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El Expediente N© 11526-21, y;

CONSIDERANDO:

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

ue, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve
probar el documento denominado “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la
produccién normativa de la funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a
través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos;
cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion,
formulacion o actualizacion, aprobacidn, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos
normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;
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F yage Que, mediante Nota Informativa N° 311-DE-].E.C.Q.-HONADOMANI-SB-2021 de fecha 18 de agosto de
(=]

Mma 2021, emitida por la Jefa del Servicio de Centro Quirlrgico informando a la Jefatura del Departamento de
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A ,-;é‘ Enfermeria, que se encuentra pendiente de evaluacion la Guia Técnica de Atencion de Enfermeria en
"%"rf;,‘!;::?:.‘é Pacientes con Diagndstico confirmado de COVID-19, precisando que es urgente y necesario contar con la

o

sefalada guia, debido a la llegada de la tercera ola;

Que a través del Informe N° 067-J-OGC-2021-HONADOMANI-SB de fecha 11 de octubre de 2021, emitido
por el Jefe de la Oficina de Gestidon de la Calidad, dado que no hay observaciones pendientes de ser
©\ |levantadas, se emite opinion favorable a la Guia Técnica de Atencion de Enfermeria en Pacientes con
Diagndstico confirmado de COVID-19 del Servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, recomendando continuar con el tramite de oficializacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 006-2022-DA-HONADOMANI-SB de fecha 13 de enero de 2022, el
Director Adjunto conforme a sus atribuciones otorga opinién favorable para la oficializacion de la Guia
Técnica de Atencion de Enfermeria en Pacientes con Diagnostico confirmado de COVID-19 del Servicio de
Anestesiologia y Centro Quirtirgico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, a través del Memorando N° 013-2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 14 de enero de 2022, el Director
General (e) solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica la proyeccion del acto resolutivo
correspondiente;

Que, ante lo propuesto por la Jefatura del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirlrgico y contando con la
opinién favorable del Director Adjunto y del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad; teniendo en cuenta




que los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines
permanentes de las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y
juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion de la Guia Técnica de
Atencién de Enfermeria en Pacientes con Diagnostico Confirmado de COVID-19 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, la misma que tiene la finalidad de garantizar la atencion integral de
o enfermerfa durante la atencidn de pacientes con diagnostico confirmado de COVID -19 del Servicio de
<. Anestesiologia y Centro Quirlirgico en respuesta a la alerta sanitaria nacional, realizando una preparacion
: ',"g"} especifica y de la adopcion de medidas especiales para minimizar la posibilidad de contagio entre pacientes,
*9// |la exposicion del personal de salud y el potencial desarrollo de complicaciones postoperatorias;

Con la visacién del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Enfermeria y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucidn Ministerial N°1363-2021/MINSA,
\como Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al
| Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
%>/ aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 884-2003-5A/DM;

SE RESUELVE:

0 Articulo Primero.- Aprobar la Guia Técnica de Atencion de Enfermeria en Pacientes con Diagnostico
%\ confirmado de COVID-19 en el Servicio de Centro Quirlrgico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San
Bartolomé”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo_Segundo.- Disponer que el Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico implemente la
difusién, implementacion, aplicacion y procedimientos de la Guia Técnica de Atencion de Enfermeria en
Pacientes con Diagnostico Confirmado de COVID-19 en el Servicio de Centro Quirurgico 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 la presente Resolucion Directoral,
en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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V.

VI

TiTULO

Guia técnica de Atencion de Enfermeria en pacientes con diagndstico confirmado
de COVID-19 en el servicio de Centro Quirurgico.

FINALIDAD

Garantizar la atencion integral de Enfermeria durante la atencién de pacientes con
diagnostico confirmado de COVID-19 en el servicio de Centro Quirtirgico en
respuesta a |a Alerta Sanitaria Nacional, realizando una preparacién especifica y de
la adopcion de medidas especiales para minimizar la posibilidad de contagio entre
pacientes, la exposicion del personal de salud y el potencial desarrollo de
complicaciones postoperatorias.

OBIJETIVOS

Estandarizar criterios para el desarrollo de Atencion de Enfermeria en pacientes con
diagnéstico confirmado de COVID-19 en el servicio de Centro Quirtrgico durante
cada etapa quirdrgica (pre, intra y postquirdrgica inmediata) de forma oportuna
eficaz, eficiente y de calidad.

Otorgar atencion de enfermeria de manera integral en funcionamiento con los
mecanismos de coordinacion y las capacidades logisticas facilitando su adecuada
ejecucion.

AMBITO DE APLICACION
Servicio de Centro Quirdrgico, Quiréfano - COVID 19.
PROCESO A ESTANDARIZAR

Este documento permitira facilitar el proceso durante la atencién de enfermeria en
el pre, intra y post-operatoria inmediata durante la atencién a pacientes quirtrgicos
en el servicio de Centro Quirtirgico COVID-19 del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, asegurando que las etapas sean de manera ordenada,
sistematica y secuencial, desde la llegada de Solicitud de Cirugia de Emergencia
hasta el equipamiento completo de quiréfano.

CONSIDERACIONES GENERALES
1. DEFINICIONES OPERATIVAS
A. CASO CONFIRMADO: Persona con prueba de laboratorio positiva para
COVID 19 independientemente de los signos y sintomas, sea una prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en muestras
respiratorias RT-PCR o prueba antigena positiva.
B. EQUIPO QUIRURGICO: Personal de salud capacitado que proporciona una
serie secuencial, ordena y continua del cuidado del paciente antes, durante
y después de en la intervencion quirdrgica.
C. EQUIPO QUIRURGICO ESTERIL: Personal que tendra acceso al campo
estéril de la intervencion quirdrgica y debera colocarse mandil y guantes
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que garanticen la esterilidad. Este equipo estd conformado por Cirujano
Principal, ayudante de cirujano, Enfermera Instrumentista.

EQUIPO QUIRURGICO NO ESTERIL: Personal que no tienen contacto con |a
zona estéril, y trabajan alrededor de ella. Proporcionan atencién directa al
paciente y estan listos para cualquier eventualidad. Son responsables de
conservar la técnica estéril y mantienen abastecido el equipo estéril. Este
equipo estd conformado por Medico Anestesidlogo, Enfermera Circulante,
Técnico de Enfermeria.

ENFERMERA CIRCULANTE: Licenciada en Enfermeria con Especialidad en
Centro Quirdrgico responsable del funcionamiento arménico del quiréfano
y equipamiento antes de la intervencién quirdrgica antes, durante y al
terminar la cirugia.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA: Licenciada en Enfermeria con Especialidad
en Centro Quirdrgico miembro del equipo quirdrgico encargada de dotar
de todo lo necesario para la intervencién, y asegurar la integridad,
seguridad y eficiencia del campo estéril y suministrar el instrumental
necesario.

TECNICO DE ENFERMERIA: Personal técnico profesional capacitado para el
apoyoy asistencia del equipo quirlrgico, colaborando con los profesionales
del drea en la ejecucion de procedimientos bésicos en Sala de Operaciones.

2. CONCEPTOS BASICOS

A.

COVID - 19: Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Este
virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan
cuando la persona infectada tose, estornuda o habla. Ademis se
transmite por tocar una superficie con el virus y luego llevarse las manos
a la boca, la nariz o los ojos. Actualmente la COVID-19 es una pandemia
que afecta a muchos paises de todo el mundo.

PREOPERATORIO: Etapa previa a la intervencién quirtdrgica. Tiempo
previo a la cirugia.

INTRAOPERATORIO: Etapa comprendida desde que ingresa el paciente al
quirofano e inicia el acto quirdrgico hasta su término.
POSTOPERATORIO: Etapa que transcurre desde el final de la intervencidn
quirdrgica el cual puede ser inmediato, mediato y tardio.

3. REQUERIMIENTOS BASICOS

Equipo de Proteccion Personal

Formatos de Registro de Enfermeria

Mesa Quirdrgica

Coche de Paro

Instrumental, Mobiliario y equipos de Quiréfano
Desinfectante de superficies

Detergente Enzimatico

Aspersor o vaporizador de sustancias desinfectantes.



Vil. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. DESCRIPCION DEL PROCESO

A. PREOPERATORIO

A.1. VERIFICACION DE QUIRGFANO: La verificacion y registro permitira prevenir los
percances durante la intervencion quirdrgica, ya que el quiréfano COVID- 19 se
encuentra aislado. En cada cambio de area habra una alfombra descontaminante
para evitar contaminacién de ambientes facilitando la limpieza de ruedas de coches
y camillas. Al ingreso de turno se realizar4 la verificacion y registro de ambientes
los siguientes ambientes:

A.1.1. AREA RIGIDA

» QUIROFANO:

* Verificacion de operatividad de equipos: Mesa Quirdrgica, Monitor
multiparametro, Maquina de Aspiracién, Cialitica, Desfibrilador de coche de
paro, bomba infusora, Unidad de Electrocauterio e iluminacién de sala de
operaciones.

¢ Constatar mobiliario: Mesa de mayo, mesa semiluna, mesas auxiliares, porta
sueros, baldes rojos, bastidores de ropa.

¢ Constatar materiales de escritorio de uso exclusivo en ambiente COVID-19
(lapicero rojo, lapicero, azul etc.), formatos de Registro de Anotaciones de
Enfermeria (Anexo 01) y Lista de Verificacién de Seguridad de la Cirugia
(Anexo 03).

¢ Comprobar temperatura, humedad y circulacién de aire en quiréfano, estos
equipos deben contar con filtros HEPA.

» Verificar el llenado de balén de oxigeno de transporte, comunicar a Area de
mantenimiento de encontrarse con poca cantidad o vacio.

* La funcionabilidad, constatacién del equipamiento del equipo de anestesia
esta a cargo del Médico Anestesidlogo apoyado por el técnico de Enfermeria.

> AMBIENTE DE MATERIAL ESTERIL Y STOCK DE MATERIALES:

® Contabilizar stock de Kits de Equipo de Proteccion Personal.

* Contabilizar instrumental quirtrgico y ropa estéril descartable. (Anexo 9)

¢ Verificar Insumos de Farmacia.

* Verificacion y contabilidad de Coche de paro. (Anexo 4)

» Verificacion de materiales: Soluciones (alcohol puro, alcohol yodado),
alcohol en gel, esparadrapo, guantes de nitrilo, guantes de procedimiento,
botas, mascarillas simples y gorros quirtrgicos, bolsa de aspiracién con
circuito cerrado.

* Verificar materiales de transporte de muestra anatomia-patolégica: Formol
al 10%, contenedores, frascos y bolsas rojas.

e Verificar detergente enzimatico para pre-lavado de materiales.

A.1.2. AREA SEMIRIGIDA: Comprende los pasadizos de area COVID — 19:

e Verificar coche de traslado con contenedores para descontaminacion de
/ instrumental y desinfeccidn de Equipo de Proteccién Personal (EPP)
> \JoBe (
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» Verificar Biombos para separar ambiente de Retiro de Equipo de Proteccién
Personal (EPP).

A.1.3. AREA NO RIGIDA: Comprende vestidores del drea COVID - 19:

e Verificar que ambiente cuente con alcohol en gel, cinta adhesiva o
esparadrapo, papel toalla e insumos completos para lavado de manos clinico.

* Lista de chequeo de colocacién de Equipo de Proteccién Personal (EPP) se
encuentra en esta area, para facilitar la colocacién verificando los pasos a
seguir. (Anexo 5)

A. 2. SOLICITUD DE CIRUGIA: La Solitud de Sala de Operaciones (Anexo 13) sera
entregada por el personal del Servicio procedente (Gineco-Obstetricia, Cirugia
Pediatrica, etc.) y recepcionada por el médico anestesiélogo de guardia. De ser
una cirugia de emergencia la paciente pasard directamente a Quiréfano previa
coordinacién con el equipo de Guardia.

* Los datos de la solicitud de Sala de Operaciones deben encontrarse completos:
nombre, ndmero de Historia Clinica, diagndsticos médicos (incluyendo el
diagnostico por COVID-19), edad, peso, intervencién quirdrgica, perfil
preoperatorio, etc.

* Coordinar con el Medico Anestesidlogo de Guardia su pase a quiréfano para
equipar con lo que necesite acorde a su plan de anestesia.

* Constatar con el médico anestesiologo el equipamiento necesario de maquina
de anestesia con filtros y corrugados acordes a la edad del paciente.

* Preparar el Quiréfano COVID - 19 segun intervencién que se realizara con
Insumos de Farmacia, Material Estéril y kit ropa estéril descartable.

* Entregar los Kits de Equipo de Proteccion Personal (EPP) al equipo quirtrgico
que participaran en la intervencion (Ver RD N°060 2021-DG-HONADOMANI-SB
Guia Técnica de Colocacion y Retiro de Equipos de Proteccidn Personal durante
la atencion de pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19
en el servicio de Centro Quirdrgico).

* El equipo quirlrgico esperard la llegada del paciente usando correctamente su
Equipo de Proteccion Personal.

® Llamar al Servicio Procedente donde se encuentra el paciente: puede proceder
de diferentes puntos COVID 19 del hospital: Centro Obstétrico, Unidad de
Cuidado Intensivos, Emergencias, Area de Hospitalizacion, etc.

A.3. RECEPCION DE PACIENTE

* Aplicar Guia de Recepcion del Paciente Quirtirgico en Sala de Operaciones (Ver
RD 0564 DG-HONADOMANI-SB-2014 Manual de Guias de Procedimientos
Asistenciales de Enfermeria HONADOMAN|! — San Bartolomé).

e Verificar que se encuentre el resultado de laboratorio de confirmacién de
COVID - 19 en forma fisica en la Historia Clinica.

* Constatar el uso de mascarilla en el paciente.

® Colocar un gorro quirtrgico a paciente.

 Proporcionar alcohol gel a la paciente para la higiene de manos.

e Educar al paciente para minimizar la conversacion dentro de quiréfano.




* Descartar en la bolsa roja de residuos contaminados lo que traiga la paciente
como: pafiuelos descartables, papel higiénico, etc.

* Paciente pasara a quiréfano para ser trasladado a mesa quirtirgica juntamente

con el anestesidlogo.

INTRAOPERATORIO

Cuando el paciente pase a mesa
realizard:

la enfermera instrumentista y circulante

ENFERMERA CIRCULANTE

ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Colaborar en la monitorizacion de
signos vitales de paciente; a su vez
anotarlos junto a la hora de ingreso en
las anotaciones de enfermeria (Anexo
1)

Apertura de paquetes estériles y
materiales  necesarios  para la
intervencion quirldrgica previa a la

llegada del paciente a quiréfano para

disminuir el tiempo de exposicion.

Aplicar la Lista de Verificacién de Seguridad de la Cirugia (Anexo 3) antes de la

induccidn de la anestesia.

Personal técnico de enfermeria | Armado y vestido de mesa quirtrgica
apoya/asiste en la anestesia | acorde la intervencion a realizar.
(posicionamiento de paciente vy

alcance de medicacion).

Enfermera circulante apertura

materiales estériles necesarios a

enfermera instrumentista.

Anotacion de hora de inicio de | Verificacion de la esterilidad, integridad
anestesia en anotaciones  de | y contabilidad del instrumental y pinzas
Enfermeria. adicionales que se utilizard en |Ia

intervencion quirdrgica.

Apertura de Set de Limpieza para el
lavado de zona operatoria.

Entrega de indicadores quimicos de
esterilidad de instrumental a enfermera
circulante.

Primer Recuento de gasas y material punzo cortante. Aplicar Guia de Recuento de
Gasas en el Quiréfano (Ver Manual de Guias de Procedimientos Asistenciales de
Enfermeria HONADOMANI| — San Bartolomé 2014)

Realizar el amarre de mandiles al
equipo quirdrgico estéril.

Vestimenta mandil estéril a

cirujanos.

con

Verificar cumplimiento de técnica

aséptica.

Asistir en la colocacion de campos
estériles en paciente.

Conectar cableria (tubo de aspiracion,
electrocauterio, etc.) a equipos
empleados.

Alcanzar a enfermera circulante

terminaciones de cableria.

Aplicar la Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia antes de Ia incision

quirdrgica.

Registro de inicio de cirugia en las
Anotaciones de Enfermeria.

Limpiar pinzas utilizadas con gasa
empapada de agua estéril durante la
cirugia, disminuyendo la carga bioldgica
del material, estas permanecerdn

limpias en mesa quirdrgica.




Realizar las anotaciones de Enfermeria | Instrumentacién acorde a técnica
de las incidencias, secuencias y | quirlrgica.

eventos. En caso de ser cesdrea anotar
los siguientes datos de Recién Nacido:
Hora de Nacimiento, Sexo y APGAR.
De haber muestra de anatomia | En caso de haber muestra de anatomia
patologica, realizar el  rétulo | patolégica, informar a enfermera
especificando Nombre, Edad, Nimero | circulante para su recoleccion.

de Historia Clinica, Nombre de
Muestra, Fecha y Nombre de Cirujano
para su recoleccidn y trasporte.
Segundo Recuento de gasas y material punzo cortante previo al cierre de cavidad.
Aplicar Guia de Recuento de Gasas en el Quiréfano (Ver Manual de Guias de
Procedimientos Asistenciales de Enfermeria HONADOMANI — San Bartolomé
2014)

Al término de la cirugia, anotar la hora | Limpieza de paciente de restos de
y signos vitales en las Anotaciones de | soluciones y fluidos.

Enfermeria.

Proporcionar insumos para la limpieza | Colocacion de la gasa estéril con apésito

y proteccion de Herida Operatoria. transparente, sellando la zona
quirdrgica.

Fijacion de vias, drenes, sondas, etc. | Verificacion de los instrumentales

Que pueda tener el paciente. utilizados.

Aplicar la Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia antes de retirar al
paciente de la Sala.
Pase de paciente a camilla de | Pasede paciente a camilla de transporte
transporte conjuntamente con | conjuntamente con anestesidlogo y
anestesidlogo y cirujano. cirujano.

Llamar telefonicamente al drea de Sala | Constatar instrumental utilizado para su
de operaciones NO COVID para | proximo pre-lavado.

informar los datos del paciente y horas
operatorias para su proximo registro
en Libro de Reporte Intraoperatorio de
Enfermeria (Anexo 6) y Registro Diario
de Paciente Virtual (Anexo 11).

* En caso de Anestesia General, donde participan dos médicos anestesidlogos, se
contara con el apoyo y asistencia del personal de enfermeria necesario hasta
asegurar la via aérea del paciente. Si es necesario la participacién de otras
especialidades deberdn colocarse correctamente el Equipo de Proteccion
Personal. Evitar entrar durante la induccion si no es estrictamente necesario, de
esta manera se disminuird los riesgos y exposicion a aerosoles en el personal

quirdrgico.
e En los pacientes que recibiran anestesia general deben usarse filtros en el sistema
de ventilacion.
e E| circuito de anestesia (corrugados, filtros) por cada paciente sera descartable.
* Se descartard la cal sodada después de la intervencion con anestesia general.
* La cantidad de personas que participen en la cirugia sera la minima indispensable.
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* Verificar que la paciente con anestesia regional no se retirard la mascarilla
quirdrgica en ningln momento.

* Todo lo potencialmente necesario para la cirugia debe estar disponible dentro del
quiréfano para evitar la apertura de las puertas. Si algtin insumo no se encuentra
en el ambiente COVID, se comunicara telefénicamente para que sea trasladado
por el personal técnico, preferiblemente dejarlo en una mesa de intercambio para
evitar la contaminacion.

* Preparar todos los materiales necesarios para la intervencion quirdrgica de
preferencia elementos descartables de ser posible.

* Los Formatos de Enfermeria que se usaran permaneceran solo en drea COVID, no
se llevaran registros a otros ambientes NO COVID, por ello los siguientes formatos
seran llenados exclusivamente en el ambiente COVID y colocados en la Historia
Clinica del paciente:

o Una copia de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (Anexo 3).
o Anotaciones de Enfermeria en Centro Quirdrgico (Anexo 1).
o Registro de Recuperacion Post Anestésica de Enfermeria (Anexo 2).

* Los siguientes formatos serdn llenados exclusivamente en el ambiente NO COVID
y serdn parte del registro hospitalario con fines estadisticos, contabilidad y
evaluacion de calidad de la atencién por las oficinas correspondientes:

© Una copia de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (Anexo 3).

o Hoja de Costos — Medicamentos y Dispositivos Médicos de Sala de
Operaciones (Anexo 8).

o Libro de Reporte Intraoperatorio de Enfermeria (Anexo 6)

o Registro de Atencion de Pacientes Quirdrgicos COVID-19 (Anexo 7)

® Registrar los datos de la intervencion quirirgica en el Formato electrénico
denominado Registro Diario de Pacientes (Anexo 11).

* Preferiblemente se recomienda utilizar cédigo de sefias para el intercambio de
instrumental.

e Utilizar una rifionera para recepcionar material corto punzante.

¢ Uso de dispositivos de succion idealmente con filtro para eliminar humo de
electrobisturi durante la cirugia.

C. POST OPERATORIO

C.1. RECUPERACION POST-ANESTESICA

®la recuperacion del paciente se realizard en el quiréfano, el tiempo de
permanencia sera dispuesto por el Medico Anestesidlogo, necesario hasta
garantizar su seguridad durante el traslado a su servicio procedente y que permita
el tratamiento oportuno posibles complicaciones.

* Realizar los cuidados durante la estancia post-anestésica del paciente y realizar el
Registro de Recuperacion Post Anestésica de Enfermeria (Anexo 2).

® Una vez de alta, la enfermera circulante coordinara con Enfermera del servicio
procedente para su traslado.

e Traslado del paciente juntamente con médico Anestesiélogo.

* Para el traslado de paciente a zonas externas al Area COVID se usaré la capsula de
aislamiento.

e Paciente intubado con criterio de ingreso a UCI, se procedera al traslado en la
capsula de aislamiento, procurando evitar las desconexiones del sistema.



®Reporte de Enfermeria al llegar al servicio procedente (Ver RD 0564 DG-
HONADOMANI-5B-2014 Manual de Guias de Procedimientos Asistenciales de
Enfermeria HONADOMANI — San Bartolomé)

C.2. PRE-LAVADO DE INSTRUMENTAL

* Al término de la intervencién quirdrgica, se realizard el pre-lavado del
instrumental utilizado mediante Ia sumersién de todo el instrumental utilizando
detergente enzimatico en el tiempo vy dilucién indicado por el fabricante.

® Luego serd trasladado al servicio de Central de esterilizacién en contenedor
cerrado y envuelto con bolsa roja previa coordinacidn telefénica.

C.3. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE QUIROFANO

Uno de los puntos esenciales en la preparacion de las areas involucradas en el
manejo de pacientes con COVID-19 es la limpieza y desinfeccién de ambientes
utilizados, ya que se ha determinado el tiempo de vida en diferentes superficies
como papel, plastico o metal hasta cinco dias.

La recomendacion inicial de toda limpieza es empezar por un lavado mecanico de
superficies con soluciones desinfectantes por arrastre (amonio cuaternario de
quinta generacion), desde lo mas limpio a lo mas contaminado, de lo més lejano a
lo mas cercano, utilizando pafios desechables, que seran descartados al término
como material biocontaminado.

Los aspersores o vaporizadores de sustancias desinfectantes como el Peréxido de
Hidrogeno al 6.1%, Nitrato de plata 0.01% en agua al 93.89% han probado ser el
procedimiento mas completo y efectivo en desinfeccién de superficies y ambientes.
Consta de una combinacién sinérgica de peroxido de hidrégeno e iones de plata que
liberan radicales libre altamente reactivos que atacan de forma inmediata la
membrana celular del microorganismo. Algunas ventajas del uso de este tipo de
aspersores son:

e Eliminan el riesgo de contaminacion cruzada asociada al uso de parfios,
toallitas desinfectantes y elementos similares.

* Facilitan el desarrollo de los procedimientos de desinfeccién de superficies,
ya que la niebla seca generada por el desinfectante no requiere de limpieza
ni enjuague posterior.

* Elequipo no requiere de reposicionamientos continuos para alcanzar todas
las zonas de la habitacion.

¢ Destruyen esporas de agentes infecciosos altamente resistentes como
Clostridium difficile hasta en 99.9%.

Por ello, siguiendo las recomendaciones del RD 083-2020-DG-HONADOMANI-SB
Documento Técnico de Uso Adecuado de Equipos de Proteccion Personal (EPP),
Descontaminacion de Respiradores N95, Manejo del caddver, Limpieza y
desinfeccion de dreas y manejo de Residuos solidos ante la Pandemia por COVID-19
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, y \a Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y desinfeccion de ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de apoyo del Ministerio de Salud; luego de la atencién del
paciente se realizaré el procedimiento de limpieza y desinfeccion del Quiréfano
COVID, lo cual involucra lo siguiente:



1. Lla limpieza sera terminal por cada intervencién quirtrgica, ya que
representa el término de un proceso en un &rea critica.

2. Se avisara al personal de limpieza designado en el 4rea COVID para la
limpieza de piso, paredesy recojo de baldes con bolsas rojas de la zona mas
limpia a las mas contaminada.

3. Sedesechara todo los materiales descartables contaminados en tachos de
bolsas rojas.

4. Laropa re-utilizable que se mandara al servicio de lavanderia ser3 colocado
en doble bolsa roja y con rétulo: ROPA SOP COVID

5. Los materiales que se someten a proceso de esterilizacion, y se encuentren
con empaque cerrado e integro, podran ser llevados a Central de
Esterilizacién o quedarse en SOP COVID hasta su uso.

6. Los materiales fungibles de ventilacién utilizados con anestesia general
serdn procesados (laringoscopios, tubo orofaringueo, corrugados) ¥
trasladados en contenedores y bolsa roja.

7. Desechar en bolsa roja bolsa de aspiracion de secreciones de paciente.

8. Personal técnico de Enfermeria realiza limpieza de superficies con
soluciones desinfectantes (mesa de mayo, semiluna, coches, mesa
quirdrgica, etc.)

9. Limpieza de equipos (cialitica, maquina de aspiracién, unidad de
electrocauterio, cableria de monitoreo de signos vitales)

10. Utilizacion de la maquina aspersora de peroxido de hidrégeno e iones de
plata, con 150 m3 de drea.

11. Ventilacion de ambiente acorde a m® (20 minutos a 30 minutos)

12. Mientras se realiza la ventilacion, personal podra realizar su higiene
corporal.

13. Pasado el tiempo de ventilacion, personal realiza vestido de mesa
quirdrgica, preferiblemente con ropa descartable y absorbible.

14. Ordenamiento y constatacion de limpieza de ambientes.

15. Los equipos con hendiduras o puntos dificiles de poder ser limpiados seran
cubiertos con plésticos transparentes para prevenir infecciones cruzadas y
disminuir la carga microbiana durante la intervencion quirdrgica.

C.4. EQUIPAMIENTO

Terminada la limpieza, Personal de Enfermeria realizara el equipamiento con los
materiales utilizados en la intervencion, previa higiene personal que se realiza
afuera de los ambientes COVID (Ver RD N°060 2021-DG-HONADOMANI-SB Guia
Técnica de Colocacion y Retiro de Equipos de Proteccién Personal durante la
atencion de pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19 en el
servicio de Centro Quirurgico):

Kits de Equipos de Proteccion Personal: estos son formados acorde a la
participacion del personal en el campo quirtrgico:
o Equipo Estéril: KIT de EPP sin mandil, ya que luego usara uno estéril
dentro de los equipos de ropa descartable.
o Equipo no Estéril: KIR de EPP con mandil descartable no estéril, que
sera usado como proteccion.




* Materiales Estériles: Cajas de Instrumental, rifionera, epidural, set de
limpieza, Pinzas Adicionales, paquetes de ropa estéril. El ambiente de Sala
de Operaciones COVID debe quedarse equipado para cirugia de
emergencia. (Anexo 9)

* Soluciones y materiales de stock: Alcohol Puro al 70%, Alcohol Yodado,
Detergente Enzimatico, Formol al 10%.

Ademas, la Enfermera Circulante constatard insumos necesarios para las
intervenciones quirdrgicas y verificara la operatividad de todos los equipos de
quirofano como Cialiticas, Monitores, Equipo de Aspiracién, Unidad de
electrocauterio, etc. (Anexo 10)
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RECOMENDACIONES

Capacitar previamente al personal de Enfermeria en colocacién de Equipo de
Proteccion Personal antes de ingresar al Quiréfano COVID — 19.

Las Enfermeras que ingresen a Quiréfano COVID — 19 tendran una capacitacion
previa sobre Atencion a Pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19 en
la cual sera documentada con evaluaciones periddicas.

Los formatos de Enfermeria serdn llenados completamente de manera
obligatoria.

Asegurar la delimitacion de zonas quirurgicas.



ANEXOS

ANEXO 1: ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

N"SALA,
HORA DE RECEPCION:
A. DATOS SUBJETIVOS NoValorable () St ()

N
fecun AR

HORA DE INGRESO A SOP: Fovigt IS o]

B. DATOS OBJETIVOS: VALORACION DF INGRESO SEGUN PATRONES FUNCIONALES DF SAIUD

CFV INICALES: PA mmHg  FC

x'FR X Sp0; %

CFH*)__ X

1. PERCEPOION Y CONTROL DE SALUD
Antecedentes de enfermedades:

St O:HTAD DBM O TBCC HIVD
OTROS:
NO O
Intervenciones anteriores:
s O
NO O
Alergias:
st O
NO D
Estado de higiene: BUENA () REGULAR.) MALA.)
Antibidtico Profilactico: NO D SI)

Especificar:

2. NUTRICIONAL METABOLICO

Ayuno: Menoraéh () Mayora 6h
Nauseas (O Vomitos ()

Recorte de vello: SI ) NO(} No Aplica ()

Piel coloracién:

Normal O Palida () Cianética ( Ictérica ()

Temperatura:

Fria () Normal () Fiebre () T'c

Hidratacién: Normal (3 Seca() Turgente )
Integridad: Intacta () Llesion(":
Lugar/tipo:

Mucosa Oral: Intacta C) Lesion ()

Abdomen: Depresible O Blando 0) Distendido ()
- Timpénico [ Pulsatil () Gravide (O

Drenazjess NOO SICISNG(ON'__SOG(ON"___

OTROS:

Via Parenteral:

v O pp N'__ LUGAR:

e (o _ pp N°___ LUGAR:

O SiCx

4. ACTIVIDAD EJERCICIO
a) Patron respiratorio:

Ostomias: NO

Espontaneo  (JCBN (O

M. Reservorio (> Venturi {_

TET _JN'__Fijado __ M
Secreciones: NO () Sl {Caracteristicas:
Tos: NO () S1 Caracteristicas:
Drenaje Tordcico: NO () SI(N"___

b) Actividad Circulatoria

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

Dependiente ((} Conayuda () Independiente )

5. SUENO DESCANSO
Normal:  SID) NO O -

6. COGNITIVO PERCEPTIVO
Despierto () Sommoliento )  ‘nconsciente )
Orientado: Tiempo () Espacio ()  Persona )
No Aplica (")
Dolor: NO()SIT)( /10) ubicacion:
Premedicaci6n Anestésica: NO ) SI ).
Anomalias: Audicion () Vision () Lenguaje )
No Aplica )
7. AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO
Tranquilo () Ansioso ()
8. ROL / RELACIONES
Apoyo Familiar 51 ) NO O
9. SEXUALIDAD REPRODUCCION
Problemas Relacionados a la reproduccion:

FLEBOTOMIACQ  N'___ LUGAR___ IO NO C Noaplica(h
OTROS: - 10. TOLERANCIA AL ESTRES

Temor J Angustia()  LUanto ()
3. ELIMINACION 11. VALORES CREENCIAS
Sonda Foley: NO ) st ON____ Exoneracion para transfusién: $i() No (D
Orina: Clara () Colirica() Hematurica O ) No Aplica O
Deposiciones: Normal () otros:
DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES: CAMA:
EDAD: SEXO: PESO: HISTORIA CLINICA:
Diagndstico Medico: Cirujano:

CIRUGIA REALIZADA:

£




C. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

OBJETIVOS:
D. PLAN DE ATENCION

E. INTERVENCION Y MONITORED INTRAOPERATORIO
INICIO DE ANESTESIA: TIPO:___ .

. POSICION QUIRURGICA: ANTISEPTICO: -

COLOCACION DE PLACA Dt RETORNO: NO {781 UBICACION:

. INICIO DE CIRUGIA: TERMINO DE CIRUGIA:

mMoNm>»

MUESTRAS PARA ESTUDIO PATOLOGICO:

F. EN CASQO DE CESAREA(") HORA DI NACIMIENTO: SEXO- APGAR:

F. EVOLUCION Y CONDICIONES DE SALIDA

CFV FINALES: PA mmHg  FC_ X FR x SO2 %

EVpp. .-

___ RESULTADO DEL RECUENTO DE ARTICULOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA

CINSTRUMENTAL i i

nsrauwe S0
| GASAS 10X 10 CM

SUTURAS |

i

| INICIO  ADICIONALES | FINAL | | micio © aDicionates | FinaL |

COMPRESASa8X48CM | | T —
| COMPRESAS 30X 30 (M

. NS TR Sy (SRR (S S S

_GASAS75X75Cw | |
OBSERVACIONES: " '
|

_ENFEAMERA INSTRUMENTISTA.

FIRMA Y SELLO
ENFERMERA CIRCULANTE




ANEXO 2: ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE RECUPERACION POST-

ANESTESICA
REGISTRO DE RECUPERACION POST ANESTESICA DE ENFERMERIA ; k it
' e
HORA Dt INGRESO: ANESTESIOLOGO: [ | My ‘-" ACHE

PIA

o o2 r.f:::::_;:.:[;_L

- —_—

] SOP
L DE XTROSA
: ~_ TiKaDax BT A0
¢ _PAMULTEGLOBULAE
| s [ Pusas LR
e 0IRCS
Le I~ " dome 7 —
[« SO
| © i DIURESIS
od NG
+ __vommos _I_f
° OTROS
[ TOTAL
CONDICIONES DE INGRESO i : i HORA [
"Bls’. -DOI'M. LES'ONES PERIOP MEIDICACION , BOSIS  viA REsP
excr. ) lmmana 7
TET ~ [ 7o1 "1l oTeos: |
e — ! caoss L et S
T T — e !
[ALORETE SCORE (0, 1.2) | IICIAL_FINAL | ANALGESIA I T SRR [l
| ACTV MUSCULAR I | ] . '
REEPRAGION ‘ 1 — b 1
CACULACIBN |l |
CONCIENTA _ I )
CO].OH— ————— l-_*—-‘_ T wow — B
ol i N l is)
’_coumcnouuunn ) OBSERVACIONES:
| wooo TESTABLE
[REFEIOS | | = —_—

TIEMPO TOTAL EN RECUP. [ ] HoRA CooRomACION, #150 [~ ] HORA DE LLEGADA A PSO
Anestesiowweo [ 7 givecoloco l:] TRANSFERIDO A &
APELLIDOS Y NOMBHES:
CIRUGIA REAUZADA:

HC EDAD: CAMA

=




ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA

FEC=A

Subjetivo __

Objetivo

Andlisis/Dx = N

Planificacién — s
Intervencion N N N -

Evaluacion - _

FIRMA ¥ SELLO
ENFERMERA RESPONSAS.E
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ANEXO 5:
LISTA DE CHEQUEO DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP EN CENTRO QUIRURGICO -
HONADOMANI SAN BARTOLOME

PASOS DE COLOCACION DE EPP

Sl

NO

Lavado de manos clinico.

Colocacién de gorro (1°) cubriendo la totalidad del cabello.

Colocacion de Respirador N95.

Colocacién de lentes.

Colocacion de botas quirtirgicas cortas colocando seguro con cinta adhesiva.

Asepsia de manos con alcohol en gel.

Colocacion de guantes de nitrilo (1°)

Colocacién de overol/mameluco blanco descartable.

Colocacién de mascarilla simple.

Colocacién de gorro quirirgico (2°).

Colocacién de visor o mascara facial.

Colocacion de botas quirlrgicas largas

Desinfeccion de primer guante con alcohol en gel

<ER

Colocacion guantes quirtrgicos (2°) (técnica cerrada) que cubra overol/mameluco
blanco

PASOS DE RETIRO DE EPP

SI

NO

DENTRO DEL QUIROFANO

Retiro del mandil y tercer guante quirtirgico en blogue.

Desinfeccion del segundo guante con alcohol en gel.

. AFUERA DEL QUIROFANO
(EN AREA EXCLUSIVA DE RETIRO DE EPP)

Retiro de visor o mascara Facial manipulando solo elasticos y/o sujetadores
posteriores y colocarlo contenedor de descontaminacion.

Desinfeccion de segundo guante con alcohol en gel.

Retiro del segundo gorro y depositario en balde rojo.

Desinfeccién del segundo guante con alcohol en gel.

Retiro de Mascarilla Quirirgica manipulando solo las tiras y depositarlo en balde rojo.

Desinfeccién de segundo guante con alcohol en gel.

Retiro de botas largas y eliminarlo en bolsa roja.

Desinfeccion de segundo guante con alcohol en gel.

Retiro de overol/mameluco.

Desinfeccion de primer guante con alcohol en gel.

Retiro de lentes de proteccion y colocarlo contenedor de descontaminacion.

Desinfeccion del primer guante con alcohol en gel.

Retiro de botas quirurgicas.

Retiro del primer guante quirtrgico cuidadosamente manipulando solo la parte
externa.

Lavado de manos clinico.

AFUERA DEL AMBIENTE COVID-19

Retiro y eliminaciéon de mascarilla N95.

Asepsia de manos con alcohol gel.

Retiro de primera gorra quirdrgica.

Sy
Vego %)
1s MO, Trinidad ¢, @
Curahugn, '
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ANEXO 6:
FORMATO DE LIBRO DE REGISTRO INTRAOPERATORIO DE ENFERMERIA

REGISTRO INTRAOPERATORIO DE ENFERMERIA
N° Feche.................. Horarecepcidnpac: ............

HC: ....... ....... N°Cama:......... Quirdfano N®............

2do Ayudant®:............................ lmtrumrm

Hora Inicio L.QX....................... ;
Enf. Crculomls:. ..o ..c....cooonninsininismisiig TG, BrlIMOTIE:. - oniiaaimmsnsmmsmesasmsssasenismsims

¥ MG Trinidad C. <
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ANEXO 8:
HOJA DE COSTOS — MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE SALA DE OPERACIONES

HOJA DE COSTO - MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE SALA DE OPERACIONES
PARA CESAREA

PACIENTF ) L i FECHA cen-HORAL .. ... HOHA F
ni - a RSN, = | S TIPO [ ANESTESIA........
OPERACION.. y CIRCULANTE. §
DIAGNOSTICO ... ... il 3 . SALA.. .. . ivieiinwe EDAD.. . -
ps e st A e — T
'LODlGO - DESCRII'CION I.NT B Di CODIGD |r DESER!PEION ENT, DEV| TRA.
53757 Epinetina al 1% x ml amp, . {23 Y—gtal‘ut CramicoOMR3S | 1 J L
140118| Agua cestitada x litro L 25312/ Catgut Cromico 1MR3S - ) O
Clorur de sodio 0.9% x ra, A ! 1smr'catgut Cromico 2/0MR3S by i
.13, Clorur) de sadio 20% Amp x 20 m! Catgut Cromico 2 5/A | \
P us_loutr(sasxuu :JNylon 3/0 TC 30 1 i |-
211901 Poligeiina 3.5 % x 500 ml ' 87!Linc Multiempagque 15/4 | |
C20716[tidocalna Sin preservante Fco 2% | ! 575 o Multiempacue 25/A Ll
142199! Oxitocina 10Ul x mi N Ac. Polighicolico 1 MR 35 D l
I oen13g Oxigeno gas medicinal x Ltro | [ Dren Pea Rose ] ;
{ == | I SRR (= ¢ T
! — o | Guantes estériles 61/2 1 :
e = | —a —4—
*L'_ I q__]____J_ _ | ...r,mrouamesmérllesdﬂ (I
3 l;-JS}Guan!es estériles de 71/2 ) i |
PSS . e . -
| — = i1lii7}Guantes estériles de 3 i 2} [
[ i Sonda Foley N* 14 6 16 Tag 1
f ) | i T -
! ——— ‘ N — 4
1
i@."‘i‘; FUNGIBLES ENT | DEV| TRA 211272:1|Hoja de Bisturi N*21 b B
2:0115|Aguja descartable N* 18 X 1 1/2" 1 731221 Hoja de bisturi N"15 [ 1
Aguja descartable N . { |
Catetr EVNT _ 1 [
Cateter E.V.N" 211:°7.|Dreassing 30x30x5U1 1} 1
2112023| Aposlios Adhesivos 12x10 2 2112173 | Dreassing 4Bxa8x5U| 2 ! 3
| 711276|ApositosAdhesivas Bx7 11121 7/E. gasa de 10x10x5U1 c/hilo rag _3_ i
| 210761 Jeringa Descartables 1C 1 2112003{Gasa ester]l de 10x10 i 3 il |
r 210702 | Jeringa Descartables 3CC L i ; 1 .
210704) Jeringa Descartables 5CC | ‘}f |
— 1
210705/ Jeringa Descariables 10CC 2 i T | |
-t
210706|jeringa Descartables 20cT 2 | _212:22|Yodopovidona Espuma 2} | ]
Fquipo de volutrol 211106| Yodopovidona Solucion il |
i - y
1.0958|Uave triple via c/extensién | 1 1
210906 |Uave de wriple via . 2112060| Laplz Blectro Bisturl 1 ! 1
210901 [Equl.pn de venoclisis 2112039 Maca d/ Electro Bistwri Aduit 1 :
=1
210307 colectora de Orina adulto 1 - 21142744 |Placa d/ Electro Bisturl ped -
T— ———
T
—— e e -t ' ‘
FHIMA ¥ SELLO DEL GINECOLOGD ' FIRMA Y SELLO DE ENFERMERA 5
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