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INTRODUCCION

Las cirugias cardiovasculares son el resultado correctivo de las
complicaciones o el deterioro de las enfermedades no transmisibles que han
aumentado en nuestra sociedad, tales como hipertension arterial,
enfermedad coronaria, diabetes mellitus y enfermedad ateroesclerotica, las
cuales han llevado a los pacientes a intervenciones quirdrgicas que puedan
mejorar su expectativa de vida.

Este proyecto de gestion surge dada la necesidad del servicio de la unidad
de cuidado intensivo adultos de la Clinica Palermo, debido al incremento de
pacientes postoperatorio de cirugia cardiovascular durante el afio 2019 que
requieren cuidados estandarizados de enfermeria enfocados en su
recuperacion. A pesar de los conocimientos previos y cuidados brindados en
afios anteriores, existen falencias que repercuten en la recuperacion
satisfactoria del paciente y se ven reflejadas en secuelas y tasas de
mortalidad aumentadas, donde el grupo de enfermeria no tiene conceptos
cientificos estandarizados para garantizar cuidados oportunos y necesarios
al paciente en post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular.

Por ello, se evidencia la necesidad de establecer un “protocolo de procesos
de enfermeria durante la atencién del paciente en post operatorio inmediato
de cirugia cardiovascular” donde el papel que desempefia enfermeria es
basado en teorias de la profesién y documentacion cientifica que guian los
cuidados al paciente y la familia.

PALABRAS CLAVE: Procesos de enfermeria, enfermeria, post operatorio
cirugia cardiovascular.



PROTOCOLO DE PROCESOS DE ENFERMERIA DURANTE LA
ATENCION DEL PACIENTE EN POST OPERATORIO INMEDIATO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN UNA INSTITUCION DE Il NIVEL DE

LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

1. PLATAFORMA INSTITUCIONAL CLINICA PALERMO

La Clinica Palermo es una institucion privada, sin &nimo de lucro, al servicio de la
vida, fundada el 21 de junio de 1948 por la enfermera francesa Mére Saint
Martin, en sus inicios una institucion dedicada a la del binomio madre-hijo y
procedimientos quirdrgicos, es una obra social perteneciente a la Congregacion de
Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion. !

La clinica Palermo cuenta con un Direccionamiento Estratégico Institucional 2016-
2020 construido en conjunto con lideres de los procesos, departamentos, areas,
unidades y colaboradores clave de la institucion, que orienta en el cumplimiento
de la mision para alcanzar la vision propuesta y conduce hacia el desempefio de los
objetivos estratégicos institucionales.?

1.1.Misién
Somos una institucion catdlica, prestadora de servicios de salud, inspiramos
esperanza y confianza, contribuimos a la salud y el bienestar de la poblacion con
calidad a través de un modelo de atencion integral humanizado, centrado en el
paciente y su familia, con énfasis en la actitud de servicio y buen trato. Nos regimos
por los principios de la congregacion de las Hermanas de la caridad, dominicas de
la presentacion de la Santisima Virgen. 3

1.2.Vision
Ser reconocida por sus resultados e influencia en la prestacion de servicios de salud
a nivel nacional. Donde trabajar sea una pasion y las personas una prioridad. 4

SharePoint. Intranet. Conexién Palermo. Planeacion estratégica. Documentacion. Nuestro direccionamiento estratégico 2016 — 2020. 2016
2

Ibid., p. 5.
3 Ibid., p. 5.

4 Ibid., p. 5.



1.3.Valores institucionales

Actitud de servicio disposicion y entrega en la atencion, con trato humano,
actitud de atenta escucha, respetuoso, calido y brindando exactitud en la
atencion.

Sentido de pertenencia, expresion de compromiso y lealtad con la institucion,
para contribuir al fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud y a la
imagen institucional.

Solidaridad, sensibilidad e interés para actuar frente a los derechos,
necesidades y el sufrimiento humano; se traduce en el compromiso para
lograr el bien comun por encima del individual.

Calidad Superior, satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios
y sus familias, brindando excelentes resultados y desenlaces en la atencién,
mediante procesos eficientes, humanizados y seguros. °

1.4.Modelo de atencidn

La institucion cuenta con un modelo de atencién centrada en el paciente, con los
siguientes pilares: atencién con calidad superior , enfoque familiar, atencion
integral, enfoque de atencion del riesgo y basada en la mejor evidencia, teniendo
en cuenta las necesidades de atencion del paciente y su familia que seran en gran
medida resueltas a través de su proceso de atencidon: identificacion de
necesidades, planeacion del cuidado y tratamiento, ejecucién del cuidado y
tratamiento, egreso y seguimiento del paciente, proceso en el cual la enfermera
tiene parte activa por medio de su liderazgo en el cuidado y gestién.

5 Ibid., p. 5



MAPA DE PROCESOS

Calidad Superior
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Ofrecer una atencién integral, eficiente y segura, durante la
hospitalizacion con el fin de responder a las necesidades del
Paciente y su Familia.

Coordinador de Hospitalizacion (Departamento de servicios
Hospitalarios)

El proceso de Hospitalizacion aplica para todas las unidades de
hospitalizacion: Primer piso, Segundo norte, Tercero norte, Tercero
occidente, Tercero sur, Cuarto piso, Quinto piso, Unidad de Recién
Nacidos, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de cuidados
intermedios, Servicio de farmacia y nutricion, ademas del personal
gue es responsable de la ejecucién del proceso, incluye las
actividades desde la admisién hasta el seguimiento del paciente.

* Auditorias Internas

» Seguimiento por Comités

* Revision por areas del proceso

» Supervisién de Enfermeria

* Auditorias Externas 2
 Evaluacion de resultados de Indicadores.

 Evaluacion y seguimiento a los planes de mejora

* Informe de Gestion Semestral

6
7
Objetivo
Lider
Alcance
Seguimiento
al Proceso
6 Ibid., p. 5.

7 Sistema de gestion integral. Almera. Clinica Palermo. Mapa de procesos. 2016
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1.5.0Organigrama institucional®
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1.6.Organigrama direccion de enfermeria®
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1.6.1.1. Direccién de enfermeria

La direccion de enfermeria de clinica Palermo se encuentra liderada por una
enfermera con amplia trayectoria, esta direccion depende directamente de la
direccion general, cuenta con el apoyo de un grupo primario que con el paso del
tiempo se ha fortalecido, permitiendo hacer de enfermeria un rol visible y
reconocido en el desarrollo de la operacion en las areas y servicios de la
institucion, cuenta con 8 coordinadores de enfermeria, 2 jefes de programas
especiales y 4 supervisoras de enfermeria.

1.7.Modelo de atencién de enfermeria

Modelo de atencion de enfermeria creado por un grupo lider de las unidades de
procesos asistenciales de la institucion Clinica Palermo, con el liderazgo de la
direccion de enfermeria y el acompafiamiento académico de la universidad de la
sabana, el modelo tiene como nombre “enfermeria al cuidado de la vida”

Se crean 4 conceptos como fundamento del desarrollo del modelo que se
encuentran alineados con los diferentes procesos y momentos de atencion de
enfermeria en la institucion.

o Sujeto de cuidado: El sujeto de cuidado para las enfermeras (0s) de la
clinica Palermo es un ser humano a quien se ve de manera holistica
siendo mas que la suma de sus partes porque es trascendente. Puede
ser un paciente, un binomio madre — hijo o una familia y pertenece a una
comunidad, la cual también es para enfermeria un sujeto de cuidado. El
sujeto de cuidado tiene creencias, valores, costumbres, habitos y estilos
de vida, ademéas de una situacién Unica en medio de la cual esta la
posibilidad de participacionen su propio proceso de cuidado. Como
paciente asiste a la clinica para ser atendido por alteraciones propias de
salud, con una expectativa de atencion humana, oportuna y eficiente
frente a la situacion o necesidad por la que esta cursando y que lo hace
sentir vulnerable. EIl sujeto necesita cuidado y apoyo para superar la
situacion que enfrenta y lograr en la medida de lo posible, recuperar su
estado de salud o mantener el maximo bienestar posible hasta el final de
la vida.

o Contexto de cuidado: En la Clinica Palermo, el sujeto de cuidado con sus
necesidades por resolver y cada uno de los servicios que alli se prestan,
constituye el centro del entorno en la institucién, la comunidad y
la sociedad. La Clinica cuenta con un equipo interdisciplinario que busca
proporcionar un ambiente seguro que construya y genere conocimiento
para apoyar el proceso de recuperacion y evitar complicaciones. Para
ello, respeta la confidencialidad, busca garantizar la comunicacion
y suministrar la informacion oportuna, con principios éticos y respeto por
la diversidad en sus creencias. La infraestructura de la clinica también es

13



parte importante del contexto y en ella se cuenta con diversas areas y
servicios asistenciales donde se busca dar una atencién
humana, técnicamente solida y que responda a las necesidades del sujeto
de cuidado integralmente.

o Enfermeria: La enfermera (0) de la Clinica Palermo es lider en el cuidado
del paciente y su familia, parte activa del grupo interdisciplinario; brinda
un cuidado humano, con calidad teniendo en cuenta las expectativas del
sujeto de cuidado. Se apoya en el proceso de atencion de enfermeria para
una practica con altos estandares de calidad. Para ello la enfermera (0)
de laclinica Palermo cuenta con vocacién, conocimiento,
capacidad comunicativa, experiencia y competencias para contribuir al
bienestar del paciente y sufamiliadentrode su proceso de salud
y enfermedad.

o Meta de cuidado: Las enfermeras(os) de la Clinica Palermo tienen como
meta el bienestar del sujeto de cuidado, mediante la atencion integral
centrado en laidentificacion de sus necesidades, comodidad, trato digno
y calido, promocion de la salud,apoyoen su recuperacion vy
acompafamiento en el proceso de salud y enfermedad. La enfermera(o)
busca infundir confianza y esperanza, generar seguridad y motivar al
sujeto a participar y desarrollar su potencial de cuidado.©

2. INVOLUCRADOS

2.1.Directos: Profesionales y auxiliares de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidado intensivo adulto de la institucion.

2.2.Indirectos: Pacientes en post operario inmediato de cirugia
cardiovascular que ingresan a la unidad de cuidado intensivo adulto de
la institucion

Documento modelo de enfermeria. OneDrive, archivos, direccién de enfermeria, programas de enfermeria, proyecto implementacion plan de cuidados, guias

de trabajo, descripcion del modelo. 2019
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1.Descripcidon del problema

La unidad de cuidado intensivo de esta institucion de Il nivel, se encuentra
habilitada para ofrecer servicios con 22 camas, 16 camas habilitadas para
cuidado intensivos y 6 camas habilitadas para cuidado intermedio, cuenta con
una infra estructura cerrada, cada una de estas son habitaciones individuales,
con bafo privado, espacio para cama, mesa, monitores, ventilador, mesa de
preparacion de medicamentos y puesto de computo.

El modelo de atencion actual de enfermeria, esta conformado por 12 auxiliares
de enfermeria en cada turno; con una relacion 1:1 0 1:2 pacientes en cuidado
critico y una relacion 1:3 pacientes en cuidado intermedio, 3 profesionales de
enfermeria en cada turno, con una relacion 1:6 o 1:8 pacientes por cada
profesional. La unidad se encuentra liderada por 1 coordinadora de enfermeria 'y
una coordinadora de la congregacion.

Respecto al modelo medico la unidad cuenta con disponibilidad de 2 intensivistas
en cada turno de lunes a viernes en las jornadas diurnas, 1 medico intensivista
y 1 medico hospitalario residente de especializacion en los turnos nocturnos,
fines de semana y festivos y el acompafiamiento de la coordinadora medica
responsable del area de hospitalizacion y cuidado intensivo.

La unidad ha cursado por grandes cambios especialmente en los ultimos 2 afios,
donde se realizo un ajuste en el grupo medico de la unidad, lo que genero
cambios desde la perspectiva de los manejos clinicos, modelos de atencion,
relacion enfermera paciente y priorizacion de actividades como analisis
estadistico para generar caracterizacion epidemiologica de la unidad, la
poblacién objetiva por atender, mejorar los indicadores de atencién de calidad y
las necesidades de atencion segun estos resultados, de esta manera establecer
modelos de efectividad asistencial y financiera. Este analisis permitio generar
estrategias que permiten optimizar la operacion y los recursos con los que cuenta
la unidad.

Uno de los aspectos mas importantes en el analisis es el aumento significativo
de los ingresos asociados a la especialidad de cirugia cardiovascular, con un
promedio de estancia para el afio 2018 de 5.6 dias; posterior a esto en el afio
2019 se da inicio a un seguimieno de tipo observacional acerca de la ejecucion
de actividades del equipo interdisciplinario en la atencién del paciente en post
operatorio inmediato de cirugia cardiovascular; evidenciando algunas
oportunidades de mejora relacionadas a la estandarizacion del cuidado.

A continuacion se realiza una breve presentacion grafica de la caracterizacion
de la unidad correspondiente al afio 2018 y 2019

15



EGRESOS MENSUALES UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
ADULTO 2018 VS 2019
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Grafica 4. Numero de egresos mensuales a unidad de cuidado intensivo
comparacién afio 2018 y afio 2019!

Esta grafica representa el numero de pacientes atendidos cada mes del afio en
la unidad, se realiza comparacién estadistica con el afio en curso para validar la
relacion del aumento de pacientes clasificados a especialidad de cirugia
cardiovascular, se evidencia un tendencia descendente relacionado a nimero de
ingresos del aflo 2019 comparado con el afio 2018, esto debido a factores
asociados analizados al interior de la unidad que generan impacto en este
indicador, como los dias estancia, complejidad de los pacientes, indices de
severidad, complicaciones y algunos aspectos administrativos externos a la
institucion.

OneDrive Clinica Palermo. SharePoint. Intranet. Planeacion tecnica. Bioestatisdica. Informes asistenciales. Consolidado informes asistenciales 2018 — 2

Documento excel. Registro estadistica unidad de cuidado intensivo 2019
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INGRESO A UCI DE PACIENTE DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO 2018 VS 2019
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Grafica 5Numero pacientes que ingresaron a unidad de cuidado intensivo con
patologia relacionada para la asignacion de especialidad tratante a cirugia
cardiovascular comparacion afio 2018 y afio 201972

Esta grafica representa el aumento significativo de pacientes con patologia
asociada a cirugia cardiovascular que han ingresado a la unidad en el afio 2019
con un total de 30 pacientes al mes octubre comparado un total de 10 pacientes
en todo el afio 2018, con un aumento mayor al 50% respectivamente. En relacion
a la grafica numero 1 se evidencia disminucion en el numero de ingresos totales
a la unidad pero aumento en el ingreso por especialidad de cirugia
cardiovascular. Lo que permite dar a lugar la necesidad de fundamentar por
medio de evidencia el cuidado y las intervenciones de enfermeria en el proceso
de atencién de estos pacientes.

Relacionando los anteriores datos estadisticos; el presente proyecto contempla
la repuesta a una necesidad identificada por todo el personal asistencial de la
unidad, dado al aumento significativo de pacientes que requieren manejo
quirurgico cardiovascular en la institucion, la complejidad de atencién de estos
durante su post operatorio y la no existencia de un protocolo de enfermeria
orientado al manejo de estos pacientes, se genera esta necesidad como una
prioridad de desarrollo para favorecer los resultados en la calidad de atencion de
paciente en post operatorio de cirugia cardiovascular, articulada con la politica
de seguridad del paciente en la unidad de cuidado intensivo.

La no disponibilidad de documentacion que fundamente u oriente el proceso de
atencion asistencial de enfermeria durante el cuidado del post operatorio
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inmediato de cirugia cardiovascular, ha generado dificultad para la organizacion
y el cuidado integral del personal de enfermeria, puesto que se realizan practicas
individuales orientadas por la experiencia de cada uno de los agentes que
participan en el cuidado con un mismo objetivo pero sin el seguimiento a metas
orientadas, que favorezcan el trabajo en equipo.

Se han evidenciado fallas en la organizacién, relacionado a disponibilidad de
insumos, asignacion de funciones, gestion asistencial y un considerable aumento
en re-intervenciones quirdrgicas, factores que pueden estar directamente
relacionados a cambios en indicadores de giro cama y tasas de complicaciones
en pacientes de cirugia cardiovascular, todo esto igualmente relacionado a falta
de documentacion del proceso de atencion segun la percepcion del personal
asistencial.

Posterior a la aprobacion y validacion por parte del comité de ética de la
institucién, se realiza un sondeo de opinién por medio de una encuesta virtual,
para ratificar y fundamentar el problema identificado en la Unidad de Cuidado
Intensivo adulto de la Clinica Palermo. Responden al sondeo 58/60 personas del
grupo de enfermeria del servicio mencionado e interpretamos que del 100% de
los encuestados el 89% consideran que actualmente existen fallas en los
procesos de enfermeria durante la atencion al paciente en post operatorio
inmediato de cirugia cardiovascular, ademas el 100% considera que enfermeria
desarrolla un rol importante durante la atencién al paciente en post operatorio
inmediato de cirugia cardiovascular y el 79% considera que tiene un nivel de
importancia alto la creacién de un protocolo de enfermeria para el cuidado
integral del paciente en post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular,
ponderando el 18% con nivel de importancia medio y 1.7% con nivel de
importancia bajo. (Anexo 10.2. Resultados graficos del sondeo de opinion)

El proyecto esta fundamentado en los procesos de enfermeria y se establece
como un protocolo ya que a nivel institucional se definen procesos de obligatorio
cumplimiento bajo estos pardmetros, no se estipula para manejo integral
interdisciplinario por que se convertiria en guia clinica.

El resultado final del desarrollo de este proyecto esta enfocado brindar un aporte
de gestion documental y operacional de la institucion, ya que involucra cuatro de
las iniciativas consignadas en los ejes institucionales; disminuir atenciones
inseguras y optimizar los resultados asistenciales en el eje de operacién, por
medio de estandarizacién de lineamientos de atencidn segura durante el proceso
de atencion de enfermeria, garantizar los resultados asistenciales en el eje de
capital estratégico, estipulando y evaluando la adherencia procesos eficientes y
de calidad en pro del paciente y disminuir los costos de no calidad en el eje
financiero, garantizando el cumplimiento de todo el proceso entorno a la
seguridad del paciente.
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3.2.Ejes institucionales??
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3.3.Arbol de problemas
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4. JUSTIFICACION

Segun la organizaciéon mundial de la salud, la enfermedad cardiovascular se
asocia en un grupo de patologias y se identifican como enfermedades no
transmisibles, estas enfermedades son la hipertension arterial, cardiopatia
coronaria, enfermedad cerebro vascular, enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y otras
miocardiopatias, patologias que han mostrado un rapido aumento y son las
principales causas de muerte a nivel mundial. 13

Los trastornos del corazén y de los vasos sanguineos son enfermedades
ocasionadas por factores de riesgo modificables como los malos habitos
alimenticios, patrones irregulares de acondicionamiento fisico, factores
exposicion de riesgo como el tabaquismo, mal nutricion, estrés y ademas al
envejecimiento poblacional, que afecta por igual tanto a hombres como mujeres;
“la enfermedad cardiaca desencadena, en muchas situaciones, la necesidad de
procedimiento quirdrgico, considerado de alto riesgo principalmente por las
complicaciones e intercurrencias en el post operatorio” 14

Debido a la elevada prevalencia de la enfermedad coronaria a nivel mundial, la
intervencidn quirdrgica cardiovascular se ha convertido en un procedimiento
frecuente, que ha necesitado de grandes desarrollos tecnoldgicos y clinicos,
puesto que es una intervencion de alto impacto que puede generar alta tasa de
morbi-mortalidad si no se brindan los cuidados post operatorios oportunos y
necesarios, por esta razdn nuestro proyecto se enfoca en identificar aquellas
medidas especificas que el profesional de enfermeria con el equipo
interdisciplinario debe adoptar para garantizar la estabilidad hemodindmica del
paciente durante las primeras veinticuatro horas post operatorio de cirugia
cardiaca.

El cuidado post operatorio de cirugia cardiovascular durante las primeras horas
contempla procesos de recuperacion, vigilancia y monitorizaciébn en procesos
especificos como la recuperacion de la homeostasis que se ve afectada por los
cambios fisiopatoldgicos asociados al procedimiento quirdrgico como:

13 . . - > . " )
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Reducir el riesgo en la atencién a pacientes cadiovasculares. Colombia. 2015.

DA SILVA N, Caminho percorrido até a cirurgia cardiaca: necessidades e expectativas no pré-operatério. Revista avances de enfermeria. Brasil. 2017.
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o Circulacion extracorpOrea, isquemia Yy reperfusion: cambios en
mecanismos de flujo cardiaco y pulmonar hemodilucion. Generalmente se
presenta depresion miocérdica con vasoconstriccion inicial y luego
vasodilatacion, episodios de hipertensidon o hipotension sostenidas,
trastornos de la conduccion y arritmias ventriculares o supraventriculares.

o Hipotermia: cambios agudos de la temperatura.

o Cascada de coagulacién: se producen a todos los niveles; sin embargo,
los mas relevantes son sobre las plaquetas, las cuales disminuyen en
cantidad por destruccién, hemodilucién y secuestro y en su capacidad de
granulacion, por activacion durante la bomba y la hipotermia.

o Perdidas de volumen y la administracion de hemocomponentes.

o Cambios neurologicos: son producidos en su mayoria por efecto de
embolismo, micro o macro embolismo.

o Respuesta inmunoldgica tanto humoral como celular: relacionado con
procesos de hemodilucion, formacion de macro agregados, disminucién
de la produccion de anticuerpos, consumo en el oxigeno,
desnaturalizacion de proteinas y migracion intersticial por alteracion de la
permeabilidad capilar

El enfermero es el profesional que tiene el primer contacto con el paciente en la
unidad de cuidado intensivo inmediatamente después de cirugia y quien realiza
la valoracién de cada aspecto para priorizar el cuidado; por ello el lider para la
organizacién, disponibilidad de insumos, medicamentos y tecnologia,
capacitacion del personal, especificacion de funciones, planes de cuidado e
intervenciones multidisciplinarias es el profesional de enfermeria.

El profesional de enfermeria debe organizar y planificar la atencion de acuerdo
con la aplicacion de los pasos metodoldgicos del proceso de atencion, para
intervenir de acuerdo con las necesidades del paciente de forma individual y
favorecer su rapida recuperacion. Para nuestro proyecto se estandarizaran los
lineamientos para la atencién de los pacientes mencionados, y sera a través de
un protocolo donde incluiremos el “qué hacer” de las partes involucradas como
los auxiliares de enfermeria, para obtener resultados como la disminucion de
fallas durante la atencién y el aumento de los procesos seguros con calidad.

La elevada prevalencia de enfermedad cardiovascular ha convertido la
intervencidn quirdrgica en la atencion de eleccion; durante el afio 2019 en la
unidad de cuidado intensivo adulto de esta institucion de Ill nivel, se ha
evidenciado un aumento significativo de la demanda de atencién de pacientes
con enfermedad coronaria multivaso e indicaciéon de manejo quirdrgico, pues en

22



el afio 2018 hubo 10 pacientes intervenidos quirdrgicamente y durante el primer
trimestre del afio en curso van 10 pacientes intervenidos; durante el proceso de
atencion del post operatorio inmediato de estos pacientes en la unidad se han
evidenciado oportunidades de mejora como la documentacion de fundamento
cientifico para orientar los procesos de enfermeria, funciones propias del
profesional y del auxiliar de enfermeria, responsabilidades compartidas,
disponibilidad de insumos, medicamentos, equipos y dispositivos, educacion e
intervencioén a la familia; por esta razon surge la necesidad de crear un protocolo
de procesos de enfermeria durante la atencion al paciente en post operatorio
inmediato de cirugia cardiaca.
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5. OBJETIVO

5.1.0bjetivo general

Elaborar un protocolo de procesos de enfermeria durante la atencion del
paciente post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular en la unidad de
cuidado intensivo adulto de una institucién de Il nivel de la ciudad de Bogota
D.C

5.2.0bjetivos Especificos

e Investigar conceptos y bibliografia con fundamento tedérico cientifico
respecto a los procesos de enfermeria durante la atencion del
paciente post operatorio de cirugia cardiovascular en la unidad de
cuidado intensivo adulto de una institucion de Il nivel de la ciudad de
Bogota D.C.

e Estructurar el contenido del protocolo con base en el andlisis de las
teorias y conceptos bibliograficos investigados

e Someter el contenido del protocolo estructurado a revision por
expertos de la institucion clinica y educativa.

e Elaborar una propuesta de socializacion e implementacion del
contenido del protocolo en la institucion.
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5.3.Arbol de objetivos

Estandarizar los procesos de
enfermeria durante la atencion
al paciente post operatorio
inmediato de cirugia
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l
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insegura al paciente post

operatorio de cirugia
cardiovascular en la unidad de
cuidado intensivo adulto

T FINES

Elaborar un protocolo de procesos de enfermeria durante la atencidn del paciente post operatorio inmediato de cirugia
cardiovascular en la unidad de cuidado intensivo adulto de una institucién de Il nivel de la ciudad de Bogota D.C
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los procesos de enfermeria

durante la atencion del
paciente post operatorio de
cirugia cardiovascular en la
unidad de cuidado intensivo

adulto de una institucién de I
nivel de la ciudad de Bogota
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institucion clinica 'y
educativa.

MEDIOS
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socializacién e
implementacion del
contenido del protocolo en
la institucion.
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6. SOPORTE TEORICO

Teniendo en cuenta el modelo de atencion de la Clinica Palermo centrada en el
paciente con pilares fundamentales como la atencion  con
calidad superior, atencion integral y enfoque de atencion del riesgo; los
profesionales y auxiliares de enfermeria tienen labores importantes por medio
del liderazgo y gestion para identificar necesidades, valorar y planear cuidados
durante el proceso de recuperacion del paciente. Por ello nos basamos en las
teorias de enfermeria que proporcionan un marco de conocimientos y bases
encaminadas a fortalecer el cuidado desde todas sus areas, una de las
relacionadas al presente trabajo es la teorista Margaret Jean Watson, enfermera
que sustento la “teoria basada en las ciencias humanas”, campo de estudio
olvidado o poco reconocido en el area asistencial que establece los conceptos
tedrico - practicos en la relacion transpersonal con el paciente y el intercambio
de ideas, cultura y vivencias durante el proceso de cuidado.

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson incluye un supuesto que
establece al profesional de enfermeria como aquel actor principal que garantiza
cuidado efectivo con calidad a través de relaciones transpersonales que generen
confianza basadas en valores y creencias para mantener la dignidad humana®®,
es alli donde nuestro proyecto se enmarca para brindar atencién y armonia a
personas que se encuentran en post operatorio inmediato de cirugia
cardiovascular. Los profesionales de enfermeria debemos cumplir con diferentes
roles al cuidar un paciente: asistencial, administrativo, educativo e investigativo
y para desarrollar estas habilidades Watson establece un elemento en su teoria
refiriéndose al “cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La
identificacion de los sentimientos conduce a la actualizacion de uno mismo
mediante la auto aceptacion de la enfermera y del paciente. Las enfermeras, al
reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven mas genuinas,
auténticas y sensibles hacia los demas™é. Los valores, creencias, pensamientos
y sentimientos que se expresan a través de la interaccion enfermera-paciente
demuestran el cuidado basado en las experiencias humanas de ambos actores
dentro del campo laboral permitiendo aprendizajes durante las relaciones
interpersonales que generamos con familias e individuos.

El desarrollo tecnoldgico y las tareas administrativas en nuestro campo de
trabajo son vitales para lograr buenos resultados, por ello cabe resaltar que en
nuestro proyecto nos enfocamos en la distribucion de tareas, recursos humanos
y tecnoldgicos para garantizar excelente cuidado al paciente post operatorio

RIVERA, N. Cuidado humanizado de enfermeria: visibilizando la teoria y la investigacién en la practica, en la clinica del country. Bogota, Colombia. Octubre

2007.
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inmediato de cirugia cardiovascular; nuestro fin es crear un orden y una lista de
prioridades al recibir nuestro paciente y la teoria de cuidado humanizado de
Watson nos enfoca hacia el cuidado holistico de la persona. Ademas el entorno
donde se recupera el paciente debe garantizar su comodidad, la estabilidad
emocional y espiritual, con este concepto nos enfocamos en tener tnicamente el
personal asistencial Gtil para la atencion inmediata, delegar tareas especificas y
permitir un ambiente amable para el paciente, esto se denomina el campo
fenomenoldgico en el cual la enfermera interviene en la experiencia humana de
la persona para llegar a un estado de salud definida con el equilibrio o la armonia
entre mente-cuerpo y alma.

6.1.Cuidado integral de enfermeria

El cuidado de enfermeria es integral y va dirigido a la atencién humanizada
observando al hombre como un organismo biolégico, social, espiritual y
psicoldgico. Para nuestro proyecto escogimos dos teorias que se complementan
y se entrelazan con el fin de aportar en el crecimiento y desarrollo de los
procesos de enfermeria, con base tedrica orientada a los cuidados
humanizados de los pacientes cardiovasculares. La teoria de “Enfermeria al
servicio de la vida” pertenece y esta siendo ajustada y desarrollada actualmente
por la Clinica Palermo, a continuaciébn se presenta un constructo donde
definimos los metaparadigmas de enfermeria y su relacién con la “teoria del
cuidado humanizado” de Jean Watson.
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* Es lider en el cuidado

* Parte activa del grupo interdisciplinario

* Brinda cuidado humano y con calidad
*Tiene en cuentas las expectativas del sujeto
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#* Vive situaciones tnicas
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* Tecnologia e infraestructura

* Equipo interdisciplinario que apoya
los procesos de atencidn

* Respeto de la confidencialidad

* Garantiza la comunicacidén oportuna

* Proteger la dignidad humana
* Desarrollo tecnoldgico de la mano con el humano
* La totalidad de la experiencia humana consistente en

entre las tres dimensiones Suleto de L/ sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos,
cmdado ‘ creencias espirituales, expectativas, consideraciones
cuenta estas dimensiones ambientales, y sentido/significado de las percepciones

* Principal actor que garantiza el cuidado efectivo

* Cuida con calidad

* Genera confianza basada en valores y creencias

* Tiene habilidades

# “cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia
los demas”

de uno mismo

Meta de

_ Enfermeria -ﬂ

* Brindar cuidado holistico

* Mejorar la calidad de vida

* Comprende los sentimientos y necesidades
* Relacion profesional, personal, cientifica,
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Interrelacion teorias de enfermeria. Aguirre Lina M, Guevara Leidy J, Morales Ana M. Estudiantes Universidad de La Sabana. Especializacidon en Enfermeria en

Cuidado Critico con énfasis en adulto. Semestre II. 2019-2.
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7. SOPORTE CONCEPTUAL

e Enfermeria: Segun la OMS, la enfermeria abarca la atencion autonoma y
en colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal.

e Protocolo: Acuerdo entre profesionales expertos en un determinado
tema y en el cual se han clarificado las actividades a realizar ante una
determinada tarea. Desde esta forma de ver las cosas, serian
susceptibles de protocolizarse aquellas actividades fisicas, verbales y
mentales que son planificadas y realizadas por los profesionales,
incluyéndose tanto actividades autébnomas como delegadas ¢

e Paciente critico: Persona gque presenta una patologia grave, en la que
se ve amenazada su vida, por la disfuncién actual o potencial de uno o
varios drganos pero que con un tratamiento adecuado y oportuno puede
ser recuperable. Dadas sus condiciones, requiere una serie de cuidados
y tratamientos que deben ser ofrecidos en una unidad especializada, en
donde se pueda hacer un seguimiento y monitorizacion casi que
personalizada, esto, con la gran ayuda de equipos de tecnologia y la
mayoria a través de procedimientos invasivos.’

e Unidad de Cuidado Intensivo (UCI): Seccién especializada de un
hospital gue provee un cuidado continuo e integral para
personas criticamente enfermas con alto riesgo de morir, que pueden
beneficiarse de un tratamiento.®

e Procesos de enfermeria: Responde a la ejecucion de cuidados por el
profesional de enfermeria, con la participacion del personal auxiliar,
teniendo en cuenta la complejidad de la situacion de salud de las
personas, para disminuir posibles riesgos, cumplir estandares de calidad
y brindar la oportunidad de cuidado durante la atencion. En los procesos
de enfermeria, se destaca el actuar del profesional enfermero, por ello se
define a continuacion el proceso de atencion de enfermeria (PAE):

Proceso de atencién de enfermeria (PAE): Es un instrumento de cuidado, que
se aplica utilizando el método cientifico por parte del enfermero profesional, por

6 MIRA C. La estandarizacion de procesos, como herramienta de mejora a la calidad de procesos administrativos. 2016.

17 . . ’ > . " )
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Reducir el riesgo en la atencién a pacientes cadiovasculares. Colombia. 2015.

18 \hid. p. 5.

29



medio de sus conocimientos, habilidades y la critica, con el objetivo de constituir
una estructura que pueda cubrir e individualizar las necesidades de la persona
gue acude a un servicio de salud, mejorando la eficiencia y la eficacia del trabajo
y favoreciendo una curacién mas facil y rapida.*®

Se caracteriza por ser sistematico, pues se realiza de forma ciclica, periodica,
organizada y controlada. También es un proceso dinamico porque las
necesidades del cuidado de las personas van cambiando dependiendo de la
evolucion del estado salud-enfermedad. Es oportuno, ya que se realiza en un
periodo de tiempo especifico con planes de cuidado que cubran las necesidades
de la persona. 20

Se constituye por cinco etapas que estan interrelacionadas y se retroalimentan:

1. Valoracion: Obtener datos del estado de salud de una persona, mediante la
observacion, la entrevista, el examen fisico y la historia clinica.

2. Diagndstico: Identificar los problemas de salud para enfermeria, apoyados en
un sistema de clasificacion de diagnosticos reales o potenciales propios de
enfermeria.

3. Planeacion: Determina intervenciones con el fin de prevenir, controlar, reducir
o eliminar problemas identificados, basados en el diagnostico enfermero. Aqui
se definen los resultados esperados o las metas, estableciendo prioridades de
cuidado colectivo o individual.

4. Ejecucion: Es la aplicacion del plan de cuidado, donde interviene el paciente,
la auxiliar de enfermeria, el equipo de salud y la familia.

5. Evaluacion: se miden los resultados obtenidos, es decir, se compara el estado
salud-enfermedad del paciente con los objetivos definidos en el plan de cuidado.
Esta etapa es transversal durante todo el proceso de atencién de enfermeria y
permite la retroalimentaciéon en cada item.?!

En el proyecto se categorizan los procesos de enfermeria, por ello después de
la revision bibliogréfica realizada para su construccion, creamos las definiciones
de cuatro areas de actuacién de enfermeria: 22

19 o : ’ ' -
MIRA C. La estandarizacién de procesos, como herramienta de mejora a la calidad de procesos administrativos. 2016

20 id., p. 5.

21 bid., p. 5.

22 bid., p. 26
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a. Area de actuacién docente e investigadora: Esta area se fundamenta en
las teorias, tecnologias, conceptos y conocimientos actualizados de las ciencias
bioldgicas, sociales y humanisticas.

Ademas, involucra la educacion que se brinda a familia y paciente; y la
retroalimentacion en conocimientos entre el equipo de salud, para la aplicacion
de buenas practicas durante los procesos de enfermeria.

b. Area de actuacion administrativa y gestora: Esta area contempla las
actividades de enfermeria desde la perspectiva de gerencia del servicio
(consentimientos informados, apertura de historia clinica, registros de
enfermeria, recursos tecnolégicos, entre otros) y las &reas externas involucradas
en los procesos de atencion del paciente (admision, farmacia, apoyo diagnéstico
y terapéutico, logistica, entre otros).

c. Area de actuacién preventiva: Esta area va dirigida a la atencion segura del
paciente, evitar complicaciones e indicios de atencion insegura. Ademas,
involucra el empoderamiento del personal de enfermeria para favorecer la
cultura de seguridad del paciente con enfoque preventivo, no correctivo.

d. Area de actuacion asistencial: En esta area el profesional y auxiliar de
enfermeria aplica los conocimientos adquiridos por medio de procedimientos y
técnicas de acuerdo a los lineamientos institucionales. 23

En el proyecto se definen tres momentos claves?® durante el post operatorio
inmediato de cirugia cardiovascular, donde el personal de enfermeria ejecuta sus
intervenciones en las categorias de accion mencionadas anteriormente de los
procesos de enfermeria.

1. Recepcion del paciente postoperatorio cirugia cardiovascular, via
telefonica?®

Se refiere al momento donde la enfermera de salas de cirugia, entrega la
informacion del paciente a la enfermera intensivista, incluyendo datos de
identificacion, cirugia cardiaca realizada, eventos importantes durante el
procedimiento, transfusiones sanguineas, dispositivos invasivos del paciente. Es
asi, como la enfermera intensivista en compafia del auxiliar de enfermeria,
comienza a realizar intervenciones que impacten en el cuidado del paciente.

2. Ingreso inmediato del paciente postoperatorio cirugia cardiovascular a
la UCI%6

2 bid., p. 26

26 |hid., p. 26
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Se refiere al momento donde el paciente ingresa a la UCI en compafiia del
anestesiologo, cirujano y la enfermera de salas de cirugia, y donde el personal
profesional y auxiliar de enfermeria intensivista recibe al paciente, lo ubica en la
unidad asignada, lo conecta al ventilador e inician intervenciones especificas en
las categorias de accion de los procesos de enfermeria.

3. Atencion al paciente de cirugia cardiovascular en la UCI durante las
primeras 24h post operatorio?®

Se refiere al momento donde el personal de cirugia se retira de la unidad de
cuidado intensivo, y el equipo de salud intensivista dirige todos los cuidados al
paciente para estabilizarlo hemodinamicamente y evitar complicaciones durante
las primeras 24 horas post operatorio.

8. METODOLOGIA

El presente proyecto, contempla la repuesta a una necesidad que genera gran
impacto a nivel institucional originada en la unidad de cuidado intensivo adulto
de la Clinica Palermo, dado al aumento significativo de pacientes que requieren
manejo quirdrgico cardiovascular en la institucion, la complejidad de atencion de
estos durante su post operatorio y los factores de riesgo identificados, generan
gue esta necesidad sea una prioridad de desarrollo para favorecer los resultados
en la calidad de atencion, articulada con la politica de seguridad del paciente en
la unidad de cuidado intensivo.

Para lo cual, nos hemos planteado como objetivo el disefio de un protocolo de
procesos de enfermeria durante la atencién del paciente en post operatorio
inmediato de cirugia cardiovascular; realizando previamente identificacion de
falencias en la atencién inmediata de pacientes en post operatorio inmediato de
cirugia cardiovascular ingresados a la unidad de cuidado intensivo, revision
sistematica tedrico-cientifica que fundamentara el proceso de atencién de
enfermeria, estandarizacion de lineamientos para la gestion operativa, segura y
de calidad, establecimiento de herramientas Utiles, claves para el proceso de
atencién del paciente y entrega de documentos previamente aprobados.

Por tanto este proyecto estara fundamentado en los procesos de enfermeria y
se establece como un protocolo, ya que a nivel institucional se definen procesos
de obligatorio cumplimiento bajo estos parametros, no se estipula para manejo
integral interdisciplinario por que se convertiria en guia clinica, este protocolo de
enfermeria se vinculara a mediano plazo como proyecto de la unidad con el
protocolo de manejo médico, enlazados desde la visidon institucional y las
necesidades de la unidad con las perspectivas de operacion e intervencion
definidas para cada uno.
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Dentro del proceso operativo los pacientes en post operatorio de cirugia cardiaca
deben llegar a areas de recuperacion cardiovascular o unidades de cuidado
intensivo, la enfermera sera notificada con anterioridad para la atencion
inmediata en el servicio, pues es el principal profesional encargado del cuidado
de los pacientes, familias y comunidades relacionadas en el post operatorio de
cirugia de corazén y es quien responde a las solicitudes de ayuda y solucion de
problemas, “sus caracteristicas estan expresadas por conciencia, apertura,
empatia, cuidado, sensibilidad, entendimiento, responsabilidad, confianza,
aceptacion, autoconocimiento y didlogo”. 24

Para la formulacion del proyecto, utilizamos la matriz del marco l6gico y el plan
de accion, como herramientas que facilitan el disefio, conceptualizacion
seguimiento a la ejecucion y el cumplimiento de metas del proyecto, se
generaron estrategias y se establecieron procesos de gestion integral para la
atencién de enfermeria en el post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular;
este proyecto incluird; documento aprobado por calidad (protocolo de procesos
de enfermeria durante la atencion del paciente en post operatorio inmediato de
cirugia cardiovascular), anexo de funciones de gestiébn y comunicacion con areas
externas como farmacia, logistica y mercadeo y areas quirdrgicas, guia de
aprendizaje y lectura rapida, creacion de canasta (insumos, medicamentos y
equipos) para el ingreso a unidad de cuidado intensivo del paciente en post
operatorio inmediato de cirugia cardiovascular y lista de chequeo de validacién
de cumplimiento al protocolo.

Como se menciond anteriormente el desarrollo de este proyecto concluira con la
creacién de los documentos y como proyecto institucional se radicara a mediano
plazo la implementacion, medicion de la adherencia e impacto generado una vez
este sea implementado, de esta manera orientar como unidad un aporte
significativo a la apertura de nuevas oportunidades de reconocimiento a nivel
local y nacional en la atencion integral y de calidad en los pacientes de cirugia
cardiovascular; ya que involucra 5 de las iniciativas consignadas en los ejes
institucionales; la participacion en el mercado en el eje de clientes, disminuir
atenciones inseguras y optimizar los resultados asistenciales en el eje de
operacion, garantizar los resultados asistenciales en el eje de capital estratégico
y disminuir los costos de no calidad en el eje financiero.

ARIZA C. Cuidado de enfermeria al paciente en postoperatorio temprano de revascularizacién miocardica. Revista colombiana de cardiologia. Colombia.

2013. Vol. 20 (6).
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8.1.Plan de accién

Objetivo especifico Actividades Tareas Recursos y Tiempo Persona

costos responsable

e Investigar e Revision de literatura, | ¢ Acceso a bases de|e Bases de | ¢ 5 meses Lina Maria
conceptos y sobre los procesos de datos. datos. Aguirre
bibliografia con enfe_rmerl'a al | e Lectura de diferentes |e Internet Restrepo
fundamento paciente —en post articulos. (150.000) Leidy Johana
tedrico oper_atono de cirugia | e Anz?'\I|S|s y _c,IaS|f|cac!c')n e Humano Gu_evara
o cardiovascular. de informacién obtenida 2.000.000 Rojas
cientifico para |, Eyaluar informacion y adaptacién al proyecto Ana Milena
los procesos de obtenida, organizarla de gestion. Morales
enfermeria de forma clara vy Mufioz
durante la resumida dentro del
atencion proyecto de gestion.
inmediata  del
paciente  post
operatorio de
cirugia
cardiovascular.

e Estructurar el | e Seleccionar articulos | ¢ Busqueda en bases de | ¢ Bases de | ¢ 5 meses Lina Maria
contenido  del de interés y datos de enfermeria. datos. Aguirre
protocolo  con enlazarlos, para la|e Lectura de articulos y | e Internet Re_strepo
base en el estructura _ del teoristas de enfermeria. (150.000) Leidy Johana
analisis de las proyecto de geStIOF]- e Analizar los conceptos |e Tiempo de Guevara

. e Seleccionar teorias de enfermeria e asesoria Rojas
teorias y de enfermeria que incluirlos en el proyecto. (2.200.000) Ana  Milena
conceptos impacten en nuestro | e Programar asesorias | ¢ Humano Morales

proyecto. con la docente. 2.000.000 Mufioz
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bibliogréaficos

Asistir a asesorias

Puntualidad en las

investigados con la docente del asesorias.

proyecto, que permita Enviar documento vy

desarrollar cambios y anexos en las fechas

sistematizar el programadas con la

documento. docente.
Someter el Informar en la Enviar formato de Internet e 3 meses Lina Maria
contenido  del institucién clinica autorizacion de (150.000) Aguirre
protocolo sobre el protocolo_que proy,e(_:to solicitado por Copias de Rgstrepo
estructurado  a pretgndemos realizar. la c_hmca. 5 los formatos Leidy Johana
revision por Enviar y exponer el Sollc_:lt,ar reunion con el (10.000) Gu_evara

documento del comité de ética de la Humano Rojas
expertos de la proyecto de gestion al institucion clinica donde 2.000.000 Ana Milena
institucion comité de ética de la se encuentren los Morales
clinica y institucion, para su siguientes expertos: jefe Mufioz
educativa. analisis y aprobacion. de unidad de soporte

Atender a las
sugerencias por parte
de los expertos para

la culminacion
satisfactoria del
protocolo.

asistencial integral,
asesor cientifico,
director médico,

directora de enfermeria,
coordinadora médica de
la UCI y coordinadora
de educacion continua.

Disenar una
presentacion (Anexo
10.5.1) con puntos

clave, para exponer a
los expertos.
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Programar  asesorias
con expertos.
Puntualidad en las
asesorias.

Disefiar un formato de
evaluacion y
retroalimentacion
(Anexo 10.3.) donde

gueden plasmadas las

sugerencias realizas
por expertos.
Elaborar una Entregar a la e Evaluar la Internet e 2 meses Lina Maria
propuesta de institucion clinica una adherencia al (150.000) Aguirre
socializacion e propuesta escrita y/o protocolo por Fotocopias y Restrepo
implementacion graﬂca, donde se medlo de una CD con los Leidy Johana
. indiquen  elementos lista de documentos Guevara
del  contenido importantes al verificacion a entregar Rojas
del protocolo en momento de la (Anexo 10.5.3). (15.000) Ana Milena
la institucion. implementacién  del e Aplicar test de Humano Morales
protocolo en la conocimiento 2.000.000 Mufioz
institucion. sobre el
contenido del
protocolo, al
personal de
enfermeria
(Anexo 10.5.2).
e Elaborar una

presentacion en
power point con
el contenido del
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protocolo (Anexo

inmediato de
cardiovascular.

cirugia

procesos de enfermeria
durante la atencion del
paciente post operatorio
inmediato de cirugia
cardiovascular.

contenido del protocolo,

al personal de
enfermeria (Anexo
10.5.2)).

e Elaborar una
propuesta de
implementacion del

contenido del protocolo,
para el personal de
enfermeria (Anexo 10.5.)

10.5.1).
8.2.Matriz del marco légico
COMPONENTES DEL INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
PROYECTO VERIFICACION

FIN e En 6 meses el 100% e Lista de verificacion e No estandarizar los

e Estandarizar los del personal de para la adherencia al conceptos de los
procesos de enfermeria enfermeria tendra protocolo (Anexo 10.5.3.) procesos de enfermeria
durante la atencion al estandarizados los e Aplicar test de al 100% del personal de
paciente post operatorio conceptos de los conocimiento sobre el enfermeria involucrado

en el cuidado del
paciente de la Unidad de
cuidados intensivos
adulto.

PROPOSITO

e Elaborar un protocolo de
procesos de enfermeria
al paciente post

e Entrega del protocolo
en formato fisico y digital
en la Clinica Palermo.

e Documento con el
contenido del protocolo
en formato fisico y digital
en la plataforma de

e No realizar el 100%
del contenido del
protocolo propuesto.
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operatorio inmediato de
cirugia cardiovascular en
la unidad de cuidado
intensivo adulto de una
institucion de Il nivel de
la ciudad de Bogota D.C

gestion integral de la
informacion, en la Clinica
Palermo.

RESULTADOS

. Investigar conceptos
y bibliografia con
fundamento tedrico

cientifico para el proceso de
atencion de enfermeria al
paciente post operatorio de
cirugia cardiovascular

18 documentos citados/
30 documentos
consultados x 100

Revision de articulos en
base de datos cientificas,
referencias
bibliograficas.

El contenido del
protocolo no tiene
fundamento cientifico
tedrico.

e Estructurar el contenido
del protocolo con base
en el andlisis de las
teorias 'y conceptos
bibliogréaficos
investigados

58 enfermeros que
responden el sondeo de
opinion/ 60 enfermeros
de la Unidad de Cuidado
Intensivo adultos de la
clinica Palermo X 100

El 6% de los enfermeros
de la UCI adultos de la
Clinica Palermo no
respondieron el sondeo
de opinion.

Sondeo de opinion
Contenido del protocolo
CON Sus anexos.

El 10% de los
enfermeros no responde
el sondeo de opinion.

No se encuentra con los
recursos necesarios para
realizar el sondeo de
opinion.
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Someter el contenido del
protocolo estructurado a
revision por expertos de
la institucion clinica y
educativa.

3 expertos que revisan el
protocolo/ 3 expertos en
la institucion clinica

x 100

El 15% de los expertos
de la institucion clinica
no revisa el protocolo

Asesorias con docente
Universidad de La
Sabana

Presentacion del
proyecto de gestién y
generalidades del

contenido de protocolo al
comité de ética. (Anexo
10.1).

Los expertos de la
Clinica Palermo refieren
que el constructo de las
teorias de enfermeria,
debe ser publicado y
hacerlo  visible con
nuestros colegas y otras
disciplinas. Ademas,
consideran que el disefio
del protocolo es acorde a
las necesidades de la

institucion, y esta
aportando a la
construccion de una
biblioteca con

documentacion cientifica
para guiar la labor de los
colaboradores de la
Clinica Palermo.

El 50% de los expertos
no revisan el contenido
del protocolo.
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e Elaborar una propuesta
de socializacion e
implementacion del
contenido del protocolo
en la institucion.

Entrega del
documento con
propuesta de
socializacion e
implementacion  del
protocolo

Protocolo de
procesos de
enfermeria durante la
atencion del paciente
en post operatorio
inmediato de cirugia
cardiovascular
(Anexo 10.4)
Formato de lista de
verificacion para
evaluar la adherencia
al protocolo (Anexo
10.5.3).

Formato de test de
conocimiento sobre el
contenido del
protocolo (10.5.2.).
Presentacion en
power point para la
propuesta de
implementacion  del
protocolo (Anexo
10.5.1.).

Solo se aprueba el
90% del contenido
protocolo en la
unidad de cuidado
intensivo adultos.

ACTIVIDADES

Ir a plan de accion

Ir a plan de accion

Ir a plan de accion
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9. CONCLUSIONES

Las cirugias cardiovasculares han venido creciendo de manera
significativa, no solo a nivel mundial por el incremento de enfermedades
asociadas a patologias que se clasifican como enfermedades no
trasmisibles si no por su alto porcentaje de mortalidad, a nivel distrital no
es diferente, de hecho nuestra poblacién cada vez es mas longeva
constituyendo un reto para las instituciones que estamos ingresando a
tratar este tipo de patologias. En la clinica Palermo vemos un alto
crecimiento de intervenciones quirurgicas siendo este uno de los aspectos
mas importantes en el analisis de la justificacion de la creacion del
proyecto, por lo tanto se hace necesario que exista claridad frente a los
procesos de enfermeria de manera que garantice un tratamiento
adecuado para cada paciente y ayude a su recuperacion.

Es importante que los procesos de enfermeria estén definidos y se
realicen de manera correcta, que todo el personal de salud conozca el
“protocolo de procesos de enfermeria durante la atencion del paciente en
post operatorio de cirugia cardiovascular’, de forma presencial y de una
manera practica usando la lista de lectura rapida, que sirva de soporte
para realizar actividades rapidas en pro de la mejoria del paciente.

Tener un concepto claro y estandarizado frente a los procesos de
enfermeria durante la atencion del paciente en post operatorio de cirugia
cardiovascular y garantiza la seguridad del paciente y el aprovechamiento
adecuado de los recursos institucionales, ademas de un correcto
desempefio de rol de enfermeria en las diferentes areas de actuacion.

El trabajo en equipo en esencial para lograr cumplimiento de los procesos
de enfermeria, en el protocolo se solicita la intervencion de varios
profesionales de salud y la adecuada articulacion aportara directamente
beneficios en la salud de los pacientes e indirectamente en el
mejoramiento de estancias en la unidad de cuidados intensivos
prolongadas.
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10.RECOMENDACIONES

Clinica Palermo: Se recomienda tener en cuenta la propuesta de
socializacion e implementacién del protocolo para todo el personal de
enfermeria y ademas realizar periddicamente la medicion de
adherencia al mismo.

En la UCI adultos: Se recomienda entregar el anexo “guia de lectura
rapida: cuidado de enfermeria al paciente de cirugia cardiovascular en
la unidad de cuidados intensivo” a todo el personal de enfermeria y
tener disponibilidad del documento en fisico en la UCI.

Areas quirlrgicas: Se recomienda socializar el protocolo al personal
de enfermeria de cirugia.
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11.ANEXOS
Se encuentran disponibles en este orden, al final de las referencias bibliograficas.

11.1. Anexo: Carta de aprobacién

11.2. Anexo: Resultados graficos del sondeo de opinidon

11.3. Anexo: Formato de evaluacién por expertos

11.4. Anexo: Protocolo de procesos de enfermeria durante la atencion del

paciente en post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular

11.4.1. Anexo: Guia de lectura rapida cuidado de enfermeria en el
paciente de cirugia cardiovascular en la unidad de cuidado intensivo
Clinica Palermo

11.4.2. Anexo: Control de inventario y vencimiento de canasta de ingreso
cirugia cardiovascular a UCI

11.5. Anexo: Propuesta de implementacion

11.5.1. Anexo: Presentacion del “protocolo de procesos de enfermeria
durante la atencion del paciente en post operatorio inmediato de
cirugia cardiovascular” en formato power point.

11.5.2. Anexo: Test de conocimientos. Protocolo de procesos de
enfermeria durante la atencion del paciente en post operatorio
inmediato de cirugia cardiovascular

11.5.3. Anexo: Lista de verificacion para medir adherencia al protocolo
de procesos de enfermeria durante la atencion del paciente en post
operatorio inmediato de cirugia cardiovascular.
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11. ANEXOS

ALERMO

Bogota,

Anexo 11.1: Carta de aprobacion

D.C,, octubre 7 de 2019

Senor(ita){a)

LEIDY JOHANA GUEVARA ROJAS

LINA MARIA AGUIRRE RESTREPO

ANA MILENA MORALES MUNOZ

Enfermeras

Estudiantes Espedalizacion de Enfermeria en Cuidado Critico
Unwersidad de la Sabana

Cordial saludo,

£l Comité de Etica de Investigacion de 1a Clinica Palerma ha analizado la sohicitud en relacion al
desarrolio del Proyecto “Protocolo de atencién de enfermeria al paciente en post
operatorio inmediato de cirugia cardiovascular en una institucién de III nivel de la
ciudad de Bogota D.C", y una vez revisada la informacidn y documentacion requerida, estamos
gustosos de colaborar en el desarrollo del proyecto en nuestra institucion.

Para el desarrollo del Proyecta, solicitamos tener en cuenta ko siguiente:

1.

b2

Establecer contacto con la Enfermera Maritza Pérez Vergara ~ Directora de Enfermeria
con el fin de contar con el apoyo, la orientacion y el acceso a la infermacion requerida
para el desarrclio del proyecto.

Establecer los mecanismos necesarios para garantizar |a confidencialidad y privacidad de
la informacidn, Iz cual deberd ser ubilizada exclusivamente para fines académicos.

Realizar l2 sodzlizacion de ks resultados obtenidos, una vez concluida la investigacion,
asi como la entrega del documento final (en fisico y en medio magnetico).

Otorgar los créditos a la Ciinica Palermno en las publicacionss qus se realicon 3 partir del
desamalio de la Tnvestigacion.

Sin otro particuiar,

muﬁ% CHARRIA G. L
Presidente Comité Etica de la Investigacion

Clinica Palermo

46



Anexo 11.2: RESULTADOS GRAFICOS DEL SONDEO DE OPINION

Posterior a la aprobacién y validacion por parte del comité de ética de la institucion, se
realiza un sondeo de opinién por medio de una encuesta virtual, para ratificar y fundamentar
el problema identificado en la Unidad de Cuidado Intensivo adulto de la Clinica Palermo; a
continuacion, se relacionan los resultados:

B paaaa—

1. ;Qué cargo desempefia usted en la institucion?

Mas detalles

. Enfermera 11

. Auxiliar de enfermeria 47

. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la unidad de cuidado intensivo de Clinica Palermo?

Maés detalles

@ Menos de 1 afio 5
@ De1a5afios 19
® Mas de 5 afios 34

. ¢Actualmente considera usted que durante la atencién del paciente en post operatorio inmediato de
cirugia cardiovascular existen fallas en los procesos de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo?

Mas detalles

®: 52
® o 6

4. ;Cree usted que enfermeria desarrolla un rol importante durante la atencion al paciente en post
operatorio inmediato de cirugia cardiovascular en la unidad de cuidado intensivo critico de adultos?

Més detalles
. Si 57
® o 0
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5. ;Qué nivel de importancia ponderaria usted a la realizacién de un protocolo de enfermeria para el
cuidado integral del paciente en post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular?

Més detalles

Alto 46
o

@ Medio 11

@ Bao 1

Los resultados que se relacionan anteriormente brindan soporte al problema identificado,
se da respuesta al sondeo por 58/60 personas del grupo de enfermeria de la unidad de
cuidado intensivo; se interpreta que: del 100% de los encuestados el 89% consideran que
actualmente exiten fallas en los procesos de enfermeria durante la atencién del paciente en
post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular, el 100% considera que enfermeria
desarrolla un rol importante durante la atencion al paciente en post operatorio inmediato de
cirugia cardiovascular y el 79% considera que tiene un nivel de importancia alto la creacién
de un protocolo de enfermeria para el cuidado inmtegral del paciente en post operatorio
inmediato de cirugia cardiovascular, ponderando el 18% con nivel de importancia medio y
1.7% con nivel de importancia bajo.
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Anexo 11.3: FORMATO DE EVALUACION POR EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE
GESTION

Protocolo de procesos de enfermeria durante la atencion del paciente en post operatorio inmediato de
cirugia cardiovascular en una institucion de Il nivel de la ciudad de Bogota D.C

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS/AS
AUTORES / AS

Lina Maria Aguirre Restrepo; Leidy Johanna Guevara Rojas; Ana Milena Morales Mufioz

DENOMINACION DEL
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

Despues de haber asistido a la presentacion del proyecto de gestion y analizando los item/preguntas/contenido del proyecto de gestion correspondiente: lea
Ud las siguientes preguntas, dandole un puntaje para su validacion marcando los humeros del cuadro segun considere: 1. En desacuerdo 2. Parcialmente de
acuerdo 3. De acuerdo 4. completamente de acuerdo VMIN: 10 VMAX: 40 PTS

Ne° CRITERIOS DE EVALUACION 112(3] 4
1 [COHERENCIA, ¢El arbol de problemas tiene relacion con el titulo y con las variables del proyecto?

2 |CLARIDAD, ¢La redaccion del documento y del protocolo son adecuadas y se entienden?

3 |METODOLOGIA, ¢El instrumento elaborado como guia de lectura rapida responde a un objetivo del proyecto?

4 |SUFICIENCIA, ¢ La calidad y la cantidad de item/preguntas es adecuado para aplicar la muestra en justificacion?

5 |cientificos de la cirugia cardivascular?

6 |ACTUALIDAD, ¢ Es adecuado el avance de la ciencia, tecnologia y experiencia de los/as integrantes del proyecto de gestion?
7 |ORGANIZACION, ¢Existe una secuencia logica y ordenada en el proyecto de gestion?

8 |PERTINENCIA, ¢Considera que las opciones empleadas son correctas para medir las diferentes fases del proyecto?

9 |TIEMPO, ¢ Se realizo el proyecto de gestion en el tiempo estipulado?

10 |[BIBLIOGRAFIA, ¢ Es suficiente la sustentancion bibliografica revisada por los/as integrantes del proyecto de gestion?

OBSERVACIONES

TOTAL

TOTAL GENERAL

LUGAR Y FECHA DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDO DEL

TELEFONO CELULAR

FIRMA
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FORMATO DE EVALUACION DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE Protocolo de procesos de enfermeria durante la atencién al paciente en post operatorio inmediato de cirugla cardiovascular en una
GESTION institucién de Il nivel de la ciudad de Bogoté D.C
NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS/AS
AUTORES / AS Lina Maria Aguirre Restrepo; Leidy Johanna Guevara Rojas; Ana Milena Morales Mufioz
DENOMINACION DEL
INSTRUMENTO CUESTIONARIO

Despues de haber asistido a la presentacion del proyecto de gestion y analizando los item/preguntas/contenido del proyecto de gestion correspondiente: lea Ud las siguientes
preguntas, dandole un puntaje para su validacion marcando los numeros del puntaje del cuadro - segun considere: 1. completamente defacuerdo 2. en desacuerdo 3. de acuerdo 4.
completamente de acuerdo VMIN: 10 VMAX: 40 PTS

N° ] CRITERIOS DE EVALUACION 1/ 2| 3| 4|, OBSERVACIONES
1 |COHERENCIA, ;El arbol de problemas tiene relacion con el titulo y con las variables del proyecto? /] b
2 |CLARIDAD, ;La redaccion del documento y del protocolo son adecuadas y se entienden? 4 i
3 |METODOLOGIA, ;El instrumento elaborado como guia de lectura rapida responde a un objetivo del proyecto?
4 |SUFICIENCIA, ;La calidad y la cantidad de item/preguntas es adecuado para aplicar la muestra en justificacion? 1~ |NO AL LICA
5 EXPERTICIA, ;Existe una relacion del conocimiento de los autores con el contenido del protocolo , basado en aspectos teoricos - //
cientificos de la cirugia cardivascular?
6 |INTENCIONALIDAD, ¢ Existe intensionalidad expresada en conductas observables en la universidad de la sabana? ~NOo APLC AL
7 |ORGANIZACION, ¢ Existe una secuencia logica y ordenada en el proyecto de gestion? ‘/",
8 |PERTINENCIA, ;Considera que las opciones empleadas son correctas para medir las diferentes fases del proyecto? y’
9 |ACTUALIDAD, ; Es adecuado el avance de la ciencia, tecnologia y experiencia de los/as integrantes del proyecto de gestion? Pt
10 |BIBLIOGRAFIA, ;Es sufienciente la sustentancion bibliografia revisada por los/as integrantes del proyecto de gestion? [ \\e) A;P UCA
TOTAL —|=12
TOTAL GENERAL 23 /28
i
LUGAR Y FECH DE EVALUACION BecesdA .22 <0 nouiew hre CILQ_ 1Sy —
NOMBRE Y APELLIDO DEL M” = A A ('07[3:-&‘@ Mi‘ 72N
TELEFONO -
CELULAR 200706 b
FIRMA

DL
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FORMATO DE EVALUACION DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO OE | prtocol d pocesos deenfemeri durane atecion paciene n post aperatoi inmeiatodecingiacariovascuer e una
GESTION Institucion de il nivel de la ciudad de Bogoté D.C
NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS/AS
AUTORES | AS Lina Maria Aquirre Restrepo; Leidy Johanna Guevara Rojas; Ana Milena Morales Mufioz
DENOMINACION DEL
INSTRUMENTO CUESTIONARIO

Despues de haber asisfido a la presentacion del proyecto de gestion y analizando los lem/preguntas/contenido del proyecto de gestion comespondiente: lea Ud las siguientes preguntas,
dandole un puntaje para su validacion marcando os numeros del puntaje del cuadro - sequn considere; 1, En desacuerdo 2. Parciaimente en desacuerdo 3, De acuerdo 4, Completamente
de acuerdo VMIN: 10 VMAX. 40 PTS
y | CRITERIOS DE EVALUACION 112[3
1 |COHERENCIA, ;El arbol de problemas tiene relacion con el ftulo y con las variables del proyecto?
2 _|CLARIDAD, ;La redaccion del documento y delprotocolo son adecuadas y sé entenden?
3
4

OBSERVACIONES

4

METODOLOGIA, ;El instrumento elaborado como quia de lectura rapida responde a un objetivo del proyecto? %
SUFICIENCIA, ;La calidad y la cantidad de tem/preguntas es adecuado para aplicar la muestra en justificacion? X
A

EXPERTICIA, ;Existe una relacion del conocimiento de los autores con el contenido del protocolo , basado en aspectos teoricos -
cientificos de la cirugia cardivascular?

TIEMPO, ;e realizo el proyecto de gestion en el fiempo estipulado?
ORGANIZACION, ;, Existe una secuencia logica y ordenada en el proyecto de gestion?
PERTINENCIA, ; Considera que las opciones empleadas Son comrectas para medir las diferentes fases del proyecto? X
ACTUALIDAD, ;, Es adecuado el avance de la ciencia, fecnologia y experiencia de losfas integrantes el proyecto de gestion?
10 |BIBLIOGRAFIA, ;Es sufienciente la sustentancion bibliografia revisada por losfas integrantes del proyecto de gestion?
TOTAL ; -~ | €3
TOTAL GENERAL A0

“@ | co |-z | o

= 1 al (.

LUGARY FECH DE EVALUACION | /) [T 04—
NOMBRE Y APELLIDO DEL Moldta \ Aol
TELEFONO 244242 |
CELULAR ; gy,

FIRMA L Z10 N




e FORMATO DE EVALUACION DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE Protocolo de procesos de enfermerfa durante la atencién al paciente en post operatorio inmediato de cirugla cardiovascular en una
GESTION institucién de il nivel de Ja ciudad de Bogoté D.C
AUTORES | AS Lina Maria Aguirre Restrepo; Leidy Johanna Guevara Rojas; Ana Milena Morales Mufioz
INSTRUMENTO CUESTIONARIO

Despues de haber asistido a la presentacion del proyecto de gestion y analizando los item/preguntas/contenido del proyecto de gestion correspondiente: lea Ud las siQUiB“m:do "
preguntas, dandole un puntaje para su validacion marcando los numeros del puntaje del cuadro - segun considere: 1. completamente en desacuerdo 2. en desacuerdo 3. de acue .

completamente de acuerdo VMIN: 10 VMAX: 40 PTS
N I CRITERIOS DE EVALUACION 1/2][3]4) OBSERVACIONES
1 _|COHERENCIA, (El arbol de problemas tiene relacion con el titulo y con las variables del proyecto? ‘//
2 |CLARIDAD, ;La redaccion del documento y del protocolo son adecuadas y se entienden? z/
3 |METODOLOGIA, ;El instrumento elaborado como guia de lectura rapida responde a un objetivo del proyecto? =
4 |SUFICIENCIA, ;La calidad y la cantidad de item/preguntas es adecuado para aplicar la muestra en justificacion?
5 EXPERTICIA, ;Existe una relacion del conocimiento de los autores con el contenido del protocolo , basado en aspectos teoricos - v
cientificos de la cirugia cardivascular?
6 |INTENCIONALIDAD, ; Existe intensionalidad expresada en conductas observables en la universidad de la sabana? ‘//
7 |ORGANIZACION, ; Existe una secuencia logica y ordenada en el proyecto de gestion? N
8 |PERTINENCIA, /Considera que las opciones empleadas son correctas para medir las diferentes fases del proyecto? i
9 |ACTUALIDAD, ; Es adecuado el avance de la ciencia, tecnologia y experiencia de los/as integrantes del proyecto de gestion?
10 |BIBLIOGRAFIA, ;Es sufienciente la sustentancion bibliografia revisada por los/as integrantes del proyecto de gestion? il
TOTAL U A0
TOTAL GENERAL D

LUGARY FECH DEEVALUACION | i Ywigews | 6a™’ D& tDw | 2=

NOMBRE Y APELLIDO DEL A T=S= ST AN -t e
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CLINICA PALERMO Cadigo:
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p UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Fecha: 2019-11
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OPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

al servicio de [a vida

Pagina: 1 de 15

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los procesos, lineamientos y cuidados propios de enfermeria fundamentados en
el modelo de enfermeria “enfermeria al servicio de la vida” durante la atencion al paciente
postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar las areas de actuacion del profesional de enfermeria durante la atencion al
paciente postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular.

Interrelacionar la teoria “enfermeria al servicio de la vida” de la Clinica Palermo, con el
cuidado al paciente postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular.

3. DEFINICION

Los procesos de enfermeria responden a la ejecucion de cuidados por el profesional de
enfermeria, con la participacion del personal auxiliar de enfermeria, teniendo en cuenta la
complejidad del paciente postoperatorio de cirugia cardiovascular, para disminuir posibles
riesgos, cumplir estdndares de calidad y brindar la oportunidad de cuidado durante la
atencion. En los procesos de enfermeria, se destaca el actuar del profesional enfermero, por
ello se define a continuacion el proceso de atencion de enfermeria (PAE):

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es transversal durante todos los momentos
de atencién al paciente en post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular, porque tiene
el objetivo de constituir una estructura que pueda cubrir e individualizar las necesidades de
la persona que acude a un servicio de salud, mejorando la eficiencia y la eficacia del trabajo
y favoreciendo una curacion mas facil y rapida. Se constituye por cinco etapas que estan
interrelacionadas y se retroalimentan: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y
evaluacion. !

En este protocolo incluiremos cuatro areas de accion de enfermeria®?:

a. El 4rea de actuacidon docente e investigadora de enfermeria, es transversal durante
todos los momentos de atencién al paciente en post operatorio inmediato de cirugia
cardiovascular y se fundamenta en las teorias, tecnologias, conceptos y conocimientos
actualizados de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas, para brindar y orientar
cuidados en conjunto con las auxiliares de enfermeria, ademas, para explicar a la familia y
analizar la hemodindmica del paciente segun la intervencion quirdrgica.

Elaboro6: Lina Aguirre — Johanna Guevara —
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b. El &rea de actuacion administrativa y gestora, contempla las actividades de enfermeria
desde la perspectiva de gerencia del servicio (consentimientos informados, apertura de
historia clinica, registros de enfermeria, recursos tecnoldgicos, entre otros) y las areas
externas involucradas en los procesos de atencion del paciente (admisiones, farmacia, apoyo
diagnostico y terapéutico, logistica, entre otros).

c. El area de actuacion preventiva, va dirigida a la atencion segura del paciente, evitar
complicaciones e indicios de atencion insegura. Ademas, involucra el empoderamiento del
personal de enfermeria para favorecer la cultura de seguridad del paciente con enfoque
preventivo, no correctivo.

Esta area de intervencion de enfermeria es transversal durante todos los momentos de
atencion al paciente en post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular, porque siempre
se piensa y se toman las medidas para reducir la probabilidad de que el paciente se
complique. Durante la atencion tenemos diferentes maneras de prevencion, por ejemplo: el
enfermero tiene el conocimiento cientifico, existe la comunicaciéon efectiva con el equipo
interdisciplinario durante la entrega del paciente, se prepara la tecnologia y el recurso humano
para brindar cuidados con calidad, se realiza el lavado de manos para manipular al paciente
y el entorno del paciente, se brinda informacion a la familia, entre otros.

Todas las intervenciones de enfermeria se enfocan en cuidar y prevenir alguna complicacion
en el paciente.

d. El &rea de actuacion asistencial, donde el profesional y auxiliar de enfermeria aplica los
conocimientos adquiridos por medio de procedimientos y técnicas de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

4. CONCEPTOS
Este apartado es importante para el area de actuacion docente e investigadora de enfermeria:

CIRUGIA CARDIACA: Es un procedimiento quirGrgico que ha tenido avances cientificos y
tecnolégicos en Colombia desde que se realizé la primera intervencién en 1914 por el doctor
Pompilio Martinez en la ciudad de Bogoté; a partir de alli la evolucién del procedimiento ha
traido consigo el desarrollo de maquinas y circuitos, equipos para la obtencion de imagenes,
innovacion en las valvulas mecanicas, insumos y técnicas quirargicas que han permitido
obtener opciones terapéuticas a aquellos pacientes con enfermedad cardiaca y mejorar su
calidad de vida’.

Estos avances alrededor de la cirugia cardiaca no tienen algin sentido si no se tiene un
cuidado estricto post operatorio en unidades de cuidado intensivo con profesionales
calificados y equipos tecnolégicos que permitan detectar a tiempo alguna alteraciéon en los
pacientes. En este protocolo hablaremos de las principales cirugias cardiacas y los cuidados
de enfermeria en post operatorio inmediato; para empezar, es importante mencionar que la
enfermedad coronaria es la principal patologia que conlleva a intervencion quirdrgica en
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Colombia y se produce debido a los estilos de vida poco saludables que son manifestados
por otras patologias cronicas como la obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus
provocando isquemias del miocardio y alteraciones en la anatomia-fisiologia del corazon.
También existen enfermedades cardiacas congénitas que alteran la funcionalidad normal del
corazon afectando la estabilidad hemodindmica de las personas, pero se intervienen con
técnicas quirdrgicas en la mayoria de las veces.

En esta &rea de accién, es importante mencionar y describir brevemente las cirugias
cardiacas que se realizan en la Clinica Palermo.

REVASCULARIZACION CORONARIA: Indicada en pacientes con enfermedad coronaria
causada por depdsitos de colesterol o ateromas en el vaso sanguineo, llamada
ateroesclerosis que produce obstruccion del flujo del vaso sanguineo generando procesos de
isquemia que se manifiestan con dolor toracico como principal sintoma. Se puede dar
mediante dos alternativas:

. Angioplastia transluminal coronaria: Introducir un catéter con un balén dentro de la
arteria con el fin de dilatarla y recuperar el flujo vascular. Este procedimiento se da cuando la
enfermedad coronaria no es grave y solamente compromete uno o dos vasos sanguineos
arteriales. El procedimiento se realiza mediante puncion percutanea usualmente en arteria
femoral o radial por donde se avanza el catéter y se sitlla en el vaso estenosado, se infla el
bal6n para mejorar el flujo sanguineo y en la mayoria de los casos se deja un stent.

. By-pass o revascularizacién miocardica: Colocacién de un segundo vaso que sirve
como puente para evitar o sobrepasar la estenosis del primer vaso. El procedimiento se
realiza mediante diseccioén esternal y del pericardio y usualmente compromete mdltiples
vasos sanguineos; los injertos implantados son de la vena safena interna o externa o la arteria
mamaria interna.

Navia, Daniel. Cirugia cardiaca. Educacién para pacientes. Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. Argentina. 2016
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REEMPLAZO VALVULAR: Indicada en pacientes que tienen alteracion en la funcionalidad
de las valvulas cardiacas de manera congénita o adquirida.

Los principales problemas son la estenosis o insuficiencia valvular. La estenosis se refiere al
estrechamiento de la valvula que produce el aumento de la resistencia al paso de la sangre
a través de ella generando sobrecarga en el trabajo del corazén. La insuficiencia se refiere al
debilitamiento valvular siendo incapaz de cerrarse completamente e impidiendo retener el
volumen sanguineo que llega a la cavidad generando la pérdida paulatina de la fuerza del
corazon para enviar la sangre a todo el cuerpo. Por tal razon, se realiza reemplazo de las
valvulas afectadas por valvulas artificiales mecénicas o bioldgicas, segun la edad del paciente
y factores clinicos evaluados con anterioridad.

Figura 1.23

a: valvula semilunar normal, b: insuficiencia
por retraccidn de velos, ¢: estenosis por fusidn
de comisuras, d: enfermedad valsular:
estenosis (por fusidn de comisuras) e
insuficiencia (por retraccidn de welos)

Chuaqui, Benedicto. Lecciones de anatomia patolégica. Aparato cardiovascular. Vicios valvulares adquiridos. Pontifica
Universidad Catolica de Chile.

CIRUGIA DE GRANDES VASOS: Indicada en pacientes con aneurisma o dilatacién normal
de la aorta usualmente en su porcion ascendente afectando también la funcionalidad de la
valvula aortica. Este procedimiento quirdrgico permite reemplazar el segmento enfermo de la
arteria aorta y conservar la estructura valvular.
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Navia, Daniel. Cirugia cardiaca. Educacion para pacientes. Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. Argentina. 2016

VINCULACION FAMILIAR EN EL PROCESO DE ATENCION: Todo este proceso de
atencion debe estar relacionado al fortalecimiento de la comunicacion y el dialogo con la
familia permite entablar relaciones de confianza que tienen buenos resultados en la
recuperacion del paciente, siempre debemos involucrarlos en los cuidados y dar una
informacion clara, oportuna y veraz. En un estudio encontrado sobre percepcion familiar del
paciente critico cardiovascular en el afio 2003, en una unidad de cuidado intensivo, indica que
la familia del paciente critico cardiovascular, hospitalizado en una Unidad de Terapia
Intensiva, requiere cuidados, atencién e informacion oportuna, recalca que la familia al igual
gue el paciente presenta una situacion de crisis, por lo que implica encontrarse en un servicio
de aislamiento, muchas veces con diagndsticos desalentadores y prondésticos reservados;
razones que hacen que los familiares atraviesen por situaciones de estrés, incluyendo
muchas veces culpa y cruzando por etapas del duelo, donde los profesionales de enfermeria
deben intervenir2,

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En este protocolo se definen tres momentos clave durante el postoperatorio inmediato de
cirugia cardiovascular*?, donde el personal de enfermeria ejecuta las intervenciones en las
areas de actuacion mencionadas. Las areas de accién preventiva, docente/investigativa y el
proceso de atencién de enfermeria son transversales durante los procesos de enfermeria al
paciente en postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular.

En la descripcion de estos tres momentos claves de la atencidn se encuentran inmersos los
4 conceptos descritos en el modelo de atencién de enfermeria de Clinica Palermo “Enfermeria
al servicio de la vida” los cuales contemplan:
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El sujeto de cuidado como:

+ Un ser holistico

+ Es mas que la suma de sus partes

+ Tiene creencias, valores, costumbres, habitos y estilos de vida
+ Vive situaciones Unicas

+ Tiene expectativas de atencién, humana, oportuna y eficiente

La enfermeria como:

ekl R R

Agente lider en el cuidado

Parte activa del grupo interdisciplinaria

Brinda cuidado humano y con calidad

Tiene en cuenta las expectativas del sujeto de cuidado
Cuenta con vocacion, conocimiento, capacidad, experiencia y competencias

La meta de cuidado como:

+ Bienestar del sujeto de cuidado mediante la atencién integral
+ Centrada en las necesidades de cuidado del sujeto
+ Busca infundir confianza, esperanza y seguridad

El contexto de cuidado como:

+ La institucion, la comunidad y la sociedad como parte del contexto

+ Tecnologia e infraestructura
+ Garantia del respeto a la confidencialidad y la comunicacién oportuna

NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Recepcidn del paciente postoperatorio cirugia cardiovascular, via telefénica
(La_ enfermera patrticipa activamente, brinda un cuidado humano y de calidad)

+ Area de accidn asistencial

En un tiempo estimado de 20 a 30 minutos, previa la salida
de salas del paciente, la enfermera de salas de cirugia debe
entregar el paciente a la enfermera de la unidad de cuidado
intensivo e informar los siguientes datos:

- Datos de identificacion del paciente.

-  Pesoytalla.

- Dispositivos invasivos.

- Tipo de cirugia cardiovascular.

- Soporte con circulacién extracorporea.

Enfermera de
cirugia

Enfermera

ucCl
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- Tiempos de isquemia.
- Complicaciones transoperatorias.
- Transfusiones sanguineas.
- Volumen de liquidos administrados.
- Infusiones de medicamentos.
- Medicamentos administrados.
- Dispositivos invasivos.
- Estado de reserva de hemoderivados
La enfermera de la unidad debe establecer comunicacion
continua y efectiva con el equipo médico y auxiliar de
enfermeria, relacionado con la confirmacion de Enfermera
2. procedimiento, disponibilidad de unidad, talento humano, UCI
insumos, dispositivos y medicamentos.
Auxiliar de
Se tendra a la mano la “guia de lectura rapida: cuidado de enfermeria
enfermeria al paciente de cirugia cardiovascular en la unidad UCl
de cuidado intensivo” (Anexo 10.4.1.), para ser consultada e
iniciar con el desarrollo del protocolo.
+ Area de accion administrativa/gestora
- Verificar la disponibilidad y preparacion de la habitacién
asignada al paciente.
- Enviar la cama con tendidos limpios, monitor de la unidad
con interfaz para monitorizacion invasiva y no invasiva.
3 - Verificar la disponibilidad de:
' Guantes de manejo.
Jabon y toallas para el lavado de manos del personal que Enfermera
reciba al paciente en UCI. ucCl
Fonendoscopio.
Bombas de infusion. Auxiliar de
El ventilador mecéanico disponible, con pruebas de enfermeria
funcionamiento interno “conformes” y programar alarmas
y parametros segun datos de entrega del paciente (peso
y talla).
Manta térmica.
Glucometro.
- Gestionar la canasta de ingreso a la UCI para paciente
post operatorio de cirugia cardiovascular en farmacia, y
diligenciar el formato de control de inventario y
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vencimiento de los medicamentos e insumos. (Anexo
10.4.2.)

- Ubicar en la habitacién canasta de ingreso a UCI.

- Verificar la disponibilidad de dos o tres vacutrones
disponibles para la succion.

- Organizar los insumos medico quirdrgicos: cauchos de
succién, insumos para curacion (guantes estériles,
gasas, apositos), insumos para realizar terapia
respiratoria (sondas, guantes estériles, gasas, jeringa,
SSN 0.9% 100cc).

- Tener el electrocardiografo y el marcapasos disponible,
si es necesario el balon de contrapulsacion, con previa
verificaciéon por el equipo de biomédica.

- Verificar la disponibilidad de insumos para balon de
contrapulsacién, marcapaso trasvenoso.

- Tener el carro de paro a la mano con inventario
actualizado y completo, ante cualquier descompensacion
hemodinamica.

- Alistar los formatos de registros de enfermeria (hoja de
registro estadistico, sabana de enfermeria, registro de
gases arteriales, laboratorios e imagenes de apoyo
diagndstico).

- Brindar informacion a familiares, sobre el pronto ingreso
del paciente a UCI.

4. - Si el paciente no se encontraba previamente Enfermera
hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo de inicio UCl

al diligenciamiento de consentimientos informados para
el ingreso a la unidad (autorizacién para el ingreso a UCI
y consentimiento informado para la toma de medidas de
inmovilizacién y entrega de informacion para familiares.

2. Ingreso inmediato del paciente postoperatorio cirugia cardiovascular a la UCI
(La enfermera cuenta con vocacion, conocimiento, capacidad, experiencia y competencias,
brinda bienestar del sujeto de cuidado mediante la atencién integral)

+ Area de accion asistencial

- Asegurar y minimizar riesgos, verificar conexién a red de
5. bombas, equipos y monitores, ubicar drenajes, verificar
dispositivos, tomar electrocardiograma, apoyar a enfermera.
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- Realizar registros de enfermeria, gestionar llamadas,
solicitudes y otras intervenciones de apoyo.

Auxiliar de
enfermeria

- Dirigir el proceso de estabilizacion, control y reanimacion,
orienta y apoya en las técnicas de minima manipulacion.

Intensivista

- Asegurar via aérea, conectar el paciente al ventilador,
verificar mecénica ventilatoria y ajustar parametros segun
necesidad.

Terapeuta

- Monitorizar al paciente, verifica medicamentos e infusiones
y realiza ajustes segun las ordenes médicas, conectar tubos
a succion, preparar y administrar medicamentos, ajustes
farmacoldgicos, tomar de muestras de laboratorio (quimica
sanguinea, hemograma, tiempos de coagulacién, funcién
renal, gases arteriales, glicemia) segun indicacion médica.

Enfermera
UCl

Durante los primeros minutos el enfermero debe tener la
capacidad de hacer la valoracion integral rapida® sobre cada
uno de los aspectos que se mencionaran a continuacion:

+ Valoracion neurolégica
Los pacientes ingresan inicialmente bajo efectos sedantes
con puntaje en la escala RASS -4, posteriormente al
despertar los principales sintomas reflejados son el dolor y
las alteraciones fisicas, es importante administrar
medicamentos sedantes y analgésicos. Realizar valoracion
pupilar y del estado de conciencia.

+ Valoracion cardiovascular
Las variables hemodinamicas reflejan las respuestas
fisiol6gicas del paciente ante el evento agresivo por el cual
cursa el paciente, es importante conocer y hacer visible los
percentiles normales para cada individuo con el fin de
identificar posibles alteraciones. La intensidad de los pulsos
centrales y periféricos, la frecuencia cardiaca y la presion
arterial son las variables basicas de gran importancia al
realizar la valoracion, reconocer que pueden estar afectadas
por el procedimiento quirargico o comorbilidades de las
personas y las preocupaciones espirituales y sociales,
pueden tener una relevancia importante en las respuestas
fisioldégicas actuales. Por ello la preocupacion principal es
brindar ambientes armoénicos, solucionar dudas e

Enfermera
UCl

Auxiliar de
enfermeria
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inquietudes y expresar sentimientos de apoyo; ademas de
administrar los medicamentos vasopresores, inotropicos,
antihipertensivos, entre otros para mantener la estabilidad
hemodinamica.

Leer el electrocardiograma y evaluar en el visoscopio
posibles arritmias cardiacas, determinar en conjunto con
equipo médico la necesidad de conexion a marcapasos
inmediatamente. Ademas, determinar la presencia de lesién
(supra o infradesnivel en el ST) o isquemia (onda T con
cambios morfolégicos o negativa) en el EKG.

+« Valoracion respiratoria

La alteracion en la frecuencia respiratoria, el trabajo
respiratorio, la hemoglobina y hematocrito son respuestas
causadas por el dolor, el sangrado y las heridas quirdrgicas
propias de la correccidn quirtrgica. Es de valiosa importancia
valorar el estado de los catéteres, tubos de drenaje,
coloracién de la piel y valores normales de esos parametros
segun cada individuo.

+ Valoracion de la piel

“El paciente presenta heridas quirdrgicas de esternotomia
y/o safenectomia, asi como venopunciones en miembros
superiores y térax, en ocasiones, en cuello, orificios de
entrada de tubos de mediastino y de térax, o ambos” 3.
Mantener técnica aséptica al manipular estos dispositivos y
al contacto con las heridas. Regular la temperatura corporal,
usualmente ingresan frios desde salas de cirugia.

+ Valoracion gastrointestinal y eliminacion
Controlar las glicemias e hidratar al paciente son aspectos
vitales. Mantener un control hidrico y garantizar equilibrio
entre las entradas y salidas.

Al mismo tiempo en conjunto con el equipo interdisciplinario
se valora el estado general del paciente y los accesos o
dispositivos con los cuales ingresa (permeabilidad,
funcionamiento):

- Tubo orotraqueal.
- Esternotomia cubierta por un apésito.
- Herida de safenectomia cubierta por un apésito.

Enfermera
UClI

Auxiliar de
enfermeria

Elaboru. cina Aguirre — Johanna Guevara —

Ana Morales

Revisd: Diana Garzén A Aprob6: Maritza Pérez V

Cargo: Estudiantes Universidad de La

Sabana. Especializacion en Enfermeria en Cargo: Coordinadora medica UCI Cargo: Directora de enfermeria

Cuidado Critico.

Fecha: 2019-10

Fecha: 2019-10 Fecha: 2019-10




‘ LINICA )
ALERMO

al servicio de [a vida

CLINICA PALERMO

Cédigo:

DIRECCION ENFERMERIA

Version: 1

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Fecha: 2019-11

Anexo 11.4: PROTOCOLO DE PROCESOS DE ENFERMERIA
DURANTE LA ATENCION DEL PACIENTE EN POST
OPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Pagina: 11 de 15

- Algunas veces, catéter de Swan-Ganz.

- Algunas veces, balén de contrapulsacion.

- Catéter venoso central via yugular interna o en subclavia.

- Catéter arterial radial o femoral.

- Equipo de evacuacién compuesto por un tubo de drenaje
introducido en mediastino, y un segundo tubo que puede
estar también en mediastino o en pleura; en ocasiones
presenta un tercer tubo de drenaje en pleura. Estos
dispositivos estdn conectados al mismo sistema de
aspiracion o a otro y van a un sistema de pleuro-vac. Todos
los tubos toracicos vienen pinzados.

- Electrodos epicardicos auriculares, ventriculares o ambos
para conexién del generador de marcapasos.

- Sonda vesical, pinzada.

Terapeuta

Intensivista

+ Area de accion administrativa/gestora

Realizar registros en los respectivos formatos en fisico e
historia clinica digital, signos vitales, balances, drenaje de
tubos, medicamentos, laboratorios, hoja de hemodinamia (en
paciente con Swan Ganz o PICCOQ), indices de severidad,
escalas de valoracion, etc.

Enfermera
UCl

Auxiliar de
enfermeria

post operatorio

y brinda cuidado haolistico)

3. Atencidn al paciente de cirugia cardiovascular en la UCI durante las primeras 24h

(Meta de cuidado centrada en las necesidades del sujeto de cuidado, la enfermera es lider

El enfermero debe mantener una comunicaciéon continua y
efectiva con el equipo médico, para realizar intervenciones
en pro de la recuperacion del paciente, el objetivo en este
momento es mantener la estabilidad hemodinamica del
paciente.

Durante este momento clave en la atencién del paciente, se
iniciaran los medicamentos antibidticos, anticoagulacion y la
terapia farmacolégica complementaria que requiera segun la
evolucién (vasopresores, inotrépicos, sedantes, analgesia,
proteccion gastrica).

Enfermera
UCI
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10.

El enfermero debe tener la capacidad de hacer la valoracion?,
diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacién sobre cada
uno de los aspectos que se mencionaran a continuacion:

+ Area de accidn asistencial

+ Valoracién neurologica

- Proporcionar medidas de confort y comodidad para el
suefio y descanso en las unidades hospitalarias que afectan
la percepcion y tranquilidad del paciente (apagar la luz,
disminuir el ruido, permitir el acompafamiento familiar y
evitar interrupciones durante el descanso).

- Explicar los cuidados que se estan brindando, orientarlo y
contextualizarlo en el area que se encuentra. Ayudar en la
movilizacién temprana del paciente e incentivar poco a poco
el retomar las actividades béasicas de la vida diaria.

+ Valoracion cardiovascular
- Continuar con la monitorizacibn hemodindmica, presion
arterial, frecuencia cardiaca, presiobn venosa central,
saturacion de oxigeno. Si tiene catéter swan-ganz calcular
las variables hemodindmicas (gasto cardiaco, indice
cardiaco, indice sistdlico, resistencia vascular sistémica,
resistencia vascular pulmonar, indice de trabajo ventricular
izquierdo e indice de trabajo ventricular derecho). Al obtener
los resultados, es importante conocer los valores normales y
analizarlos para tomar decisiones con el equipo
interdisciplinario y brindar cuidados especificos que
impacten en la recuperacion del paciente.
- Determinar la presencia de arritmias o0 bloqueos
auriculoventriculares, mantener electrodos epicardios
visibles.
- Realizar destete de medicamentos vasopresores segun
evoluciéon hemodinamica.
- Es de vital importancia valorar el sangrado y sus
caracteristicas. Se considera sangrado excesivo mayor a
100cc/hora. Tener en cuenta que un sangrado nulo puede
implicar taponamiento cardiaco, valorar la necesidad de
transfusiones sanguineas en conjunto con el equipo médico
segun las pérdidas durante la estancia en la unidad y el
reporte del hemograma.

+ Valoracién respiratoria

Enfermera
UCl

Auxiliar de
enfermeria
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- Analizar con el grupo interdisciplinario los resultados de los
gases arteriales, de esta manera acordar la modificacién de
los parametros ventilatorios y favorecer el destete del FiO2.
- Tomar gasometria arterial de control segun indicacion
médica.

- Realizar aspiracién de secreciones de la via aérea, segun
necesidad. Posteriormente segun la evolucion del paciente,
se intentara lograr una extubacién temprana e iniciar
rehabilitacion pulmonar.

+ Valoracion de la piel

- Determinar la necesidad de realizar curacion a los
dispositivos, si esta descubierto por el aposito o si esta
contaminado con abundante secrecién sanguinolenta.

- La herida quirlrgica esternal y la safenectomia no deben
ser descubiertas en las primeras 48h post operatorio, la Unica
causa sera por sangrado excesivo y con técnica estéril. Si es
el caso, valorar caracteristicas de las heridas quirdrgicas,
signos de infeccibn como calor, rubor, secrecién y
enrojecimiento; observar posibles dehiscencias en las
heridas que puedan ser foco de infeccion.

+ Valoracion gastrointestinal y eliminacion
- Avanzar sonda orogastrica en las primeras 6 horas para
drenaje o inicio de medicamentos o nutricidn enteral segun
el estado clinico del paciente.
- Los pacientes se encuentran en un periodo de ayuno
prolongado y se debe iniciar la via oral en posoperatorio
temprano, tomar glucometria de control.
- En las primeras 4-6 horas de post operatorio de cirugia
cardiovascular, el problema mas frecuente es la correccion
de la hipovolemia, durante este periodo se busca administrar
liqguidos endovenosos para reponer perdidas urinarias,
drenaje por tubos y perdidas insensibles. El paciente
Unicamente requiere aumento del aporte basal de liquidos
cuando hay evidencia de hipoperfusion tisular o hipovolemia,
de lo contrario es aconsejable no excederse con el aporte
hidrico.
- Segun el andlisis de los resultados de la quimica
sanguinea, se realizard reposicion de electrolitos segun
indicacion médica.
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+ Area de accidon administrativa/gestora

11. - Realizar la nota de enfermeria de ingreso a la UCI: Se
registra la valoracion cefalocaudal de ingreso, la evolucion
del paciente de forma cronoldgica y las intervenciones
realizadas, datos de importancia como reporte de laboratorio,
dosis de medicamentos administradas. La informacién debe
ser clara y veraz.

- Gestionar la ordenes anexas segun el estado del paciente
(apoyo diagnostico, laboratorio, banco de sangre, farmacia,
autorizaciones y cirugia).

El abordaje temprano a los familiares permite generar
12. confianza con el equipo de salud y disminuir la ansiedad y el Enfermera
estrés que los invade en ese momento. Ademas, permitir la UCI

visita y acompafamiento al paciente para garantizar la
evolucion favorable y la recuperacion. Intensivista
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Anexo 11.4.1: GUIA DE LECTURA RAPIDA CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
CLINICA PALERMO

PREPARACION DEL CUBICULO

‘ Establecer comunicacién continua y efectiva relacionado con el equipo médicos, relacionado con la
confirmaciéon de procedimiento, disponibilidad de unidad, talento humano, insumos, dispositivos y

PROGRAMACION DE LA CIRUGIA
PROCEDIMIENTOS

4+ Revascularizacién coronaria
+ Reemplazo valvular
+ Cirugia de grandes vasos

CIRUGIA SEGURA
Todo paciente que sera sometido a cirugia debe tener

Consentimientos informados (Asistencial, quirdrgico, anestésico, transfusional)

Reporte de laboratorios (cuadro hemético, quimica sanguinea y tiempos de coagulacién)
Reserva de hemocomponentes y confirmacion (6 Ul Glébulos rojos — 6 Ul Plasma — 6 Ul
Plaquetas — 6 Ul crioprecipitados)

Reportes de imagenes y medios de apoyo diagnostico segln ordenes médicas (Doppler venoso,
radiografias de térax, ecocardiograma, arteriografia)

Retiro de protesis dentales o valoracion por maxilofacial

Ayuno de minimo 8 horas

Barfio aséptico con clorhexidina la noche anterior al procedimiento

Rasurado una hora y cuarto (75 min) antes del procedimiento, desde el cuello al térax y miembros
inferiores

Segundo bafio aséptico con clorhexidina una hora (60 min) antes del procedimiento

 FEEE O FEE

PREVIO AL TRASLADO DE SALAS DE CIRUGIA A UCI

P

Confirmar la asignacién de cama en unidad de cuidado intensivo y realice traslado interno en el
sistema

# Comunicarse a las extensiones 16590 - 16591 — 16592 — 16490 para informar al intensivista o
enfermera las condiciones generales del paciente, situaciones especiales y confirmar la ejecucién
del traslado

INGRESO DEL PACIENTE A UCI

1 PERSONA: Fisioterapeuta, a un costado de la cama, conexién al ventilador, verificar mecanica
ventilatoria y estabilidad hemodinamica y ajustar de ser necesario

2 PERSONA: Medico; dirige el proceso de estabilizacidn, control y reanimacién, orienta y apoya en
las técnicas de minima manipulaciéon

medicamentos

PREPARAR

Ventilador armado con respectiva prueba de funcionamiento y ajuste de parametros bésicos
Monitor de signos vitales (mediciones invasivas y no invasivas), disponibilidad y calidad de;
interfaz, latiguillos, pinza y bateria

Verificar disponibilidad y funcionamiento del sistema de succion
Bombas, disponibilidad de tecnologia preferiblemente de apilamiento para favorecer control del
espacio
Verificar inventario general de la unidad, cama, mesa de medicamentos, fonendoscopio, jabon,
toallas, alcohol glicerinado, guantes, gasas, apositos, etc.

Solicitar canasta para ingreso de paciente de cirugia cardiovascular en farmacia principal

contrapulsacién y sus respectivos insumos
Disponibilidad cerca a la unidad de carro de paro, completo
Disponibilidad cerca a la unidad de desfibrilador y cable de marcapaso transcutaneo

FEE ¢+ HFE

atencion

3 PERSONA: Enfermera, verificar monitorizacion, no retirar nada, ubicar las infusiones, conectar
tubos a succion, inspeccion general del paciente y realizar intervenciones minimas segun necesidad,
administracion de medicamentos, ajustes farmacoldgicos, toma de muestras seguin ordenes medicas

4 PERSONA: Auxiliar de enfermeria, asegurar y minimizar riesgos, valoracién general del estado del
paciente, verifica conexién a red de bombas, equipos y monitores, ubica drenajes, verifica
dispositivos, toma de EKG, apoyo a enfermera

5 PERSONA: Auxiliar de enfermeria, registros de enfermeria, gestion de llamadas, solicitudes y otras
intervenciones de apoyo

68

Disponibilidad en la unidad de marcapaso, electrocardidgrafo y si es necesario balén de

Organice su equipo de trabajo se requieren de 5 personas (medico, terapeuta, enfermera, dos
auxiliares de enfermeria), los demas solo generan desorganizacion, angustia y riesgos en la
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CANASTA DE INGRESO

4 ampollas de Noradrenalina

1 vial de Dobutamina

2 ampollas de Vasopresina

3 ampollas de Atropina

2 ampollas de Fentanyl

2 ampollas de Midazolam

6 soluciones para la preparacion de medicamentos
2 equipos de transfusion

4 equipos de administracion de medicamentos (bomba de infusion)
2 llaves de tres vias

1 extension de anestesia

2 jeringas de gases

Parche de marcapaso transcutaneo

+

Sangrado: mayor a 100 cc/hora informar inmediatamente al medico intensivista

v" Tener en cuenta que un sangrado nulo puede implicar taponamiento

SIGNOS DE ALARMA

TAM (< 60 mmHg o > 95 mmHg)

Arritmias (Bradicardia <60 Ipm — taquicardia >100 Ipm)

Volumen urinario: Gasto urinario <0.5 cc/kg/h

T L ek S O R e e A A ks

CUIDADOS INMEDIATOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

Vigilancia hemodinamica continua

Regulacion térmica

Administracion de medicamentos

Verificar continuidad y presion del sistema de succién

Estricta monitorizacion cuantitativa de los drenajes (registro cada uno)

Toma de muestras

Control glucometrico

Cuidados especificos de enfermeria en la administracion de hemocomponentes
Titulacion de medicamentos (mezclas)

Control estricto de liquidos administrados y eliminados

Comunicacién continda con el grupo de trabajo

Estricta asepsia, prevencion y mitigacion de riesgos de exposicion a infecciones asociadas a
la atencion

Asegurar dispositivos, verificar permeabilidad y asegurar el uso correcto de estos
Cuidados con la herida quirtrgica

Brindar confort y bienestar

Favorecer el suefio y descanso

Informar a la familia constantemente

FEEEEE F

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c sobrecarga hidrica por reanimacion
volumétrica
Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco r/c alteraciones en la pre y post carga
Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca r/c taponamiento cardiaco
Deterioro del intercambio de gases r/c cambios en la ventilacién — perfusion
Riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo
Ansiedad ante la muerte r/c pensamientos negativos de sufrimiento y muerte
69
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Anexo 11.4.2: CONTROL DE INVENTARIO Y VENCIMIENTO DE CANASTA DE INGRESO CIRUGIA CARDIOVASCULAR A UCI

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

FECHA (DD/MES/ANO):

FECHA (DD/MES/ANO):

N° 1. MEDICAMENTOS PRESENTACION STOCK
CANTIDAD LOTE FECHA DE VENCIMIENTO CANTIDAD LOTE FECHA DE VENCIMIENTO
NORADRENALINA Ampolla 4ml Solucion

1 4
1mg/1lml Inyectable

2 DOBUTAMINA x 250 Vial 20 ml Solucion 1
mg Inyectable

3 VASOPRESINA 20 vial 1 ml 5

Ul/ml

4 ATROPINA 1 mg/ml Ampolla 1 ml Solucion 3
Inyectable

5 FENTANILO 0,5mg/10 | Ampolla 10 ml Solucion 2
ml Inyectable

6 | MIDAZOLAM 5mg/smi | AMPolla Smi Solucion 2
Inyecable

7 SSN 0.9% 50 ml UNIDAD 1

8 SSN 0.9% 100 ml UNIDAD 2

9 DAD 5% 250 ml UNIDAD 1

10 DAD 5% 100 ml UNIDAD 2

EQUIPO DE INFUSION

11 BOMBA UNIDAD 4

12 LLAVE DE 3 VIAS UNIDAD 2

13 EXT. DE ANESTESIA UNIDAD 1

JERINGA PARA
14 GASES ARTERIALES UNIDAD 2
PARCHE DE
15 MARCAPASO UNIDAD 1
TRANSCUTANEO

OBSERVACIONES

RESPONSABLE DE LA REVISION

FO-40-PR-FR-XX/V 0.1/2019 XXX Pag 1del

* El formato no se puede fotocopiar y debe ser diligenciado en esfero negro sin tachones ni enmendaduras.

* Esta prohibido el uso de corrector - verifique antes de realizar el registro

* Realice la semaforizacion con stiker rojo de los medicamentos proximos a vencer en tres meses y no se haya generado el cambio







Anexo 11.5.1.
PROPUESTA DE IMPLEMENTACION
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PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

Control

Seguimiento y ajustes

Adherencia

Medicion de adherencia a la
aplicacidon del protocolo
Lista de verificacidon

Evaluacion de
conocimiento

Aplicacion de test de
conocimiento del protocolo
(Forms)

I

@ Aprobacién
Presentacion de resultados
a comité de ética de la

institucion y evaluacion de
expertos

Socializacién
Socializacién del protocolo
al personal asistencial de la
unidad, reunién de grupo
primario
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1. DEJETIVD BEMERAL

Esiablecer los procescs, Aneamienios y cukdados propics de enfermeria fundameniados en
o models de enbermaria "enfermeria al serdoo de b vida” durande la alencidn al paclent:
poslnperalono inmediale de ciugia cand cvasouar

Z. DEJETIVOE EIPECIFICOE

FRefacionar las dreas de acluackn de! prolesional de enfermeerdia durande fa atenckidn al
padenie posisperaiois inmediaio de crugla cardiovascular.

rbemeiacikonar la ieoria fanfarmen & servicio ge M2 wida® de la Clinca Falerma, con
culdadn al pacente postoperabors inmedale de ongla cardisasouar.

1. DEFINIGION

Lot prooasoc de enfermarnia responden @ la ejecsckn de culdades por el prolesional di
endemaeria, con la parfcipacdn del personal ausilar de endermeria, fenkendo en csenta a
complefidsd del packenie posioperatans de crugla cardiovascular, para dismdnulr posibles
ricsgos, cumplr estandanes de caldad y Drindar @ oporunided de cudeco durante @
abenciin. En los procesos de endermeria, se destaca o aciuar del profesional enfermara, par
b S dEInE & CONINUSCINn &l Drocess oe alencin de enfermera (PAEL

El proceco da stemoltn de enfarmeris [PAE]), es ransversal duranie jodos los momenios
de alenicidn al paclente & post operatano Inmediais de cnga cadeascular, porquee Bene
o Cetivn de ConSEILIT Una esInCiuna Que pueda cubeir @ indvidualzar s neccsdades die
la persona que acude & un sendcko de salud, mejorando kaeficiencia y la eficacia del irabajc
y Taworeciendn una curackin mis Bl y rdpda Be consiiiuye por ciice efapas que estin
interrelacionadas ¥ se refroalmendan: waloraciin, disgnosiico, planeaciin, ejecuckdn ¥
wualuacidn

En 25l projoodio INLINETon JUMrG AReas de S0ckn oo enfermena

2. El area de agty dogants o ars de enfermaria. a5 iansversal dumnts
madon o momenios de alenodn al paciente on post operalono inmedale de ciugia
cardovasosar y se fundamenta en las feorlas, becnologias, concepios v conocimicnios
ectualizades de s dences boligioas. sooales ¥ humanistcas, para brindar y ofleniar
culladns @n Conuta con |35 suwilanes de erdemeria, sdemas, para explicar 6 famiia ¥
analzar ia hemodinamica 9 paciente SeQan la intenencdn guringica.
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b. El Area de aohession sdminisirativa y gestora, contempla las actividades de enfemmenia
desde la perspeciva de gerencia del serviclo [conseniimienios indormados, aperiura die
hisioria cinica, regisines de enfemserda, recurscs lecnokgicos, enire ofmos) y las dneas
EXIEINES IMUCTadas en ks proosses 98 alencen del o enle (dmsknes, rmack. sy
dagneslico ¥ lerapiutioo, legistica, entre oiros).

. El #rex de actuacton preventlva, va dingida @ & atencién segura del paciente, editar
complicackones e indicios de abencidn insegura. Ademds. involucra ¢l empoderamiento del
personal de endermaria para favorecer la culbum de seguridad del pacienie con enfoque
e, no comeciive.

Esla drea de intersencian de enlermera os Wanseersdl durante lodos Ios momenios di
abencitn al pacienie en post operaionio inmediaio de ciuglia cardicwasculan, porque s kemone
s phensa y e foman las meddas para reducr fa probablidad de que o pacente se
complique. Duranbe & atenciin enenyis diemnies mantmas o Qrevenciin, por gempin: &
endermero tiene o conccimienio ceniifico, exisie la comunkcaciin efectiva con el equipo
interdscipinaria duranie la enfrega del pacienie, se prepara fa iecnologla y el recurschumanc:
para brindar cukdados con calidad, se real za o lavado de manos para manipular al paciente
&l emlorns del paciente. e brnds NASFMAasen & @ e, enine ctns.

Todas s inleraen iones o SETmeria S Eninean &0 oUdar y prEseni akgana comoicadin
en & pacienie.

d. El Area oe aotuspien askcisnsial, donde @l profesional y ausdlar de enfermeria anica s
conocimenios adquridos por medio de procedindentos y béenkas de acuerda con los
lineamkerins insifuc onales.

4. COMCEFTOE
Esli apamaia o5 mporiants pars ol area de Sotuscin donente ¢ nestigaedora de e niemesia;

CIRUGIA CARDIACA: Es un procedimienta quinkgics que na tenide avances cientifioos
becnedfigicos en Colomiia desde que se realzd la primena inbervencidn en 1814 por el docior
Fompdo Mariner en la cdudad de Bogotd a pardic de all’ b evolscidn ded procedisenda ha
ralde consgo & desanmio de MAGUInas ¥ Ciatos, UPoS pana ia cotencitn g Imagenss,
innovacidn en las vavulas mecnicas, insumos § omicas quinirgcas que han permBido
CDAENEr DRCONGS IEraplulicas @ aguelios packnies con eremeedad cardaca ¥ mejorar su
caldad de vida

Esins avances alrededsr de la crugla cardaca no Henen algon senido o no se Hene un
cukdado esvicho post operdlonc @n unidades de oudado INIENSND CON DIolEEknE s
calficados y equipos fecnokbgoos gue permilan deleciar a fempo akguna aleracidn en os
pacienies. Eneshe projoocio hablanemos de las princpales cirugfas candiacas y ios cudados
O ENRETTErE &0 pOSE ODERANONo INTME NG para empezan, s IMPonanie menddanar que &

endermedad comenara es la principal palokogla gue condeva @ inbervencidn quindngos an
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Para la recepcion del paciente postoperatorio de
cirugia cardiovascular en la UCI, es necesario enviar al
servicio de cirugia

X
N
O

En la “guia de lectura rapida: cuidado de enfermeria
al paciente de cirugia cardiovascular en la unidad de
cuidado intensivo”, se especifican los siguientes
signos de alarma

2

Durante el ingreso inmediato del paciente postoperatorio
cirugia cardiovascular a la UCI, el equipo de salud para la
atencion debe estar conformado por cinco integrantes

(—
[ J
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INGRESO INMEDIATO

Proceso de atencidn
seguray de calidad del
equipo, intervencion
asistencia y gestion
administrativa

ATENCION POP 24H

Valoracidn, evaluacién de
las intervenciones,
busqueda de nuevas
neceidades de cuidado

Comunicacidon y recepcion
con el drea quiurgica
Preparacidn de la unidad,
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Anexo 11.5.2.
TEST DE CONOCIMIENTOS

Protocolo de procesos de enfermeria durante la atencién del paciente en
postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular

Realizado por:
Ana Milena Morales - Leidy Johanna Guevara Rojas - Lina Maria Aguirre Restrepo

Nombre Cargo
Fecha

e Marque con una “X”, la que considere la respuesta correcta.

1. ¢ Cuales son las cirugias cardiacas que se realizan en la Clinica Palermo?

a) Trasplante cardiaco, correccion de tetralogia de fallot
b) Cirugia de grandes vasos, reemplazo valvular, revascularizacion coronaria
c) Glenn bidireccional, correccién de transposicién de grandes vasos.

2. ¢ Cuantas areas de accion de enfermeria fueron definidas en el protocolo?

a) Cinco
b) Cuatro
c) Dos

3. Son actividades del area de accion administrativa/gestora del personal de
enfermeria:

a) Alistar los formatos de registros de enfermeria, organizar los insumos medico
quirargicos, verificar la disponibilidad y preparacion de la habitacion asignada
al paciente

b) Conectar el paciente al ventilador, conectar tubos a succion, preparar y
administrar medicamentos
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c) Investigar teorias de enfermeria, tener conocimientos actualizados de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas

4. ¢Cual es el instrumento de cuidado cientifico que aplica el profesional de
enfermeria?

a) El area de accién asistencial

b) El plan de atencion de enfermeria (PAE)

c) La guia de lectura rapida: cuidado de enfermeria al paciente de cirugia
cardiovascular en la unidad de cuidado intensivo

5. Los signos de alarma que usted debe tener en cuenta, segun la “guia de lectura
rapida: cuidado de enfermeria al paciente de cirugia cardiovascular en la unidad de
cuidado intensivo” son:

a) Hipertension arterial TAM > 100mmHg, dolor, equilibrio acido-base, eutermia,
taquicardia

b) Sangrado excesivo 30cc/hora, fiebre, desequilibrio electrolitico,
normotension

c) TAM < 60mmHg o >95mm/Hg, sangrado excesivo 100cc/hora, arritmias,
gasto urinario < 0.5ml/kg/h

6. Durante el ingreso inmediato del paciente postoperatorio cirugia cardiovascular a
la UCI, el equipo de salud para la atencion debe estar conformado por cinco
integrantes:

a) Medico intensivista, camillero, fisioterapeuta, dos auxiliares de enfermeria

b) Enfermera, dos auxiliares de enfermeria, fisioterapeuta, medico intensivista

c) Auxiliar de enfermeria, medico intensivista, trabajadora social, fisioterapeuta,
enfermera

7. El &rea de accion preventiva, para el personal de enfermeria se refiere a:

a) La aplicacion los conocimientos adquiridos por medio de procedimientos y
técnicas de acuerdo con los lineamientos institucionales

b) Actividades desde la perspectiva de gerencia del servicio y las areas externas
involucradas en los procesos de atencion del paciente (admisiones, farmacia,
apoyo diagnostico y terapéutico, logistica, entre otros)

c) La atencion segura del paciente, evitar complicaciones e indicios de atencion
insegura. Involucra el empoderamiento del personal de enfermeria para
favorecer la cultura de seguridad del paciente con enfoque preventivo, no
correctivo
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8. Para la recepcion del paciente postoperatorio de cirugia cardiovascular en la UCI,
es necesario enviar al servicio de cirugia:

a) La cama con tendidos limpios, monitor de la unidad con interfaz para
monitorizacion invasiva y no invasiva

b) Dos vacutrones, electrocardidgrafo y tres bombas de infusion

c) Ventilador mecénico y la cama

9. La vinculacion familiar durante el proceso de atencion al paciente en
postoperatorio de cirugia cardiovascular, tiene como objetivo:

a) Reducir el estrés en los familiares y entablar relaciones de confianza, que
influye en la recuperacion exitosa del paciente

b) Minimizar las interrupciones de los familiares durante la atencion del
paciente, porque siempre realizan muchas preguntas

c) Cumplir con la reglamentacion que indica la necesidad de informar a las
familias, para no entrar en conflictos legales

10. El nombre del modelo de enfermeria de la Clinica Palermo es:

a) Enfermeria al servicio de la vida
b) La enfermeria moderna
c) Enfermeria psicodinamica
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CLINICA PALERMO

Cadigo:

(@ DIRECCION ENFERMERIA Version:
ALERMO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Fecha:
al seviio de l vida Anexo 11.5.3. LISTA DE VERIFICACION PARA MEDIR ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE PROCESOS DE
ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION DEL PACIENTE EN POST OPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA Paginal de 2
CARDIOVASCULAR
N° | RESPONSABLE PUNTOS A EVALUAR c | nc | HALLAZGOS

Recepcidn del paciente postoperatorio cirugia cardiovascular, via telefénica

Enfermera
responsable del El paciente fue presentado en un tiempo estimado de 20 a 30 minutos, previa la salida de salas del paciente por la
1 proceso de U - . . .
enfermeria medico enfermera de salas de cirugia a enfermera de la unidad de cuidado intensivo con todos los datos.
quirurgico
5 La enfermera de la unidad establece comunicaciéon continua y efectiva con el equipo médico y auxiliar de enfermeria,
Enfermera verificando cuidados especificos antes de ingreso del paciente a la unidad de cuidado intensivo.
responsable del
3 proceso de Inform_g a familiar que su paciente sera ingresado proximamente a la unidad de cuidados intensivos y da recomendaciones
enfermeria unidad |especificas
4 de cuidado Verifica la disponibilidad y preparacion de la habitacién asignada al paciente.
intensivo Envia con personal auxiliar/camillero la cama con tendidos limpios, monitor de la unidad con interfaz para monitorizacion
5 invasiva y no invasiva.
Verifica la disponibilidad de:
6 Guantes de manejo.
7 Jabon y toallas para el lavado de manos del personal que reciba al paciente en UCI.
8 Fonendoscopio.
9 Bombas de infusion.
10 El ventilador mecéanico disponiple, con pruebas de funcionamiento interno “conformes” y programar alarmas y parametros
segln datos de entrega del paciente (peso y talla).
11 Manta térmica.
12 Glucometro.
13 Enfermera Gestiona la canasta de medicamentos en farmacia
14 responsablg del Ubica en la habitacién canasta de ingreso a UCI
15 enfgrrrﬁceff:un?dad Verifica la disponibilidad de dos o tres vacutrones disponibles para la succion
16 de cuidado Qrganiza los insumos medipo quir‘l]rgicqs: cauchos de succion, insumos para c_uracién (guantes estériles, gasas, apositos),
intensivo y auxiliar insumos para realizar terapia respiratoria (sondas, guantes estériles, gasas, jeringa, SSN 0.9% 100cc)
17 de enfermeria de Tiene el e!ectrocardiégra}fo y el marcapasos disponible, si es necesario el balon de contrapulsacién, con previa verificacion
unidad de cuidado |PO" el equipo de biomédica.
18 intensivo Verifica la disponibilidad de insumos para balén de contrapulsacion, marcapaso trasvenoso.
19 Tiene el carro de paro a la mano con inventario actualizado y completo, ante cualquier descompensacién hemodinamica
Alista los formatos de registros de enfermeria (hoja de registro estadistico, sabana de enfermeria, registro de gases
20 arteriales, laboratorios e imagenes de apoyo diagndstico)
21 Brinda informacioén a familiares, sobre el pronto ingreso del paciente a UCI




verifica si el paciente se encontraba previamente hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo y da inicio al
diligenciamiento de consentimientos informados para el ingreso a la unidad (autorizacién para el ingreso a UCl y

22 consentimiento informado para la toma de medidas de inmovilizacion y entrega de informacién para familiares.
Ingreso inmediato del paciente postoperatorio cirugia cardiovascular a la UCI
23 Auxiliar_de Asegura y minimiza riesgos, verificar conexion a red de bombas, equipos y monitores, ubicar drenajes, verificar dispositivos,
enfermeria de tomar electrocardiograma, apoyar a enfermera
unidad de cuidado
24 intensivo Realiza registros de enfermeria, gestionar llamadas, solicitudes y otras intervenciones de apoyo
Medico intensivista | . o . » . o " . »
25 encargado Dirige el proceso de estabilizacion, control y reanimacion, orienta y apoya en las técnicas de minima manipulacion.
26 Terapia respiratoria |Asegurar via aérea, conectar el paciente al ventilador, verificar mecénica ventilatoria y ajustar parametros segun necesidad.
Monitoriza al paciente, verifica medicamentos e infusiones y realiza ajustes segun las ordenes médicas, conectar tubos a
27 succion, preparar y administrar medicamentos, ajustes farmacolégicos, tomar de muestras de laboratorio (quimica
Enfermera sanguinea, hemograma, tiempos de coagulacién, funcién renal, gases arteriales, glicemia) segun indicacion médica.
28 encargada Realiza valoracion nerologica, cardiovascular, respiratoria y piel.
Realiza registros en los respectivos formatos en fisico e historia clinica digital, signos vitales, balances, drenaje de tubos,
29 medicamentos, laboratorios, hoja de hemodinamia (en paciente con Swan Ganz o PICCO), indices de severidad, escalas de
valoracion, etc
Atencioén al paciente de cirugia cardiovascular en la UCI durante las primeras 24h post operatorio
30 El enfermero mantiene una comunicacién continua y efectiva con el equipo médico
Se inicia medicamentos como: antibioticos, anticoagulacion y la terapia farmacologica complementaria que requiera segin
31 la evolucion (vasopresores, inotropicos, sedantes, analgesia, proteccion gastrica
Enfermera Realiza nota de enfermeria de ingreso a la UCI: Registrando la valoracion cefalocaudal de ingreso, la evolucion del paciente
32 encargada de forma cronoldgica y las intervenciones realizadas, datos de importancia como reporte de laboratorio, dosis de
medicamentos administradas. La informacién debe ser clara y veraz.
33 Gestiona ordenes anexas segun el estado del paciente (apoyo diagnéstico, laboratorio, banco de sangre, farmacia,
autorizaciones y cirugia).
34 Permite la visita y acompafiamiento familiar al paciente para garantizar la evolucién favorable y la recuperacion.
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