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“El trabajo enfermero dentro del Area
Quirurgica con Planes de Cuidados y

Lenguajes Estandarizados permite

hacer visible Io que durante mucho
tiempo ha sido invisible”

Jose Carlos Bellido-Vallejo, 2005.



Una cuestion...

Estudio 127 enfermeras (circulantes) rellenaron 754 registros de actividad
intraoperatorio.

v Hoja de Ruta Quirurgica 90.6%
v’ Aplicaciones informaticas 75.5 %

v'Valoracion preoperatoria /

Visita Prequirurgica 36.6%
v Plan de Cuidados 25.6%




“Metodologia Enfermera en el
proceso quirdrgico.

Mucho que hacer...”




iTodo un reto!



Hablaremos de:

_ Proceso Enfermero |

_ La investigacion ‘
~ Resultados

~ Utilidad

~ Conclusiones




PROCESO QUIRURGICO Y
ENFERMERO
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Implementacion del Proceso enfermero
preoperatorio y postoperatorio
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Celma M, Guirado C, Alcald S, Marfil R. Plan de cuidados estandarizado para el postoperatorio de cirugia peri anal ambulatoria. Metas de Enferm. 2005; 8(5): 65-71.




Implementacion del Proceso Enfermero
fase intraoperatoria

Estepa Osuna MJ, liménez Cardoso S, Pancorbo Pefia
M, Donoso Vazquez J, Cabanes Mird J, Conejero
Castro F. Plan de cuidados estandarizado. Paciente
quirtrgico. Quiréfano Reglado Hospital General
(Sevilla). Evidentia 2006 mar-abr; 3(8). En:
http://www.index-

f.com/evidentia/n8/205articulo.php

Celma Vicente M, Ruiz Ferrer C, Martin Cebrian C,
Coll del Rey E, Carretero Lopez C, Gonzalez Carrion P.
Plan de cuidados periquirargicos para el paciente
trasplantado hepatico. Metas de Enferm jun2008;
11(5): 69-75.

Bellido Vallejo JC, Pereira Becerra F, Cruz Hervas J.
Planificacion de cuidados en el paciente quirdrgico.
Inquietudes ene-jun 2007; 36:4-16.

Bellido Vallejo JC. Proceso de atencion en el drea
quirtrgica. De la Universidad a los lenguajes
Estandarizados. llustre Colegio Oficial de Enfermeria
de Jaén. Jaén 2005.
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ASISTENCIALES ENFERMERAS

Corta estancia del paciente Formacion metodologica

en el AQ Dificultad para establecer
Técnica anestésica: DE

equilibrio homeostatico Dificultad para medir

Técnica quirurgica resultados

Organizativos, partes Registros eficientes

quIrurgicos, Peso de problemas de
Composicion de equipos de colaboracion

enfermeria Resistencias profesionales
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¢ACTUACION - INTERVENCION?

¢ Qué hacen las enfermeras quirurgicas?
¢ Cuadl es su actividad durante el intraoperatorio?
¢Qué roles o perfiles enfermeros existen en quiré6fano?

¢Cual es su aportacion al proceso quirurgico y
anestesico?

¢Es posible estandarizar la actividad e intervencion de
las enfermeras quirudrgicas?

¢Es visible el trabajo de enfermeria del
intraoperatorio?

¢ Para quién es visible?



(INTERVENCION?

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

iEstan todas las fases del PQ bien

representadas en la NIC? R S

éEsta bien represe ntado el momento Clasificacion de Intervenciones
intraoperatorio? de Enfermeria (NIC)

éLos distintos roles enfermeros
disponen de intervenciones que
documenten su trabajo?

Gloria M. Bulechek

Howard K. Butcher

iEstan las NIC en sintonia con el Josnne McCloskey Dochternan

i S i
trabajo de las enfermeras espanolas? D

éiRequieren revision-adaptacion a
nuestro contexto de cuidados?



Enfermeria Quirurgica

INVESTIGACION




Investigacion
“Actividad e Intervencion Enfermera en el Periodo
Intraoperatorio”

e Conocer qué hacen las enfermeras
quirurgicas, cual es su aportacion al proceso
anestésico/quirargico, estandarizar el trabajo
clinico y dar visibilidad a los cuidados
intraoperatorios

N2 Expediente: PI-0149/2008. Consejeria de Salud. Resolucion de 26 de diciembre de 2008. BOJA n2 12, de 20 de enero de 2009



“Actividad e Intervencion Enfermera en el Periodo Intraoperatorio”

* Diseno
— Observacional, descriptivo y multicéntrico
* Ambito
— Hospitales Publicos del Sistema Sanitario de Andalucia
(SSPA)
— Hospital Universitario de Ceuta

ORegionales
OEspecialidades

— Hasta 23 hospitales.

 Periodo de estudio

— Dos anos y medio
(enero 2009 — junio 2011)

o Comarcales I
© Comarcales II

Bellido Vallejo, José Carlos; Coll del Rey, Eugenio; Quero Vallejo, Juan Carlos; Calero Garcia, Maria José et al. Actividad e
intervencion enfermera en el periodo intraoperatorio. Biblioteca Lascasas, 2009; 5(2). Disponible en <http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0411.php>



“Actividad e Intervencion Enfermera en el Periodo Intraoperatorio”

* Participacion de enfermeras y registros recogidos
— Fase Perfusionista:
* Equipo de investigacion realiza revision de bibliografia.

— Fase Apoyo Anestesia:
* 126 enfermeras — 740 registros

— Fase Circulante:
» 127 enfermeras — 754 registros

— Fase Instrumentista:
* 92 enfermeras — 884 registros

Bellido Vallejo, José Carlos; Coll del Rey, Eugenio; Quero Vallejo, Juan Carlos; Calero Garcia, Maria José et al. Actividad e
intervencion enfermera en el periodo intraoperatorio. Biblioteca Lascasas, 2009; 5(2). Disponible en <http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0411.php>



Fases de la de investigacion

Enfermera Instrumentista

Enfermera de Anestesia /
Apoyo a la Anestesia




Desarrollo de la investigacidn

Transferencia a

la Practica Clinica
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de Resultados "

Analisis
de&cos

Momento |

Clinico
\

Mome_nto
Tedrico
H



Construccion de un Registro de
Actividad de la enfermera

instrumentista

RESUMEN

Se paniea la necesdad de sudar laz
actwidades de @& enfermers imtrumenteta Se
prereta slgroaso yme dologladtizadas en la
creacidn de un regisino de poshies actividades
socisdss &l ral de Fstumentacdn en los
nospitaies del Servicn Saniario oo Andaiur
=31t

Estuda onservadans, desa pivo, de revisdn
sbfingrifica y comenso de experins, resissda
entre enere-atni de 2009 Se reafrn Dlsgqueds
sniogrifea e manusies especisizados yen
smededaios Cudenphn gue sovepara que dos
Frupos de trabajo (de mepertos y de revsidnl
coordinados por un investigador, confguren un
siade de achividades moriades s rol de
imirumeniacsin, sguends un procea par
rondm de comenso hasta cmsegur un Estdo
ardenad, smcuencial ¥ apsiado a la residad
cinia de bs hoisles def SSPA Andas
esladitco descriptva de fos grupos de rataa,
prusties de normalidsd en ia distrburidn de i
gruges y comparacidn de medias
Caomsentrmee ntainta rmada para ios perbonentes

El registro final cuenta con un shanico smalia
de actividades (28) asociadas o ral de
miirumeniacidn. Se han mdeda, tanio
aciwidades de colaboracin con © resic de

reaiza o pudiers resios s £ en cusiquer
entorno qunigin haspisiwrn de SSPA. O
Sguenie pEX €5 poner en manos de fm
ertermeas chian o regsim ¥ avergus qué
activedades 3¢ meslizan, culles zon s
Fecuenciss, ls relevancis de las mismam #
intentsr sy estandarizacidny protocolisecidn

PALARRAS CLAVE

Regaitra de actividades. Enfermera
nsirumentisia. Actividad enfermera
traoperstor Crugia

INTRODUCCION

£in ia actusficed, una gran par i de & acthvidsd
Que e resiirs en mmsiros heapitsles edtd
reéacionadie mn la cingia Segdn of inslifuto
Nacans de Dxtadatca ONE), o0 of afio 2004 =
resizamon en muestro pais mas de 4 milones de
actas quinirgoos, producéndose un sumenta ded
30% respecio del 997 En Andsucls o sumenta
fum chel 40% Bagando a reairarse an o 2006 cas
750,000 intervencioned.

 procesa quirdegico se entiendelor mado por
una sere de {ases secyencisdes que reciben of
namire de periodo periaperstono. fn cadauna
de im fases gue io componen {reaperatoria,
mirmperatorn v postoperatorial ko mden e
ormentan whaz mecesdades ¥ fequeten wna
stenciones particuiares, ies cusies determinan ks
actuacidn delospralesonaies

La presercia de enimrmeras en e
perioperatar o seconSderaneorsana, trarecey
agiiza ks gesbdn quirirgica, & desarrolia lécnico
de las cirugias, y contbuye notsblemente 3 gue
dheho g oceso sea percitndo por e padentecoma
mi sSevadaroy mnlortatie’”

La t=e del iracpersiono navs of pacierte
comienza cuands % presents o & irmladedo o
drea quirlrgica (A0) ¥ ea recibids por loa
profevionaie: de eda drea fnaimnds cuando
termnada =z Fievencdn gqueirgca #0) o
atmandana el guirdfana siendo
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Enfermeria Quirurgica

LOS RESULTADOS






[ |

VISITA Y VALORACION PREOPERATORIA
PREPARACION PRE-CEC

MONITORIZACION Y CONTROL DE CONSTANTES
ANTICOAGULACION - TCA

HEMODILUCION

GESTION DE HEMODERIVADOS
TEMPERATURA - HIPOTERMIA — HIPERTERMIA
OXIGENACION

ADMINISTRACION DE MEDICIACION
PRECAUCIONES — SEGURIDAD
ULTRAFILTRACION — HEMODIALFILTRACION
COMUNICACION EQUIPO

OTROS

Listado con 79
actividades




Enfermera de Anestesia / Apoyo a la Anestesia

Certified Registered Nurse Anesthetists
(CRNAsSs) are advanced practice nurses

who specialize 1n anesthesia care.

lL.earn More




Enfermera de Anestesia / Apoyo a la Anestesia

Compiobar el comecto estado y funcionamienio del equipe de omgenacion | venbikacion artificial { chequeo del
equipo, nivel del vaporzador de gases aneslesicos, caudalimetro, cal sodada, tubuladuras, sondas de
capnografia, bolsa reservono, orcuito manual, humidificadores, filtros, oxigeno de emergencia, sistemas de
alarma. tubos corugados en valvulas unidireccionales, tomas de bema, sistema de eiminacion de gases. )
Seleccionar, preparar y verificar el material necesario para la oxigenacidn | ventilacion artificial (mascaras de
12 | oxigenacian, canulas om-faringeas, tubos endotraqueales, lanngoscopo, asprador, fador, fonendoscopio
estado del balon, gel lubricante, pinzas de Magill )

Preparar matenial para intubacidn dificil (fibroscopio, fuente de luz y sistema de aspiracon, mascarillas
laringeas, guias, laringoscopio dptico. set de cricotomia percutdnea )

14 | Verificar los sistemas de monitorizacién de los signos vitales y sus complemenios

]
- Preparar | comprobar sistemas especiales de control o monitonzacion (neurcestimulador. sistema de indice
5 b 1, oxsmetria oral, ecografo tr o, d de presion, configuracidn/pacente. )

Disponer el sistema de aspracion (venficar funcionamiento, accesibebdad, presiin, lemminales, sondas,
canulas..)

Venficar la gisponibéidad e bombas de perfusion | equipe de requiacion de temperatura de liquidos
(unidades necesarias, comprobar baletias, conexion a la red eléctrica, malenal kingble )

] ]
Asegurar [a disponibiidad vy funcionamiento del equipo de emergencia y reanimacion cardiopulmonar
18 (desfibriador, medicaciones precargadas, amba. )
19 Revisar / reponer medicacion de |2 sala de preanesiesia yio gqurofane (stock, fechas de cadocidad

identficacion.. )

inspeccion, mformar divergencas, guardar o devolver a la farmacia / almacén. )

E'lepnmr_ identificar Yy maniener en :onrnc'w_r-;s_ﬁﬁl;nas los frmacos qué “se utilzaran en la anestesia
21 | (concentraciones, cadena del frio en relgjantes musculares, dentificacion, fechathora de preparacion, . )
seqn perfil del . protocole o del ar

* Se han identificado tres tipos de organizacion
dentro del equipo de enfermeria:

No definido
Enfermera

ANESTESIA MIXTO




Enfermera de Anestesia / Apoyo a la Anestesia

ACHELINISEFACK (¢ Anestesty | Z540)) i E“wﬂ‘
redicadion
Administracion de anestesia 2840 ‘edicadion:intravenosa (iv.)
Definicidn: Mreparacion y administracion de agentes anestésicos y vigilancia de la respuesta roductos sanguineos
el paciente durante la administracion,
sI, nestesia
id ACTIVIDAD GLOBAL % GRUPOA% GRUPOC* GRUPOM % Valordep GLOBAL % AG AR oA Valordep  Totaiments
i especifica ﬁ_v_]
3 € ! ke “Giag ; cel | 243 3 ” 7854 00001 973 anieriones, alemzas
pacere, thenica an 222 948 827 974 0,039 e e e g : -
Camarabar ef estado y funcionamiento de! equipo de , .
n oxigenadion [/ ventil 912 854 BE3 42 0,007 “‘.-- =3 . m —ﬁ.. ] Dy "y en funcxon del estadn
Seleccionar. preparar y verificar el material necesario pars la »
12 igenacion / ve 9508 26 88 223 0.008 1 wE | - g = - Al paciente para la cirayy
Verificar los sisternas de monitorizacion de los signos vitales y i - M pPracuenbe para L crmeggia I
0,107
e 928 o5 935 958 023 | E5Z N A " <
Dizponer e! sistemna de aspiracion (verificar funcionamiento, " : ] eIt imﬂ
i s 83 971 207 242 ooz | . Yt 24 | oo e
Verificar Iz disponibilidad de bormbas de perfuzin / equipo de 5
17 s Se% S - - T 751 I 85,7 . 582 51 e 2 s preguntas v atendendo i
Preparar, identificar y mantener en condiciones optimas los -
B i il i 849 891 832 846 0189 “ e e %7 | Y. 919 istancias controladas
Manitorizar ios signos vitales, poner en mancha dupoditives de Il
control continun 955 93 CTE 978 0456 = . o s e sinbstrnciies ks catle es: intraoperatorio
Evaluar |3 ubicacidn de los instr e medica de los e el B
41 - 93 * ™A 10,0001 i85 - r—
signos vitales en func sz 81 843 817 0.006 A = * central insertado perifericamente
Martener la integridad y ssepsia de los sisternas de acceso -
N yio artesial 781 BS1 722 859 0,0001 3 s s L e e -
L = T = = = de mesiitorizackin e
51 ¥ prepaa e e {=ropis 675 " 50 0,0001 865
[equipos de caid 673 Ta1 &0 788 0,0001 R 8 5
o R e o i
(controiar sipo ce ol 816 %08 78 508 0.001 e (R o7 | ooom 2
ot = e e -
por wia ¥ sus ilzada
efectos |verificar t 797 897 749 B2 ©.0001 - : o | o s e = s periféncos
Colab con el = e < de control L : —F e
e L DO zacion de wvias aereas
e laviaares p 639 678 58 724 0,006 a 24 e 8 9 . paciente en todas las fases -
Observar / vigilar ia aparicion de efectos sdversos durante I3 .
s e 563 636 s24 879 0001 1 HEEE 24 ws | ofo0 B i chinicn oot
. ~ " e ] R — ARk LN L | &
Proporcionas proteccion ocular una vez gue el pacente esta N
¥ snestesiado (rumedec 565 598 52 86 0.007 ! mr 28 M e 333 lemia
Observar & funcionamiento de los sparstos de anestesia envte todas las fases de los
77, 7 10,0001 v
2 gurante |3 intervencion, 865 925 841 859 0.025 86,6 o & - d o on
Observar, verificar o favorecer |z permeabilidad de la vis aérea |
[mavimientos re 802 759 525 628 0.0001 -t s 4y s | oo s ug;a
5 :mn.pem:::::d — " sciadue. s&5 621 563 s03 . 589 80 76 | 24| o000 g73 sk indicado
: ' X : - .. = oty ereas
Py junto 3l g evaluar & nivel de conciencia y _ — emas parametros
B e e orie 665 718 645 654 0228 "t @00 B i : e
| Alivizr tenzion emocional, estimutar una respiracion profunda y . < -~ ey ereas artificia
85 1 56,7 628 029 52 0,0001 838 estesion, mantener |a
solicitar su col 560 624 544 545 01383 R | i v cingia o s
Progrorcmar pavbiccion puara lis opos,
Fvaluar y manejar clinlcamente bis emergenaas dertvadas de b anestesia mediante la adminestracion de los
methcamendos indicados, Dguidos v apoyo de ventilacion
Trasbackar al pacsente a L wmickad de reanimacsim o de cuslados intensivos con b comespondiente monitorizacion ==
Y o geniodirrapia =
LW,
Facilitar un intormme comirsdeto del nasente ol oersonal oo condachin o L leses s o Looiibaid ‘ ,




Listado con
181 actividades

10

11

12

13
14

15

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA CIRCULANTE
Marcar en la columna de la izquierda con una X las actividades que se han realizado

Consultar programacion quirdrgica, asignacion de quiréfano y/o recabar informacion sobre la intervencion
quiridrgica (posicion requerida, aparataje especifico...)

Desplazarse hasta la unidad de hospitalizacidn y realizar una entrevista [ visita prequirdrgica a la persona que
va a ser intervenida

Veslit pijama, calzado, guno y mascarilla anles de enbrar a guitdlano

Realizar valoracion preoperatoria (estructurada por necesidades basicas, patrones funcionales o focalizada
sobre el proceso quirirgico)

Lavarse higiénicamente las manos antes de entrar en el quirdfano

Verificar la correcta limpieza y desinfeccion del quirdfano.

Preparacion especifica del quiréfano para pacientes alérgicos al ldtex, segun las normas establecidas en el
centro.

Revision del funcionamiento y ubicacion de mesa y luces quirdrgicas

Comprobar el equipo de oxigenacidn / ventilacion artificial (chequeo del equipo, nivel del vaporizador, cal
sodada, tubuladuras, sondas de capnografia..) yfo verificar el material necesario para la oxigenacién /
venlilacion del paciente (laringuscopios, lubus, sislema de aspiracion, canulas, mascarillas ladiales, pinzgas de
Maguill, fiadores, fonendoscopio, fibroscopio, jeringa...)

Comprobar, preparar y ubicar adecuadamente los sistemas de aspiracion y sus complementos (vacio
centralizado, aspiradores eléctricos, tubuladuras, sondas de aspiracion...)

Verificar la disponibilidad y correcto funcionamiento de equipos de infusion y regulacién de liquidos (bombas
de perfusidn, equipos de regulacién de temperatura...)

Comprobar la disponibilidad de sistemas electrogquirdrgicos / laser, sus complementos, conexiones, tomas de
tierra y electrodos (sistemas laser, bisturi eléctrico bipolar, monopolar, ligasure, armdnico...), segun el tipo de
cirugia

Verificar la conexion del sistema de eliminacion de gases

Asegurar la disponibilidad y correcto funcionamiento del equipo de emergencia y reanimacién cardiopulmeonar

Preparar los accesorios de la mesa quirdrgica necesarios para posicionar correctamente al paciente (soportes,
cabezales, rodillos, perneras, sujeciones, arcos, prolongadores de cama quirdrgica, almohadillas...)




— La importante actividad de la
enfermera circulante obliga a
un analisis global y también

a uno especifico por grupos
de actividades.

— Comparar estas actividades
con la de instrumentista y
apoyo a la anestesia.




— Actividad basica de la

enfermera circulante.

— NIC: Precauciones Quirurgicas.
Ver su desarrollo en la 62
Edicion.

Precauciones quinirgicas

Actvidades:

Compmobar el aislamienta a terr del monitor.

' funci del oquipo.

Comp 1a presian ad de apiraciin v completar el montae de botes, tubos v caliteres.
Retirar todo equipo que no ses segim,

Verfiar of del ia v de otros » = es ol cann

Verificar con el paciente o p et elp lento ¥ ef S50 quEriTng

Vertiscar quie ln banda de identificackin v b banda de sangre del paciente son cormectas.
Solicklar al packente o ser querido gue declare ol nombre del pacsnte.

Asegurar by documentacion y comunicacion de cualquier alergla,

Contar las esponjas, of material de corte y los instrumentos antes, durante v despuis de la cirigla,
segun normas del centro.

Registrar los resultados del recuento, segin normas de L institucion.

Retirar y almacenar las proeesss, si procede.

Dhsponer unidad lectroguenirgica, almohsdills de loma a berra ¥ ebectrodo adive
Verificar la integridad de los cables el

Verificar e funcionamiento correcto de la unidad electroquindngica.

dincos u otrow implantes eléctricon o pritesis metdl

Verifwar

huuummﬂﬁmm
Vertficar que el paceente no esth en contacto con ningan obpeio metilico,
Inspeccionar La piel del paciente en ol sitk de G almohadilla de oma a terra

Agbicar L alovohadilhs de toma a therra en wna parte de la pled que esté seca. intacta v con minima cansbidad
de vello, sobre una masa muscular grande v bk mas cerca posible del sitio de la operacian.

Verificar que las solucianes prey fixs no som inflamab

Proteger la almohadills de toma s terra de las sob prep s, e la irriggacion v contra los daros.

Agplicar y utilizar una funda para guardar el elctrodo activo durante |a cirugia,

Apustar las corrientes de coagulacion y de corte, segun drdenes del médico o normas de L inssinucdn,

Oloservar si hay lesiones en kb piel del paciente despuds de la eloctrocigla,

Anitar s informacicn pertinente en e negistro de operacionss

2% edicion 199
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Enfermera instrumentista

L] L ] e F
Construccion de un Registro de B,
piniyiods dn
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e EIl analisis cuantitativo, frecuencia de
ejecucion clinica de las 128 actividades

— Alta ejecucion, iguales o superiores al 90%

ACTIVIDADES ENF. INSTRUMENTISTA

120
100
80
60
40
20

AC. =>90% AC. 70-89% AC. 50-69% AC. 0-49%
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e Analisis de las actividades:

— Secuencia ordenada de 42 actividades
relacionadas con la funcidn basica y elemental de
las enfermeras instrumentistas.

—En todas las intervenciones quirurgicas
documentadas.

— El resto de actividades se agruparon en 47 mas,
relacionadas con el control, precauciones y la
prevencion.



Enfermera instrumentista

THE UNIVERSITY OF IOWA COLLEGE OF NURSING
CENTER FOR NURSING CLASSIFICATION AND CLINICAL EFFECTIVENESS:
NIC REVIEW

PROPOSAL TO INCLUDE NEW INTERVENTIONS IN THE NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION (NIC)

PROPOSAL1

Surgical Care: Instrumentation.
PROPOSAL 2

Surgical Care: Instrumentation Cautions.
AUTHORS

José Carlos Bellido Vallejo," Serafin Fernandez Salazar,” Eugenio Coll del Rey,’ Juan Carlos

Quero Vallejo.*
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* El resultado de las propuestas ha sido:
— Inclusion de una nueva intervencion NIC en la
proxima edicion (6° edicion):
» “Surgical Instrument Management”
— Revision de dos intervenciones:

* “Surgical Precautions” (Precauciones
quirurgicas)

* “Surgical Assistance” (Asistencia quirurgica)



Enfermeria Quirurgica

UTILIDAD CLINICA



v'Disponemos de 3 listados de actividades
(circulante, instrumentista y apoyo a la

anestesia).

USALOS



v'Definicidn de roles profesionales.

g-;QUE hacemos y
C0m0 lo hacemos?



v’ Autocritica




v'Revision y propuesta de modificacion
de la NIC a nuestro entorno sanitario




v'Visibilidad de los Cuidados
Quirurgicos.
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PARA TERMINAR



Resultados en Incorporacion

Salud a estrategias

Investigacion
sobre Cuidados
Quirurgicos
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