KIROZAINBIDE, INNOVANDO EN LA GESTION DEL
CONOCIMIENTO ENFERMERO

INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la Enfermeria, el aprendizaje ha evolucionado

de la transmision oral a tener un cuerpo de conocimientos enfermeros basados
en la evidencia cientifica. Dado el momento actual de nuestra profesion,
Kirozainbide es un ejemplo de esta evolucion, ya que se configura como una
guia interactiva para la practica de la Enfermeria Perioperatoria, donde de
manera grafica se describen las actividades y Cuidados de Enfermeria en el
Area QuirGrgica. Abarca desde la preparacion del material, Cuidados de
Enfermeria del proceso perioperatorio, manejo de aparataje, conocimiento de
materiales especificos, hasta la técnica de intervencion, desde el punto de vista
enfermero.

Enmarcado en un hospital que toma como referencia de su gestiéon el
Modelo EFQM de calidad; donde el aprendizaje, la mejora continua y la
innovacion son motores esenciales, Kirozainbide se conforma como un
proyecto clave de gestidon del conocimiento y elemento facilitador en la gestién
por procesos en la que esta basado dicho sistema de gestion.

En este contexto la formacion continuada es un aspecto indispensable
para el mantenimiento de los estandares de calidad y el desarrollo profesional.
La transmisién del conocimiento constituye un deber moral y profesional y es
por ello que pensamos que éste ha de encontrarse documentado, actualizado y
accesible, para que cualquier profesional pueda acceder al mismo cuando lo
necesite.

Kirozainbide nace de la necesidad de mejora de los protocolos de
enfermeria preexistentes con la idea de realizar un manual més accesible,
facilitando la transmision del conocimiento. La esencia de este manual es
servir de instrumento de docencia y de formacién co ntinuada , con el
objetivo de asegurar la calidad y continuidad en la atencion al paciente.

El trabajo en el Area Quirlrgica, al igual que en otros ambitos de la
actividad asistencial, utiliza tecnologias y técnicas que se renuevan
continuamente. En este sentido, se hace necesaria una alta preparacion y

actualizacion acompafada del apoyo de herramientas que faciliten el trabajo



diario. La gestion del cambio debe acompafiarse asi de instrumentos que se
adapten a los nuevos tiempos, dando paso a las nuevas tecnologias
informaticas (TICs).

La innovacion radica en la combinacién del conocimiento adquirido con
la experiencia, los conocimientos basados en la evidencia cientifica y recursos
multimedia , para dar como resultado un manual de un gran atractivo,

interactividad, facilidad de manejo y rapida actualizacion.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad asistencial prestada al paciente quirtrgico, mediante

la elaboracibn de un manual de consulta que permita la gestion del
conocimiento de la practica de enfermeria perioperatoria, favoreciendo la

seguridad del paciente y la continuidad de los cuidados en su atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mejorar los protocolos preexistentes, evaluando y unificando
criterios de actuacidon que permitan disminuir la variabilidad y la
adecuacion de la practica enfermera, favoreciendo asi el despliegue de la
gestion por procesos en el Hospital.

» Disefiar una herramienta de gestion del conocimiento  que sirva
de instrumento de docencia y formacidon continuada para personal titulado,
personal en formacion y otros profesionales.

* Innovar a través de la combinacion de la evidencia cientifica con
la experiencia del trabajo diario de la enfermeria quirtrgica, soportado en
nuevas tecnologias de la informatica.

e Crear una estructura de equipos de trabajo con delegacion de
responsabilidades (empowerment) que permita un mantenimiento agil de
la herramienta asi como la estimulacion del talento creativo , la motivacion

y satisfaccion de las personas.



DESCRIPCION
a) Pagina Principal (Ver Anexo, Fig. I)

La estructura de este manual se despliega desde su pagina principal o
portada, donde se realiza una breve descripcién del manual. A lo largo de los
contenidos encontramos enlaces que permiten abrir una nueva informacion,
gue puede tener acceso desde diferentes articulos.

Ademas de las herramientas propias del formato wiki, encontramos un
menu lateral (navegacion), que conforma el indice del contenido de la pagina.

» Enfermeria Quirtrgica : (ver Anexo, Fig. Il) en este apartado se
describen las generalidades de la Enfermeria Quirdrgica. En uno de sus
puntos, se ha realizado un enlace a un Manual de Enfermeria Quirurgica
realizado previamente por personal del servicio, para dar una mayor difusion
y accesibilidad . Asi mismo, este apartado da cabida a diferentes protocolos de
actuaciéon ante situaciones especificas y de interés para la Enfermeria
Quirurgica.

* Cuidados Perioperatorios : (ver Anexo, Fig. Ill) se describen los
cuidados de enfermeria en el proceso perioperatorio agrupados por
procedimientos y actividades.

* Preparacion del Paciente: (ver Anexo, Fig. 1IV) se describe el
procedimiento de preparacion quirdrgica, tanto en intervenciones programadas
como urgentes.

» Especialidades : da acceso a las especialidades quirdrgicas presentes
en el HGU.

» Paciente Postquirdrgico : este punto junto con el anterior da idea de la
continuidad del cuidado integral al paciente quirdrgico (sin contenido, con
proyeccion de futuro).

» Auxiliares de Enfermeria : este apartado estad disefiado para dar
difusion a trabajos y procedimientos realizados por las auxiliares del servicio.

b) Especialidad tipo (ver Anexo, Fig. V)

En cada especialidad encontramos un esquema comun, que puede
presentar variaciones y que consta de varios apartados o articulos.

c) Protocolo de “intervencion tipo”

Los contenidos se complementan con imagenes, videos Yy

animaciones para hacerlos mas didacticos y que se ajusten a las necesidades



del protocolo. Los videos muestran el montaje y/o utilizacion de instrumental o
material, sirviendo asi de herramienta aclaratoria de los contenidos descritos.
(Ver Anexo, Fig. VI)

Desatrrollo de una “Intervencion tipo”: (Ver Anexo, Fig. VII)

» Tabla de contenidos : todas las intervenciones descritas siguen un
esquema comun reflejado en la tabla de contenidos que aparece al inicio del
protocolo. Esta tabla permite el acceso directo a los diferentes apartados para
que las consultas puntuales se realicen de forma agil y sencilla.

* Definicion de la intervencion:  breve descripcion de la intervencion.

* Tipo de intervencion: caracteristicas particulares de la intervencion.

* Repaso anatomico: desarrolla una explicacion del area anatomica de
interés para el protocolo y se acomparfa de una ilustracion.

* Anestesia : tipo de anestesia requerida y otras intervenciones o
maniobras anestésicas necesarias para cada tipo de intervencion.

e Cuidados preoperatorios:  cuidados preoperatorios estandar con
enlace al articulo original y cuidados especificos de esa intervencion si precisa.

» Posicionamiento del paciente : correcta colocacion anatémica del
paciente en la mesa quirdrgica, cuidados de Enfermeria y foto donde se
muestra la posicion y los accesorios necesarios de la mesa quirurgica.

* Preparacion de la intervencion: relacion de los recursos materiales
necesarios para la intervencion: Instrumental Quirargico, Material fungible y no
fungible, Suturas (manuales y mecanicas) y aparataje especifico requerido en
esa intervencion.

» Colocacion y distribucion del material: Se muestra el instrumental
quirargico contenido en las cajas, dando la opcion de visualizar los nombres del
instrumental, posicionando el ratén sobre el mismo.

Si se considera oportuno, se muestra un esquema con la organizacion
de la sala operatoria del mobiliario, aparataje y personal.

e Técnica de intervencion: este apartado corresponde a la técnica
quirargica propiamente dicha, desde el punto de vista de enfermero. Se
describe la intervencién paso a paso, completando los textos con dibujos, fotos,
animaciones flash y videos, consiguiendo una descripcién detallada de la

técnica.



En aquellas ocasiones que se considere oportuno, se resaltaran en
cuadros de texto con anotaciones derivadas de la experiencia.

» Cuidados intraoperatorios y postoperatorios inmedi atos: se realiza
un enlace al articulo original de cuidados perioperatorios estandar y se matizan
los cuidados especificos de esa intervencion si precisa.

* Reposicion: se describe la forma de obtener la reposicidon de
determinados materiales especificos: protesis, implantes, etc. Para evitar los

problemas en el suministro y depdsito del material.

RESULTADOS OBTENIDOS

Desde su comienzo en el afio 2002 y tras recibir una gran aceptacion, el

resultado es una pagina interactiva realizada por y para enfermeria ,
valorando su amplia utilidad para: enfermeras tituladas (personal experto que
cambia de especialidad por diferentes motivos, personal de nueva
incorporacion, alumnos/as de formacion especifica en Area Quirlrgica),
enfermeras en formacion de la Escuela de Enfermeria, auxiliares de
enfermeria de quir6fano y esterilizacion y otros profesionales.

En las primeras encuestas de satisfaccion pasadas a las alumnas de
formacion especifica en Area Quirlrgica, se constata su utilidad y valoracion
positiva para su aprendizaje.  Asi mismo, contamos con un contador de
visitas que registra el numero de entradas en la pagina, que se puso en marcha
el 16 de marzo del presente afio y cuenta con un registro superior a 3.000
entradas.

En el desarrollo del proyecto vemos que el objetivo inicial se ve
superado, convirtiétndose en una fuente fidedigna de conocimiento
enfermero , favoreciendo el desarrollo de la profesion, rentabilizando el saber
individual de las personas, que queda como una valiosa herencia para las
nuevas generaciones.

El disefio inicial de su estructura ha permitido ir creciendo e
incorporando nuevas posibilidades, dotando a la herramienta de mayor
alcance. Ha impulsado, entre otras, la difusion de trabajos elaborados por otros
profesionales enfermeros, del ambito quirargico o externos a éste, que se

interrelacionan con el paciente quirdrgico. Esto genera un enriquecimiento de la



pagina y favorece un método de estudio progresivo , en el que los enlaces
permiten elegir el nivel de profundizacién en la materia.

El proyecto encuentra una fuente de alimentacion en la gestion del
proceso quirdrgico y su auditoria interna. Detectandose necesidades que son
subsanadas, mediante la revision y actualizacion de procedimientos que se
vuelcan en la pagina, constatdndose la interrelacion entre la gestion por
procesos Yy Kirozainbide.

En la actualidad Kirozainbide ha pasado de ser un proyecto del hospital
HGU a ser Proyecto Corporativo para toda la Organizacion de Osakidetza, lo
gue consideramos como un resultado altamente satisfactorio, dada la

trascendencia de este paso.



ANEXOS

Fig. I: Pagina Principal
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Fig. Il: Enfermeria Quirargica
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Fig. lll: Cuidados Perioperatorios
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Fig. IV: Preparacion Quirargica
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Dado que el hospital esta

inmerso en la Gestion por Procesos, se

aprovecha la herramienta para dar difusion a aquellos procesos con los que el

servicio esta interrelacionado.

En la elaboracion del proceso surgen areas de mejora, sobre las que se

trabaja simultaneamente y los resultados se aprovechan para las dos

vertientes.







Fig. V: Especialidad tipo.
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Fig. VI: Ejemplos de recursos audiovisuales

Captura de fotograma de video de montaje

T

VaporiZzador: 105 vaponzadoies Se Ullizan para vaporizar 105 IGuidos anesiesicos voatnes.
Gas fresco externo: permite administrar gas fresco externo (fuera del circuito del ventilador), a través de diferentes mecanismos para
administracidn de oxigenoterapia. como gafas nasales o mascarilla.

Toma de C‘2 con caudalimetro: Es una toma de O, externa al ventilador, que permite administrar O, seleccionando el volimen, en L'h.

Tubuladuras y Conexidn en Y: son unas
tubuladuras con una rama inspiratoria
encargada de la conduccién de la mezcla de
gas hasta el paciente y una rama espiratoria
encargada de la conduccidn de la mezcla
hacia la valvula de sobrepresidn y el canister
de cal sodada. La conexion en Y, permite MOHITOR
conectar el componente inspiratorio y HECALLERA
espiratorio al paciente. Cada rama tiene unas
alvulas unidirecci les que son las
vélvulas que dirigen el gas al paciente y =] “=='“_“‘-‘:"“§j
aseguran el sentido circular de los gases m
impidiendo que se produzcan fendmenos de 4= "1‘
reinhalacidn. ; :

PAHTALLA
VENTILADOR
Bolsa de Reservorio: Es un reserorio de

gases cuya capacidad debe ser, al menos,
equivalente al volumen corriente del paciente.
Recoge el flujo de gas fresco que penetra en el
circuito para ser impulsado manualmente al
paciente o ser inspirado por el paciente en
ventilacidn espontanea.

Sensores de flujo: hay un
sensor en cada una de las
ramas del circuito
respiratorio.

Imagen;:ventilador, jpg

Capnégrafo: se utiliza para medir la
PCO, tanto inspiratoria como
espiratoria. Consta de una sonda, un
sensor de CO, v una trampa de agua.

Valvula de sobrepresion: se usa para
controlar la presidn en el sistema de
respiracion. Es la que da salida al exceso de

|

£
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Imégenes para ilustracion de texto.
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Las animaciones estan realizadas en formato flash. Se trata de archivos de extension *.swf.
Hay dos tipos principales de animaciones: las que describen un proceso de manera
esquematica y las que muestran las cajas de instrumental. Todo ello se combina de forma
apropiada, segun la complejidad de la intervencion y a criterio de las personas que desarrollan

el articulo.




Fig. VII: Desarrollo de una Intervencion tipo.
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® Endoprotesis de Aorta
Osakidetza Tabla de contenidos | 1
1 Definicidn
2 Tipo de Intervencidn
navegacion 3 Repaso Anatdmico
= Enfermeria Quirirgica 4 Anestesia
Cuidados 5 Cuidados Preoperatorios
Perioperatorios & Posicidn del Paciente
Preparacidn 7 Preparacidn de |3 Intervencidn
Quinirgica 8 Colocacian y Distribucion del Material
" ESDEC‘?WGUP’S |9 Técnica de Intervencidn
Fsglt?:n?u'rglca 10 Cuidados Intracperatorios
Auxliiares de 11 Ciudados Postoperatorios Inmediatos
Enfermeria 12 Reposicién
. s s editar
Definicién fedza]
= MNovedades
= Enlaces Web
= Publicaciones
= Bibliografia .
Técnica quirrgica utilizada para el
= Otros Centros de la H
Red Osakidetza tratamiento del Aneurisma de Aorta, que
5 LletaWiki consiste en la utilizacidn de una protesis
endovascular para excluir o recanalizar un
l?uscar segmento arterial.
[E En esta (ltima década. el uso de este
dispositivo intralumial ha alcanzado su
herramientas E o
== maximo desarrollo en el tratamiento del
= £ vl ehlaza aqil aneurisma de la aorta abdominal {AAA)
= Seguimiento de i H
etliaees equivaliendo a un by-pass intralumial
= Subir archivo
= Paginas especiales
= Versidn para v [T yp——
imprimir ANEURFSUA O AGRTA A NVEL INFRARRENAL v
i | »
% Intranet local  100% -
. i [editar]
Tipo de Intervencién
La reparacidn endovascular es una intervencidn relativamente nueva para el tratamiento del aneurisma. En esta intervencidn, menas invasiva
que la cirugia abierta, se excluye el aneurisma mediante una prétesis endovascular que se coloca dentro de la aorta enferma y forma un nueve
cauce para el flujo sanguineo.
Indicaciones: §
= Pacientes con un alto riesgo quirdrgico debido a la comorbilidad i
o a dificultades técnicas. A D A b
= Método alternativo de reparacidn para este tipo de pacientes ? J
con menor nesgo que la intervencién convencional. X J
= Tiene indicacidn el AAA =55 cm @. N y
= El estudio radioldgico debe ser méds exahustivo que por el 2 V
métado convencional. Tiene que estar todo bien medido para B
poder disponer de todos los trayectos modulares que sean {
necesarios asi como de las complicaciones que se deriven "
poder solventarlas
P editar
Repaso Anatémico ]
Arteria es cada uno de los vasos que transportan la sangre centrifugamente, es decir desde el corazédn a las demas partes del cuerpo
Las arterias son conductos membranosos, eldsticos, con ramificaciones divergentes, encargados de distribuir por todo el organismo la sangre
expulsada en cada sistole de las cavidades ventriculares.
Cada vaso arterial consta de tres capas concéntricas:
1. Capa Adventicia: es |a capa méas externa y es de tejido conjuntiva.
2. Capa Media: compuesta por fibras musculares lisas y fibras elasticas
3. Capa Intima: constituida por el endatelio v una capa conjuntiva subendotelial.
La nutricidn de las arterias se realiza a través de los vasa vasorumy la inevacion a través de los nervi vasorum, que serdn los encargados
de los fendmenos vasomotores.
La aorta es la principal arteria del cuerpo humano
Sale desde el ventriculo izquierdo del corazdn v se dirige oblicuamente
arriba, adelante v a la izquierda, en una longitud de 5 centimetros ™
& ¥
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Anestesia [edta &

= Anestesia General.

La intervencién puede realizarse bajo diferentes técnicas anestésicas (local con sedacién,

i locorregional, genmeral) segin evaluacién de riesgo y criterio del anestesiélogo. Asi mismo i
! éste determinaré el resto de procedimientos requeridos para el paciente.

= Cateterizacidn venosa central:

= Catéter Venoso Central.

= Catéter Swan-Ganz ©.

= Catéter PRESEP ©.
= Cateterizacidn via arterial-

= Cateterizacidn Arterial.

= Sensor FLOTRAC. i
= Preparacién de drogas vasoactivas en bombas de infusidn:

= Dopamina

= Dobutamina

Cuidados Preoperatorios [editar]

Cuidados preoperatorios

Canalizar via periférica gruesa G16 en ESI

Administrar Profilaxis Antibidtica prescrita.

Extraccion de muestras de sangre para cruzar y reservar, si fuera necesario.
Comprobacidn de la reserva de sangre en Banco de sangre.

Sondaje vesical.

Preparacidn para posible reconversidn a cirugia convencional: comprobacidn de la preparacidn del campo quirdrgico. medicacion, y
material.

p— . editar]

Posicién del Paciente it

= Decubito supino. con los brazos en cruz. Colocando al paciente en la mesa quirtirgica para |a posicidn de quebrado (flex). Para ello hay
que hacer coincidir la altura del ombligo del pacients con la articulacién central de la mesa
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Preparacion de la Intervencion =
Instrumental
= (Caja de Embolectomia.
= Caja de Instrumental Largo.
= (Caja del Separador de Vascular.
Material
= Equipo desechable de Aorta. = 2 unidades de contraste:
= (Gasas y compresas estériles. = Una para la cépsula.
= Guantes estériles = Otra para el Inyector (jeringa).
= Mangos de lampara. = Suero fisioldgico de 3000 ml.
= Juego de 7 capsulas (paquete). = Suero fisioldgico de 250 ml.
= Terminal de bisturi eléctrico = Jeringa con 2cc de heparina sddica 5% (100mg):
= Goma y terminales de aspirador (mediano y fino). = e (50mg) para &l suero de 3000m|
= Jeringas: = 1cc (50mg) para el suero de 250 ml.
= 20cc para suero heparinizado AL R i B
= 10cc para purgar los catéteres. BRI N =
= 20cc con luer-lock para el contraste 5 ngjsedeyglataur?.n“ﬁ y22
= selcoyparaeiestor . = Protectores de mosquito.
= Alargadera para Inyector de alta presidn. i e
= Funda de escopia (vascular). b dennes-de\ w10 (2)
= Equipo de sondaje vesical con bolsa horaria.
Material especifico de Endovascular
= Guias.
= Catéteres. Varios tipos.
= Jeringas de presidn.
= Regla
= Introductores.
= Guantes plomados
= Balones de presidn.
Suturas
v
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En los casos en los que se considere necesario, se realizan enlaces a
los articulos originales, donde se describen las partes y el funcionamiento del

aparataje, asi como de materiales fungibles que consideremos de interés.



Colocacion y Distribucion del Material fpdta], B8

= Caja de Embolectemia
Tener preparado por si existe reconversion:

= Caja de Instrumental Largo (preparar en
otra mesa de intrumental).

Caja de Separador de Vascular. Sdlo abrir
en caso de reconversion laparotdmica.

Armario de endovascular.

Conexion del Intensificador de Imagenes

al CCTV

Esq del Quiréfano en Endoprétesis de

Aorta

i = s editar]
Técnica de Intervencion festi]

Tras el estudio individualizado de |as caracteristicas anatomicas del paciente y del aneurisma
que presenta se configura la endoprétesis que necesitard el paciente.

Generalmente las pratesis que se implantan son:

= Para los Aneurisma de Aorta Tordcica protesis rectas.
= Para los Aneurisma de Aorta Abdominal-

= protesis aorto-biiliaca (bifurcada) para la mayoria de los casos.

= protesis aorto-uniiliaca: si existen problemas y no se puede acceder a una de las ramas
La rama a la que no va la pratesis se ocluye con un oclusor y posteriormente se le realiza
un by-pass extra-anatdmico femoro-femoral para aportar riego arterial a la extremidad.
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Para la colocacion de endoprétesis en aorta toracica, puede ser necesaria 1a colaboracidn del anestesidlogo para provocar
una apnea al paciente para evitar |a interferencia de los movimientos respiratorios durante la colocacidn de la
endoprétesis.
= Los pasos a sequir para la insercidn de |a endoprdtesis a través del dispositive introductor, varian segun el modelo. Basicamente se siguen
los siguientas pasos:
= Introduccian hasta el punto deseado.
= Desplazamiento de |a punta hacia adelante para liberar el
anclaje proximal.
= Liberacidn total del anclaje proximal, que dejara anclada la
prétesis a la pared arterial.
= Retirada progresiva del dispositiva intreductor.
Pasos para la introduccidn de la endopritesis:
2 3 4 5
Hidratacién del introductor con suero Intraductor a través de la guia Auanzar la punta del introduclor para liberar los anclajes  Retraer la punta del
heparinizado y colocacion en sorta. proximales introductor y extraccion
progresiva del mismo.
= Una vez colocado el primer mddulo o cuerpo de la prétesis se introduce un balén de dilatacién para asegurar la fijacidn proximal de los w
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En caso de protesis uniiliacas

= |a morfologia de una prétesis uniiliaca presenta un cuello proximal que quedara alojado en la aorta y una
rama larga que quedara alojada en la arteria iliaca que se utiliza como acceso vascular. La otra arteria iliaca
se ocluye mediante un oclusor y se realiza un by-pass femoro-femoral para aportar riego arterial a la
extremidad.

Cierre

Si todo estd correcto, se ciema la femoral con puntos de sutura monofilamento no reabsorbible de 5/0
Colocacion de drenajes de Redan en ingles si se precisa.

Cierre por planos

Cierre de piel con grapadora.

Cura de las heridas quinirgicas y colocacidn de apdsitos

Cuidados Intraoperatorios [editar]

Cuidados intraoperatorios

En toda cirugia laparoscapica existe el riesgo de conversion a laparotomia por lo que comviene tener todo el material necesario
preparado

La reconversién suele deberse a contratiempos en la cirugia que requieren una rapida intervencion de la enfermera instrumentista. Por ello,
puede ser conveniente tener preparada la mesa desde el principio

. ; , dit
Ciudados Postoperatorios Inmediatos ledica]
= Cuidados postoperatorios
= Comprobacidn del funcionamiento de los drenajes.

[editar]

Reposicion
= Se rellena la Hoja de Reposicion de Protesis del matenal utilizado. El matenal que no se haya utilizado se devuelve

e
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