico, se utiliza para la sutura
de la piel superficial, aponeurosis, sujecion de la pared abdominal, ligamento capsular y sutura
tendinosa.

Osteosintesis: colocacion de materiales habitualmente metalicos (alambres, tornillos, clavos,
etc.) que permiten la cicatrizacion de un hueso fracturado.

Pericardio epicardico: referente a la membrana que envuelve al corazon y a las estructuras
vecinas a ellas.

Polipropileno o prolene: Es una sutura sintética, obtenida a partir de polipropileno lineal.
Debido a esto es mucho mas flexible que otras suturas y de facil manejo, es inerte, no se
degrada vy retiene una alta fuerza tensil a nivel tisular. Util en cirugia cardiovascular,
gastrointestinal, plastica y ortopédica, asi como también en el cierre subdérmico de heridas.
Politetrafluoroetileno (PTFE): material sintético del que estan constituidas la mayoria de las
protesis usadas en cirugias cardiovasculares

Posicion de Trendelenburg: colocacion del paciente con los pies en alto.

Priming: cebado o llenado del circuito de derivacidn cardiopulmonar mediante la
introduccion de liquidos en su interior.

Protesis: elemento usado en reemplazo o sustitucion de un tejido u 6rgano del cuerpo
Protesis valvular artificial o mecanica: un dispositivo para el manejo de la insuficiencia
adrtica. Este consistia en un cilindro de acrilico, el cual contenia una esfera movil de silicona
que operaba a manera de valvula con el principio de bola en jaula.

Protesis valvular bioldgica: tejidos bioldgicos con la intencidén de obtener una valvula con
caracteristicas mas «fisiologicas», que fuera menos trombdgena y por ende no exigiera el uso
imperios

Priming: cebado o llenado del circuito de derivacidn cardiopulmonar mediante la
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introduccién de liquidos en su interior..
Seda: Es un filamento hilado por la larva del gusano de seda, sus filamentos pueden retorcerse
o trenzarse para formar el hilo de sutura, se tifie de negro para facilitar su visibilidad entre los

tejidos.

Subxifoidea: por debajo del esternén.

Supra anular : Posicion por encima del anillo fibroso de una valvula

Tiempo de coagulacién activado: medida de la duracion que toma la sangre para formar un
coéagulo.

Toracotomia: incision en la pared del torax que permite el acceso a su interior.

Valvas: Hojuelas o velos de una valvula del corazon

Vicryl: Se utilizan en suturas de aponeurosis, peritoneo, estdmago, intestino, vesicula y vias

biliares, vias urinarias, ligaduras de la cavidad oral y cirugia ginecoldgica.
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