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Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que la
salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla vigilarla y promoverla;

N, Que, la Norma Técnica NO 022-MINSA/DGSP-V.02, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
S\Historia Clinica”, aprobada mediante Resolucién Ministerial N°597-2006/MINSA el 28 de junio de 2006; la
Jfual entre de sus objetivos se encuentra: Establecer las normas y procedimientos para la administracion
:,; gestion de la Historia Clinica en las diferentes unidades productivas de servicios de los establecimientos

@Sy del sector salud, y Estandarizar el contenido basico de la Historia Clinica teniendo en cuenta los
~ diferentes tipos de atencidn, respetando los aspectos legales y administrativo;

Que, mediante Nota Informativa N°121-DE-J.E.C.Q-HONADOMANI-SB-2017 de fecha 07 de Octubre de
2017, la Licenciada Maria Macassi Meza, remite la hoja de enfermeria mejorada para la sala de
operaciones como para la sala de recuperacion; la que sera aplicado a todo paciente que ingrese ya sea
programado o de emergencia. Aludiendo que estas hojas de anotaciones remplazaran a la hoja actual por
ser mas completa, detallada y permitird una mejor valoracion del paciente, facilitando el trabajo de la
enfermera.

Que, con Nota Informativa N°709-2017-DE-HONADOMANI-SB de fecha 11 de Octubre de 2017, la
Jefatura del Departamento de Enfermerfa, adjunta los Formatos correspondientes a las Notas de
Enfermeria de Sala de Operaciones y Recuperacion, las cuales sustenta que fueron elaboradas , en
primera parte, en base a patrones funcionales de Enfermeria y en segunda parte en funcién al SOAPIE
(Subjetivo-Objetivo-AnéIisis-Planificacién-Intervencién, y Evaluacion), normas del Colegio de Enfermeros
del Perd;

Que, mediante Memorando N°014-2018-DA-HONADOMANI-SB, el Director Adjunto del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, solicita a la Oficina de Asesoria Juridica proyectar la Resolucidn
Directoral respecto al documento del Formato de Anotaciones de Enfermeria en Centro Quirlrgico;

Que, mediante Nota Informativa N°017.2018.0AJ.HONADOMANI.SB de fecha 18 de enero de 2018, la

Oficina de Asesorfa Juridica solicita, por ser parte de sus atribuciones el Informe elaborado por la Oficina
de Gestidn de Calidad;

Que, con Informe N°002-J-OGC-2018-HONADOMANI-SB, la jefatura de la Oficina de Gestion de la
Calidad, concluye que las Anotaciones de Enfermeria en Sala de Operaciones y Recuperacién, contiene
diversas observaciones, recomendando modificar dichos documentos, incorporando sus observaciones
planteadas en el citado Informe.

Que, mediante Informe N°004-]-OGC-2018-HONADOMANI-SB de fecha de recepcion 12 de febrero de
2018, la Jefatura de la Oficina de Gestidn de la Calidad, manda que todas la observaciones planteadas
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por la Oficina a su cargo, han sido levantadas; por lo tanto, emite opinion técnica favorable, con respecto
a las Hojas de Anotacién de Enfermeria en la Sala de Operaciones y Recuperacion;

Que, con Nota Informativa N°115-2018-DE-HONADOMANI-SB, la Jefatura del Departamento de
Enfermeria solicita emision de Resolucion y visto la Hoja de Tramite General y segun lo establecido por la
Direccién Adjunta del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, esta Oficina de Asesoria
Juridica proyecta la presente Resolucion Directoral;

Con la visacién de la Direccidn Adjunta y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
O.Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Jefatural N° 083-2018/MINSA y la Resolucién
Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
gNacionaI Docente Madre Nifio "San Bartolomé”;

' SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR los Formatos de “Anotacion de Enfermerfa en Centro Quirtrgico y
Registro de Recuperacion Post Anestésica de Enfermeria” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”; el cual consta de dos (02) folios, que se adjunta a la presente Resolucion Directoral
debidamente visados. ‘

Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Enfermerfa, implemente la difusion interna de
los Formatos de “Anotacion de Enfermeria en Centro Quirirgico y Registro de Recuperacion Post
Anestésica de Enfermeria” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de los Formatos de “Anotacion de
Enfermeria en Centro Quirtrgico y Registro de Recuperacion Post Anestésica de Enfermeria” del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado por la presente Resolucion Directoral, en la
Direccién Electrénica www.sanbartolome.gob.pe.
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ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

N°® SALA:
HORA DE RECEPCION:

A. DATOS SUBJETIVOS No Valorable O 51 (O):

FECHA: f
HORA DE INGRESO A SOP: o

B. DATOS OBJETIVOS: VALORACION DE INGRESO SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

CFV INICIALES: PA mmHg FC x"FR X" Sp0O;. % LCA(*):_ X’
1. PERCEPCION Y CONTROL DE SALUD Ostomias: NO O si(O:
Antecedentes de enfermedades:
OTROS: a) Patroén respiratorio:
NO O Espontaneo  (OCBN (O
Intervenciones anteriores: M. Reservorio () Venturi O
s O TET ON°__Fijado __CM
NO O Secreciones: NO O SI OCaracteristicas:
Alergias: Tos: NO O SI O Caracteristicas:
st O Drenaje Toracico: NO (O SIO N
NO O b) Actividad Circulatoria

Estado de higiene: BUENA () REGULARC) MALAQ)

Antibiético Profilactico: NO (O sI(O)

Especificar:

2. NUTRICIONAL METABOLICO

Ayuno: Menoraé6h () Mayor a 6h ()
Nauseas O Vémitos ()

Recorte de vello: SI (O NO () No Aplica O
Piel coloracién:

Normal O Palida () Cianética () Ictérica O
Temperatura:

Pulso Periférico: Ausente () Débil O Presente ()
Llenado Capilar: mayor 3 seg O) Menor 3 seg ()
Edema: No () s+ +(O +++()
Lugar:
c) Ejercicio y Autocuidado

Dependiente () Con ayuda ()

5. SUENO DESCANSO
Normal:  SICO) NO O

6. COGNITIVO PERCEPTIVO
Despierto () Somnoliento O

Independiente O)

Inconsciente ()

Fria. (O Normal O Fiebre () T°c Orientado: Tiempo () Espacio(C) Persona (O
Hidratacién: Normal ()  Seca(0) Turgente O No Aplica O
Integridad: Intacta(0) Lesion (O Dolor: NOOOSICO(  /10) ubicacién:
Lugar/tipo: Premedicacién Anestésica: NO () SI ():
Mucosa Oral: Intacta () Lesién () Anomalias: Audicién () Vision O) Lenguaje O)
Abdomen: Depresible () Blando () Distendido () No Aplica O
Timpanico () Pulsatil O) Gravido O 7. AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO
Drenajes: NO O SIOSNGON°___SOG(ON°__ Tranquilo O Ansioso O
OTROS: 8. ROL / RELACIONES
Via Parenteral: Apoyo FamiliarSIC)  NO O
EV O pp N° LUGAR: 9. SEXUALIDAD REPRODUCCION
cveO pp N° LUGAR: Problemas Relacionados a la reproduccién:
FLEBOTOMIA (O N° LUGAR: SIO NO O NoaplicaO
OTROS: 10. TOLERANCIA AL ESTRES
Temor (O Angustia()  Llanto (O
3. ELIMINACION 11. VALORES CREENCIAS
Sonda Foley: NO O SON__ Exoneracion para transfusién: Si() No (O
Orina: Clara (O Colurica O Hematdrica ) No Aplica )
Deposiciones: Normal O) otros:
DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES: CAMA:
EDAD: SEXO: PESO: HISTORIA CLINICA:
Diagndstico Médico: Cirujano:
CIRUGIA REALIZADA:
=
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C. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

OBJETIVOS:

D. PLAN DE ATENCION

E. INTERVENCION Y MONITOREO INTRACPERATORIO

INICIO DE ANESTESIA:

TIPO:

POSICION QUIRURGICA:

ANTISEPTICO:

INICIO DE CIRUGIA:

COLOCACION DE PLACA DE RETORNO: NO O I ) UBICACION:

TERMINO DE CIRUGIA:

mOoO®»

MUESTRAS PARA ESTUDIO PATOLOGICO:

F. EN CASO DE CESAREA(*): HORA DE NACIMIENTO:

F. EVOLUCION Y CONDICIONES DE SALIDA

SEXO:

APGAR:

CFV FINALES: PA
EVpp:

mmHg FC

x"FR

x 502

%

RESULTADO DEL RECUENTO DE ARTICULOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA

INICIO

ADICIONALES FINAL

INICIO

ADICIONALES

FINAL

INSTRUMENTAL

BISTURI N°

GASAS 10 X 10 CM

SUTURAS

COMPRESAS 48 X 48 CM

COMPRESAS 30 X 30 CM

GASAS7.5X7.5CM

OBSERVACIONES:

ENFERMERA INSTRUMENTISTA:

TERIO DE SALUD N
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REGISTRO DE RECUPERACION POST ANESTESICA DE ENFERMERIA

HORA DE INGRESO: [ | ANESTESIOLOGO: [ ]
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! sopP RECUP TOTAL
DEXTROSA

CLNA 0.9 %
PAQUETE GLOBULAR
PLASMA
OTROS
TOTAL

nwWOowvmIO 2 ~

SOP RECUP TOTAL

DIURESIS
SNG
VOMITOS
OTROS
TOTAL

wWOoOwLmDm$OmM

CONDICIONES DE INGRESO
DESP. DORM.
EXICT. TRANQ. |
TET ToT OTROS: I e
PALIDEZ CIANOSIS ‘

LESIONES PERIOP: HORA |  MEDICACION DOSIS | VIA | RESP

ALDRETE SCORE (0, 1, 2) | INICIAL | FINAL ANALGESIA j
ACTV. MUSCULAR

RESPIRACION
CIRCULACION
CONCIENCIA |
COLOR
TOTAL

CONDICIONES DE ALTA OBSERVACIONES:
LJcipo ESTABLE
REFLEJOS

TIEMPO TOTALEN RECUP.L__ ] HORA COORDINACION/PISO L1 HORA DE LLEGADA A PISO |
ANESTESIOLOGO [ __l GINecéLoco [ | TrRANSFERIDO A [

APELLIDOS Y NOMBRES: HC: EDAD: CAMA:
CIRUGIA REALIZADA:
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ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA

FECHA:

Subjetivo

Objetivo

Anélisis/Dx

Planificacion

Intervencion

Evaluacion

N MINISTERIO OE SALUD "
HOSPITAL NACH Iél}\g_?CE EMADRE-N!NC‘

C.E; 11156
Jefa del Departalento de Enfermeria

FIRMA'Y SELLO
ENFERMERA RESPONSABLE

A



