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1. INTRODUCCION

El intervencionismo se ha posicionado como una alternativa terapéutica para
muchas patologias que anteriormente solo podian ser tratadas por cirugia
convencional, ofrece alternativas menos invasivas mediante el uso de catéteres y
dispositivos especiales que permiten acceder a lesiones vasculares a distancia por
una sola puncién con minima invasién con mayor costo eficacia, disminuyendo la
morbimortalidad, tiempo de estancia hospitalaria, menor indice de trasfusion y
complicaciones post quirdrgicas permitiendo la recuperacion y reincorporacion del
paciente a su vida laboral y social de manera mucho mas rapida.! Dichos
procedimientos se deben realizar en un ambiente quirdrgico especializado con
equipos e infraestructura que permitan el acceso inmediato a la informacion y

manipulacion de imagenes proyectadas en tiempo real.

El modelo de sala hibrida se gener6 a partir de la necesidad de ensamblar grupos
de apoyo quirdrgico en salas de cirugia teniendo en cuenta sus caracteristicas
tradicionales del quir6fano, reforzados con imagenes médicas diagnosticas de alta
definicion como resonancia magnética tomografia, fluoroscopio, angiografia y con
circuitos de comunicacién en un solo espacio, utilizando tecnologias de los méas
altos estandares de calidad. Hay diferentes modelos de salas hibridas, el primero
dedicado a la patologia vascular con equipo fijo de rayos X, el segundo dedicado
a patologia cardiovascular con arco portatil de altas proyecciones, el tercero

equipado para suministrar resonancia intraoperatoria en  procedimiento de

! Nubia Consuelo Rodriguez. Procedimientos Endovasculares Dirigido A Instrumentadores

Quirargicos Bogoté 2016 Pag 23



neuroradiologia basicamente y por ultimo que brinda la posibilidad de tomar una
tomografia axial computarizada para procedimientos de columna. 2 Estos
quirofanos requieren de condiciones espaciales de Iuminosidad, aire

acondicionado, electricidad, gases medicinales entre otros.

El equipo interdisciplinario debe ser capacitado en conocimientos y manejo de
tecnologias de dichos quir6fanos para garantizar los procesos de atencion al
paciente disminuyendo los riesgos y optimizando el cuidado y mantenimiento de
los equipos. El reto para los profesionales de enfermeria exige capacitacion en el
manejo de tecnologias innovadoras y procedimientos no convencionales, para
garantizar un cuidado de enfermeria con calidad, oportunidad, pertinencia,
accesibilidad y seguridad en la atencién del paciente. Las funciones deben ser
claras y concisas manteniendo comunicacion eficiente y eficaz, estas deben ser

documentadas para facilitar los procesos de enfermeria.

El avance de la ciencia y la tecnologia se ha reflejado en los mas diversos
sectores de la economia, entre ellos el sector de la salud; estos avances nos
llevan a la aplicacién de la tecnologia en intervenciones quirtrgicas y fomentan la
creacion de salas hibridas, que consisten en la unién de una sala quirdrgica
convencional con una sala de hemodindmia, con equipos Yy materiales
especificos, favoreciendo la pronta recuperacion del paciente y la optimizacion de

recursos.

Los procedimientos hibridos consisten en procedimientos resultantes de una
intervencion quirdargica convencional con imagen sofisticada o procedimiento de
intervencion percutdnea con realizacion de cirugia convencional, Estos
procedimientos se realizan en salas hibridas, compuestas de salas de cirugias con
amplio espacio interno y de una sala de hemodinamica, en la que se afaden:

monitorizacion, mesa radiolucida y equipo para el ecocardiograma,

2 Carlos Vaquero Puerto Nueva tecnologia endovascular Pag 19 Fecha. 2013.
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transesofagico. 2 De esta forma, los profesionales necesarios en los
procedimientos hibridos que corresponden a: Equipo de Enfermeria, Cirujanos,
Anestesidlogos, Instrumentadoras, Perfusionistas, Hemodinamia y radiélogo

intervensionista.

Desarrollar un instructivo para enfermeria que sirva como una herramienta de
trabajo para el manejo de procedimientos hibridos en adultos, definiendo los roles
de enfermeria en su proceso, soportado en la teoria de Irvine y Sidani quienes
desarrollaron el modelo de efectividad del rol ejercidos por el profesional de
enfermeria en el acto del cuidado, dicho modelo representa la naturaleza compleja
del cuidado de enfermeria al proponer relaciones especificas entre los diferentes
roles que asume la enfermera y los resultados esperados del cuidado de
enfermeria, al delinear la influencia de las estructura sobre los roles de la
enfermera y los resultados documentando el que hacer de enfermeria que se

ejecuta de manera constante pero que no tiene el reconocimiento merecido.

La sala hibrida de la fundacion Cardio Infantil IC se inauguré en el 2016, en ella se
realizan procedimientos tales como: TAVI (reemplazo valvula aortica por via
percutanea), mitral clip, manejo endovascular de la aorta. Las estadisticas
institucionales muestran que para abril del 2017 se han realizado 37 TAVI, 9
manejo endovasculares de aorta, 7 mitral clip, para un total de 53 procedimientos
hibridos, en los cuales intervienen los profesionales de enfermeria como parte del
equipo interdisciplinario garantizando un adecuado desarrollo y calidad de la

gestion del cuidado de enfermeria en el paciente adulto.

3 Enfermeria. Especialista em Enfermagem Cardiovascular. Mestranda pelo Programa de Salde do
Adulto da Escola de Enfermagem da USP. Enfermeira do Centro Cirargico do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia. Avenida Doutor Dante Pazzanese, 500. Vila Mariana. CEP 04012-909.
Sao Paulo, SP, Brasil. E-mail: gabi_fei@yahoo.com.br

11



Con el aumento de la expectativa de vida, los pacientes ancianos se estan
diagnosticando cada vez mas con estenosis adrtica grave, teniendo en cuenta que

esta afectacion es debido a la calcificacion degenerativa causada por la edad.*

La indicacion quirargica como tratamiento se realiza cuando el area valvular es
menor o igual a un centimetro cuadrado, asociado a la sintomatologia acentuada.
Ademas del factor edad, los pacientes de edad avanzada pueden presentar
factores de riesgo adicionales, como baja fraccion de eyeccion, hipertension
pulmonar, disfuncion respiratoria e insuficiencia renal, entre otros eventos que
aumentan el riesgo preoperatorio. Los procedimientos hibridos proporcionan
técnicas minimamente invasivas y son alternativas de tratamiento para pacientes
de alto riesgo, pues resultan en reduccion del trauma quirdrgico y contribuyen a la
ausencia de necesidad de circulacion extracorporea garantizando mejor perfusion

y menores riesgos.®

4 Gaia DF, Palma JH, Souza JAM, Guilhen JCS, Telis A, Fischer CH, et al. Implante transapical de
endoprétese valvada baldoexpansivel em posigéo adrtica sem circulagao extracorpérea. Rev Bras
Cir Cardiovasc. 2009.

>Walther T, Falk V, Borge MA, Dewey T, Wimmer-Greinecker G, Schuler G, et al. Minimally
invasive transapical beating heart aortic valve implantation: proof of concept. Eur J Cardiothorac
Surg. 2007.
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V. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

La FUNDACION CARDIOINFANTIL es una institucion privada sin animo de lucro
constituida en 1973, dirigida principalmente a la atencién de nifios con problemas
cardiovasculares que, por sus escasos recursos, no pueden acceder a la calidad y
tecnologia de los servicios de salud que requieren. Dada la magnitud de los
problemas cardiovasculares en otros grupos generacionales y con el fin de dar
continuidad a la obra iniciada con los nifios, en octubre de 1993 se creo el
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA, extendiendo la atencién cardiologica a pacientes
de todas las edades y ampliando su portafolio de servicios con 51 especialidades
médico-quirdrgicas para brindar atencion integral a todos sus pacientes. Los
iniciales cinco mil metros cuadrados de la Fundacién Cardioinfantil pasaron a ser
un complejo clinico de cuarto nivel de 70.000 metros cuadrados, médico
quirdrgico. La Fundacion recibe aproximadamente un millon de visitantes al afio,
prestando atencion mensualmente a un promedio de 1.100 pacientes
hospitalizados, 9.000 consultas de urgencia, 9.500 consultas ambulatorias
especializadas, cerca de 12.000 examenes diagnosticos y 8.600 cirugias (de las
cuales 1.200 corresponden a cirugias cardiacas), convirtiéendose asi en uno de los
complejos médicos de cuarto nivel mas importantes del pais y de Latinoamérica.
Atendiendo de manera gratuita a los nifios y nifias de escasos recursos enfermos
del corazoén, que no tienen seguridad social y no pueden acceder a servicios
médicos de alta calidad y tecnologia. Para ello, realiza en promedio anualmente

10 brigadas de cardiologia en diferentes ciudades del pais, en las que los nifios
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son examinados por los especialistas para identificar enfermedades del corazon, y

si lo requieren, los traen a la Fundacion para recibir tratamiento.®

Es una institucion de cuarto nivel, dentro de sus especialidades cuenta con el
servicio de Hemodinamia es uno de los mas complejos de la Fundacién
Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia, pues dentro de sus labores esta el
diagnéstico de enfermedades cardiacas y el tratamiento de las mismas a través de
procedimientos de gran complejidad. Cuenta con un amplio espacio, salas
provistas de equipos de moderna tecnologia, y un grupo de trabajo profesionales y
especialistas altamente calificados, que trabajan articuladamente por la salud y el
bienestar de sus pacientes. Hemodinamia e Intervencionismo Cardiovascular
continua siendo el area de la medicina que como ninguna otra, lidera la
innovacion, mejora dia a dia sus resultados y mantiene un futuro lleno de
expectativas. En un area como ésta, es donde se ve reflejado el méximo sentido
de la atencion integral, mediante decisiones interdisciplinarias, evaluacion de
imagenes como meétodos diagndsticos complementarios, utilizacion de multiples
dispositivos, aplicacion de medicamentos, y un gran sentido comun para valorar el
riesgo. La préctica de esta especialidad se encuentra en un momento muy
importante. Ofrece hoy en dia no solo nuevas y mejores opciones diagndésticas y
terapéuticas para el manejo de la enfermedad coronaria con gran eficacia y
seguridad, sino que también ha venido avanzando rapidamente en areas de la
enfermedad vascular periférica, enfermedades congénitas y enfermedades
estructurales del corazbn como la estenosis aortica, insuficiencia mitral y la

cardiomiopatia hipertréfica.’

La especialidad de cirugia cardiovascular trabaja por generar los mejores
resultados posibles en los pacientes que confian en el equipo para su cuidado.

Con este fin, han creado una cultura de mejoramiento continuo que se refleja en

® Filosofia corporativa (Internet, consultado el 25 Mayo del 2017) disponible en
http://www.cardioinfantil.org.
7 Informe anual 2016 (Internet, consultado el 25 Mayo del 2017) disponible en
http://www.cardioinfantil.org.
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los resultados clinicos, que son comparables con los centros mas destacados de
los Estados Unidos y el mundo. Al mismo tiempo trabajan en equipo para
garantizar la mejor experiencia de los pacientes y sus familias durante su estancia

en la Institucion

Quiréfano hibrido, este hace las veces de angidgrafo (cateterismo) y cirugia
convencional, equipado con dispositivos avanzados en imaginologia médica en
donde se practican cirugias minimamente invasivas y menos traumaticas. Desde
2015, se viene utlizando en el area de hemodinamia e intervencionismo
cardiovascular una sala hibrida, llamada asi porque en un mismo espacio
confluyen las facilidades de las salas de cirugia tradicional y todos los equipos de
las salas de intervencionismo cardiovascular, integrando el tratamiento de las
patologias cardiacas para de esta manera permitir la realizacion de
procedimientos percutaneos (transcatéter) minimamente invasivos o cirugias
tradicionales de alta complejidad. Esta nueva tecnologia es un gran avance para la
Institucién, pues facilita el trabajo coordinado de los cirujanos y hemodinamistas
con participacion de los ecocardiografista, radidélogos y especialistas en imagenes
cardiovasculares que son esencial para obtener las muestras del estado del
corazdn o las arterias que se van a evaluar. Las areas de hemodinamia y cirugia
vascular definen como se tratara la enfermedad: si por medio de procedimientos
percutdneos, cirugias o una combinacién de los dos. Teniendo en cuenta que
cada caso es particular y que la presencia de enfermedades crdnicas como la
diabetes generan complicaciones muy especificas en algunos 6rganos,
especialistas de otras ramas como la nefrologia o la hepatologia apoyan la
evaluacion de los casos, con el fin de ofrecer un panorama méas completo sobre el
estado de los pacientes y aportar desde su experticia al desarrollo del tratamiento.
Lo que permite que la FCI pueda tratar patologias mas complejas, como las
enfermedades estructurales del corazén, por medio de procedimientos como
cambios de valvulas adrtica, mitral, tricispide y pulmonar por via percutanea, lugar

adecuado para las dos especialidades. Anteriormente, si un paciente requeria de
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un tratamiento mixto y necesitaba, por ejemplo, la implantaciéon de una valvula y
una intervenciéon quirdrgica, debia hacerse cada procedimiento por separado, en
los lugares provistos para cada tarea. Ahora, las dos operaciones pueden
realizarse en el mismo lugar y con un solo acto quirdrgico y anestésico. La sala
hibrida tiene todos los elementos que requieren los especialistas de hemodinamia
y de cirugia cardiovascular, para que las dos vertientes del tratamiento puedan

desempefiar su labor en una intervencién multidisciplinaria.®

RAZON SOCIAL: Fundacion Cardio Infantil, Instituto de Cardiologia
NIVEL DE COMPLEJIDAD CUARTO
4 SALAS DE HEMODINAMIA 10 SALAS DE CIRUGIA

1 SALA HIBRIDA

1100 PACIENTES8600 CIRUGIAS ANO (1200 CX
HOSPITALIZADOS POR ANO CARDIOVASCULARES)
A. Misién

Cuidar pacientes que requieran una atencidn experta, eficiente e integral, en
Medicina Cardiovascular y de alta complejidad con excelencia clinica, atencion
humanizada y compasiva, segura, transparente y recomendable con el mejor
talento humano y la tecnologia de punta, generando conocimiento y garantizando

sostenibilidad.®
B. Vision
Ser para el 2020 lideres reconocidos a nivel nacional e internacional por ofrecer el

mejor y mas eficiente cuidado en Medicina Cardiovascular y de alta complejidad

para el paciente y su familia con excelencia clinica, atencion humanizada y

& Informa anual (internet, consultado el 25 Mayo del 2017) disponible en
http://www.cardioinfantil.org.

® Filosofia corporativa (internet, consultado el 25 Mayo del 2017) disponible en
http://www.cardioinfantil.org.

16



compasiva, segura, transparente y recomendable con el mejor talento humano y la

tecnologia de punta, generando conocimiento y garantizando sostenibilidad.®

1. Departamento de enfermeria

El departamento de enfermeria depende de la direccion médica se fundamenta en
un contexto donde la asistencia, docencia, investigacion y solidaridad son los
pilares fundamentales, el paciente y la familia son los sujetos de cuidado, son la
base de cada una de las estrategias para satisfacer sus necesidades de forma
integral. Cuanta con: 347 profesionales de enfermeria de los cuales 7 Son de
hemodindmica y 20 son de salas de cirugia. La sala hibrida hace parte del servicio
de salas de cirugia en ella participan 1 enfermera de anestesia y 2 enfermeras de

hemodindmia y dos auxiliares de enfermeria.

C. Mision:
Somos un equipo humano comprometido en dar cuidados de enfermeria
mediante el proceso de atencién al paciente de todas las edades, su familia, y o
cuidadores; fundamentado en el conocimiento cientifico, disciplinar y social con el
fin de contribuir al logro de los objetivos estratégicos de nuestra Fundacion

Cardioinfantil.*
D. Vision:
Ser centro de referencia a nivel nacional e internacional para la practica de

enfermeria segura, que genere mejoramiento en el cuidado; basada en la

investigacion y la experiencia del paciente y familia.'?

10 Filosofia corporativa (Internet, consultado el 25 Mayo del 2017) disponible en
http://www.cardioinfantil.org.

11 Filosofia corporativa. Enfermeria (Internet, consultado el 25 Mayo del 2017) disponible en
http://www.cardioinfantil.org.

12 Filosofia corporativa. Enfermeria (Internet, consultado el 25 Mayo del 2017) disponible en
http://www.cardioinfantil.org.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fundacion Cardio infantil cuenta con 10 salas de cirugia para procedimientos de
alta complejidad 3 de ellas para cirugia cardiovascular incluyendo 1 sala hibrida en
la que se realizan procedimientos hibridos tales como: TAVI, (El implante valvular
aortico transcatéter), Aneurisma de la aorta abdominal: Tratamiento endovascular
con una endoprotesis fenestrada y mitral clip entre otros. En cada procedimiento
se requiere de una enfermera de anestesia y dos de hemodinamia, el servicio de
salas de cirugia cuenta con 24 enfermeras que manejan los procesos de cirugia

ambulatoria, recuperacion, anestesia y administrativos.

No se cuenta con un instructivo de enfermeria para el manejo de dichos
procedimientos realizados en la sala hibrida, se dio una capacitacién inicial al
personal de salas de cirugia donde explicaron en forma general las funciones de
los equipos y como se deberian manejar consideramos necesario realizar un
instructivo de enfermeria para el manejo de procedimientos hibridos en la
fundacién Cardio Infantil IC con el fin de estableces los roles de cada enfermero y
establecer en un documento el manejo de las tecnologias y las actividades de
enfermeria en la atencién al paciente que requiere procedimientos hibridos, para
efectos practicos y académicos tomaremos los procedimientos realizados en
adultos tales como: TAVI, mitralclip, manejo endovascular de la aorta. Este
instructivo sera soportado por el modelo de Sidani e Irvine (1999), quienes
desarrollaron el modelo de efectividad del rol de enfermeria para guiar y examinar
la contribucion del profesional de enfermeria en la atencion de salud. Este modelo
se basa en la estructura, proceso, resultado del modelo de atencion de calidad. La

estructura la componen la enfermera, el paciente y la unidad de enfermeria. El

18



proceso representa los roles independiente, interdependiente y dependiente que la
enfermera asume para la entrega de cuidado. Dando como resultados procesos
de atencion con calidad Con esta estrategia se busca disefiar implementar y
evaluar el instructivo para enfermeria en el manejo de procedimientos en la sala
hibrida.*®

Se ha evidenciado que existe mayor tiempo en los procesos de induccion del
personal nuevo a salas de cirugia, dado a la complejidad de los equipos utilizados
en la sala hibrida ya que no se cuenta con un paso a paso para su manejo. Los
procedimientos se realizan en conjunto con los servicios de cirugia y hemodinamia
no se han descrito cuales son las funciones de cada uno de los grupos de
enfermeria en la realizacion de procedimientos hibridos considerando que si se
tuvieran claras estas actividades de cada uno de estos grupos mejoraria la calidad
de los servicios de enfermeria, siendo estos oportunos, eficaces eficientes y
seguros.

Desde el punto de vista investigativo a nivel de enfermeria no se cuentan con
mucha documentacion de este proceso, por ejemplo citamos una investigacion de
tipo cualitativo realizado por un enfermero brasilefio esta es una de las pocas
investigaciones que se encuentran por parte de enfermeria: “Actuacion del
enfermero en la estructuracién e implantacion de una sala operatoria hibrida
donde describe su experiencia en la implementacion de la sala hibrida”.

Este instructivo permitira reforzar conocimientos, organizar la prestacion del
servicio de salud, priorizar necesidades y actividades de enfermeria, definir los
roles de cada enfermero, para la Fundacion Cardio Infantil IC sera un soporte para
la estandarizacion de actividades en los procedimientos hibridos, que se realicen a
los pacientes que ingresan a la institucion en busca de curacion para sus

problemas de salud, contribuyendo asi con su objetivo misional.

13 Funciones de enfermeria, (Internet consultado Mayo 2017) disponible en
http://enfermeriafunciones8b.blogspot.com.co/universidad-tecnica-de-manabi-facultad.html/2014/05
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VI. ARBOL DE PROBLEMAS

e Mayor incidencia
en eventos adversos

e Perdidaenla
continuidad, oportunidad,
accesibilidad, seguridad,
pertinencia y calidad en el

procedimientos

1T

e Uso inadecuado del
recurso humano

® Prolongacion de
tiempos quirurgicos

1T

1T

Necesidad de un instructivo para enfermeria en el manejo de procedimientos hibridos en adultos en
la fundacién Cardio Infantil IC.

prevenibles
EFECTOS |
PROBLEMA |
No se cuenta con un
instructivo que
CAUSAS documente el paso a

paso del manejo de las

salas hibridas por parte

del personal enfermeria.

1T

No todas las enfermeras
de los servicios de salas
de cirugiay de
hemodinamica tienen
claras sus funciones en
la realizacion de
procedimientos hibridos

1r

No todas las
enfermeras tienen
conocimiento del uso
de tecnologia avanzada
y manejo de equipos de
alto costo

1T

Existe mayor tiempo en
los procesos de induccidn
del personal nuevo a salas

de cirugia.

Rol independiente

MODELO

Rol interdependiente

Rol dependiente

Rol independiente




VII.  JUSTIFICACION

Los avances cientificos y tecnolégicos generan retos para mejorar la prestacion de
los servicios de salud, garantizando calidad del cuidado y disminuyendo riesgos al
paciente mejorando su calidad de vida, del mismo modo beneficiando a las
instituciones con mayor costo eficiencia. Este proyecto aporta a la institucion un
instructivo que contiene el paso a paso de enfermeria en el manejo de

procedimientos hibridos, el cual sera disefiando aplicando y evaluando.

En el aflo 2000 se emprendié el primer proyecto de quir6fano hibrido en Suiza a
partir de esta innovacion se siguieron creando quir6fanos con estas caracteristicas
en diversas partes del mundo, en el afio 2011 se implementé la primera sala

hibrida en Argentina, luego en México, Colombia,

La fundacion Cardio infantil habilito una sala hibrida en el afio 2015 con el fin de
seguir siendo lideres en el sector hospitalario para toda la region y asi contribuir
con el compromiso misional atender nifios colombianos de escasos recursos con

problemas cardiovasculares, con el mejor talento humano y tecnologia de punta.

Gracias a este proyecto se beneficiaran la fundacion Cardio Infantil en especial los
servicio de hemodindmia y salas de cirugia garantizando la capacitacién continua
del personal de enfermeria, quienes brindaran una atenciébn segura oportuna,
eficiente, eficaz y con calidad en los cuidados que se brindaran a los pacientes
candidatos a procedimientos hibridos, el modelo de sala hibrida se generé a partir
de la necesidad de ensamblar grupos de apoyo quirdrgico en salas de cirugia
teniendo en cuenta sus caracteristicas tradicionales del quir6fano, reforzados con
imagenes médicas diagnosticas de alta definicibn como resonancia magnética
tomografia, fluoroscopio, angiografia y con circuitos de comunicacién en un solo
espacio, utilizando tecnologias de los mas altos estandares de calidad. Cuyos
aportes facilitan la realizacion de procedimientos y la optimizacion de aspectos

tales como: mejor definicibn de imagen: cuenta con sistema de radiologia mas
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potente, facil y de mejor manejo, campo de imagen amplios con las posibilidad de
visualizacion de varios monitores, realizacién y visualizacion de secuencias;
estabilidad de imagen por el soporte del arco en C permitiendo amplio grado de
movilidad y multiples; proyecciones con mayor rapidez; mejor proteccion radiologia
tiempo de exposicidn mas corto disminuyendo dosis de irradiacion; disminucién de
la cantidad de medio de contraste; facilita la posibilidad de realizar tiempos
quirdrgicos para poder solventar complicaciones si se requiere cirugia abierta y/o
uso de circulacion extracorpOrea. El paciente sera beneficiado al tener menos
tiempo de espera y mas rapidez en los procedimientos diagndsticos y de
tratamiento minimiza su grado de ansiedad, el dolor es minimo, el riesgo de
infeccion de sitio operatorio es menor, disminuye el riesgo de sangrado, inicio de
rehabilitacion rapida, puede continuar son su vida cotidiana, minimiza la estancia

hospitalaria.

Muchos son los procedimientos que se pueden realizar en las salas hibridas,
como, por ejemplo, la correccion de las cardiopatias congénitas, cirugias
endovasculares revascularizaciéon del miocardica y correccién de valvuloplastias4
Tales procedimientos hibridos ofrecen la posibilidad de una correccion quirargica y

percutanea en un mismo acto anesteésico.

En los casos de implante de valvula adrtica transcateter, los pacientes que se
indican para este tipo de procedimiento son aquellos que no tienen indicacion
quirargica o pacientes quirdrgicos de alto riesgo, determinados por algunos
escores que evalGan las condiciones del paciente y del corazén.® Los ancianos
poseen particularidades que los incluyen en el grupo de pacientes de alto riesgo y

son a los que mas beneficia estos procedimientos.

14 Li SJ, Zhang H, Sheng XD, Yan J, Deng XC, Chen WD, et al. Intraoperative hybrid cardiac
surgery for neonates and young children with congenital heart disease disponible en :

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed.

15Del Valle-Fernandez R, Martinez CA, Ruiz CE. Transcatheter aortic valve implantation. Cardiol
Clinical, disponible en http://dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2009.09.002 2010;28(1):155-68.
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Debido a que las salas hibridas son innovadoras que requieren mayor
conocimiento y manejo de tecnologias por parte del equipo de salud, se ve la
necesidad de disefiar un instructivo que defina el manejo de las salas hibridas
por parte del personal de enfermeria para garantizar su uso adecuado y la
seguridad del paciente, del equipo interdisciplinario, y el cuidado de los equipos
tecnologicos con los que se cuentan en la sala, para enfermeria este proyecto
aporta conocimiento y asegura que los procedimientos sean ejecutados de
manera organizada, basandose en los roles que cada uno desempefia durante su
qué hacer, dado que no se cuenta con mucho soporte documental del tema,
servira como base para futuros proyectos que se desarrollen en este ambito
generando mayores aportes académicos, que le permitiran al profesional ejercer la
practica basados en un modelo de enfermeria como lo es el de Irvine y Sidane que
describe los roles ejercidos por el profesional de enfermeria en el acto del cuidado,
los cuales se ven afectados por variables estructurales, que influyen directamente
en los resultados de la atencion los roles de enfermeria y su aplicacion en las

areas en las cuales nos desempefiamos.

Este disefio de instructivo servirdA como herramienta para los profesionales de
enfermeria de otras instituciones que se vean enfrentados a la necesidad de
trabajar en una sala hibrida, facilitara procesos de induccion del personal de
enfermeria nuevo a salas de cirugia. Se entregara el instructivo al jefe de
enfermeria coordinadora de salas de cirugia de la fundacién Cardio infantil para

ser socializado en la plataforma institucional.

Para la especializacion, Cuidado Critico en el adulto este aporte es importante
dado que genera conocimiento de nuevas tecnologias y procedimientos que estan
en la vanguardia nacional e internacional, lo que nos lleva a ser mas competitivos
laboralmente y a una formacion mas integral. Sirve como un documento inicial
para la ejecucion en otras instituciones donde se genera la necesidad de

implementar una sala hibrida.

Teniendo en cuenta gue las cirugias convencionales generan complicaciones tales

como: prolongan la estancia hospitalaria, aumentan el riesgo de sangrado,
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generan mayor costo para el sistema de salud; la ejecucion Optima de
procedimientos hibridos favorecera el costo beneficio de la atencion de los
pacientes y de esta manera se contribuira al sistema general de salud, con la
adecuada ejecucion e intervencion de enfermeria se contribuira a disminuir la tasa

de complicaciones posquirirgicas y de morbimortalidad.
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VIll. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

A continuacién se presentan el objetivo general y especifico.

OBJETIVO GENERAL

Disefar, implementar y evaluar un instructivo de enfermeria para el manejo de
procedimientos hibridos en adultos en la fundacion Cardio Infantil IC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Disefar un instructivo que documente el paso a paso del manejo de los
procedimientos hibridos por parte de la personal enfermeria.

2. Aplicar el instructivo para enfermeria en el manejo de procedimientos
hibridos.

3. Evaluar el instructivo para enfermeria en el manejo de procedimientos
hibridos.
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IX. ARBOL DE OBJETIVOS
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X. SOPORTE CONCEPTUAL

Para enfermeria es importante la capacitacion continua para adquirir
conocimientos en procedimientos nuevos y manejo de tecnologias avanzadas,
para poder ser competencia con las otras interdisciplinar que intervienen en la
atencién y cuidado del paciente; En la fundacién Cardio Infantil se cuenta con una
sala hibrida que tienen la mejor tecnologia y todo el recurso humano idéneo para
la atencion de procedimientos hibridos cardiovasculares. Contribuyendo con la
recuperacion de diferentes patologias cardiacas en un menor tiempo y con

menores riesgos post operatorios.

A. Instructivo:

Cuando estamos enfrentados a una situacién en la cual debemos realizar una
accion o un procedimiento sin saber verdaderamente como actuar, la posibilidad
de contar con elementos tales como un instructivo se vuelve una herramienta
trascendental y esencial para poder desempefiarnos de acuerdo a lo establecido y
garantizar una labor adecuada. Podriamos definir al instructivo entonces como una
serie de explicaciones e instrucciones que son agrupadas organizadas y
expuestas de diferente manera, en diversos soportes, para darle a un individuo la
posibilidad de actuar de acuerdo a como sea requerido para cada situacion. El

instructivo puede ser muy variado de acuerdo al tipo de situacion que se aplique.'®

Asi uno de los principales objetivos con los que se desarrolla cualquier tipo de
instructivo es el de permitir que el usuario lleve a cabo determinadas acciones de
la mejor manera posible. Es por esto que, para obtener aquellos resultados
esperados, debe contar con algunas caracteristicas basicas que faciliten la accion
en si. Entre estas caracteristicas podemos mencionar la importancia de que el
instructivo sea claro y conciso como expresamos. Es preciso que las instrucciones

sean dadas de manera accesible de modo que el que las lee o sigue pueda

16 Instructivo definicién, (Internet, consultado junio 2017) disponible en
http://www.definicionabc.com/general/instructivo.php
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comprenderlas facilmente. En muchos casos, los instructivos pueden sumar
imagenes y otros elementos para ayudar a la comprension. Porque como bien dice
el popular dicho muchas veces una imagen vale mas que mil palabras. Pero 0jo,
no hay que abusar tampoco de las imagenes ya que determinadas poblaciones de
edad no se sienten tan a gusto con estas y necesitan un acompafiamiento de
texto.

Por otro lado, los instructivos no deben ser demasiado extensos ya que se pueden

volver confusos y hacer que los usuarios se pierdan en el procedimiento. 1’

En el caso de la Fundacién Cardio Infantil la mayoria de procedimientos de
enfermeria, van descritos en forma de instructivo, mostrando de forma logica y
organizada el paso a paso en un determinado procedimiento, el cual debe ser
desarrollado de esta manera, estos estan avalados bajo fundamentos cientificos, y
teoricos en la practica de nuestra profesion.

El instructivo que se socializara en salas de cirugia hibrida estard basado en los
procedimientos de enfermeria, serd un paso a paso especifico que describird de
forma organizada el desarrollo de actividades, y asi contribuir en la calidad de la
atencion y minimizar los riesgos de cualquier complicacion; se garantizara la
atencion adecuada y el correcto manejo de esta nueva tecnologia que se
desarrolla en la fundacion Cardio Infantil, este instructivo serd un consenso de
observacion en la practica y recopilacion de informacion dadas por las

coordinaciéon de enfermeria de salas de cirugia.

B. Sala hibrida

Es una sala de operaciones que combina un quiréfano destinados a las
operaciones cardiacas (cirugia mini-invasiva) y una sala de radiologia. Las salas
hibridas estan equipadas con un robot de imagen que el cirujano puede desplazar
segun sus necesidades durante la operacion. Gracias a esta asociacion, la sala

hibrida permite a los cirujanos realizar, al mismo tiempo, varios tratamientos sobre

17 Cecilia Biembibre. Instructivo definicidn, (Internet, consultado Junio 2017) disponible en
http://www.definicionabc.com/general/instructivo.php
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un mismo paciente. Ademéas la sala hibrida permite una mejor visualizacion

radiolégica en tiempo real y ofrece mas seguridad operatoria.!®

Es el nombre con el que se conoce a una sala de cirugia que cuenta con muy
sofisticados y avanzados equipos de imagen como son los escéneres de MRI
(Imagen por Resonancia Magnética), los de TC o TAC (Tomografia
Computarizada o Tomografia Axial Computarizada), los arcos en C fijos y algunos
otros aparatos de imagenologia. La finalidad de todo este equipo de vanguardia,
es ofrecer la posibilidad de intervenir quirargicamente el cuerpo del paciente pero
de una manera minimamente invasiva, lo que resulta menos traumatico, facilita la
realizacion de cirugias mas precisas y detalladas, y ademas propicia un mejor y

mas pronto restablecimiento.®

Desde 2015, se viene utilizando en el area de hemodinamica e intervencionismo
cardiovascular una sala hibrida, llamada asi porqgue en un mismo espacio
confluyen las facilidades de las salas de cirugia tradicional y todos los equipos de
las salas de intervencionismo cardiovascular, integrando el tratamiento de las
patologias cardiacas para de esta manera permitir la realizacion de
procedimientos percutaneos (transcatéter) minimamente invasivos o cirugias

tradicionales de alta complejidad.

Esta nueva tecnologia es un gran avance para la Institucion, pues facilita el trabajo
coordinado de los cirujanos y hemodinamistas, La participacion de los cardiélogos,

radidlogos intervencionistas y especialistas en imagenes cardiovasculares, es

18 Definicidn sala hibrida. (Internet consultado Mayo 2017 ) disponible en

http://salud.ccm.net/faq/23352-sala-hibrida-definicion2015/06

19 sala de cirugia hibrida. (Internet, consultado Junio 2017) disponible en: http://www.seisamed.com/por-
gque-una-sala-de-cirugia-hibrida-o-quirofano-hibrido
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esencial para obtener las muestras del estado del corazén o las arterias que se

van a evaluar.?°

Lo que permite que la FCI pueda tratar patologias mas complejas, como las
enfermedades estructurales del corazon, por medio de procedimientos como
cambios de valvulas adrtica, mitral, tricispide y pulmonar por via percutanea, lugar
adecuado para las dos especialidades. Anteriormente, si un paciente requeria de
un tratamiento mixto y necesitaba, por ejemplo, la implantacion de una valvula y
una intervencion quirargica, debia hacerse cada procedimiento por separado, en
los lugares provistos para cada tarea. Ahora, las dos operaciones pueden
realizarse en el mismo lugar y con un solo acto quirdrgico y anestésico. La sala
hibrida tiene todos los elementos que requieren los especialistas de
hemodindmica y de cirugia cardiovascular, para que las dos vertientes del

tratamiento puedan desempenfar su labor en una intervencion multidisciplinaria.

Es importante mencionar que debido a que estos procedimientos son nuevos y de
alta complejidad se debe capacitar al personal de enfermeria, en esta area, para
evitar complicaciones al paciente, teniendo en cuenta que estas intervenciones
hibridas son de alto costo y tienen un gran impacto a nivel salud, ademas por el
menor riesgo al que se ve expuesto un paciente en comparacion de un
procedimiento quirdrgico normal, es claro que estas tecnologias creceran y
debido a los buenos resultaos que se obtengan la FCI sera un centro de referencia
en el manejo de estas y debe ser de obligacion el entrenamiento continua para las

enfermeras especialistas en esta area.

La enfermera profesional cumple un papel primordial en las salas hibridas ya que
es quién debe liderar los procesos tanto asistenciales como administrativos, es por
esto la necesidad de crear una instructivo de enfermeria para el manejo de

procedimientos hibridos, dar un aporte para que las enfermeras sea competentes,

20 Informe anual 2016 (Internet, consultado en junio 2017) disponible en: http://www.cardioinfantil.org
informe anual 2016
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gue tengan conocimientos y habilidades para el desarrollo de estas actividades.
Algunos de estos procedimientos son:

C. Procedimientos Hibridos:

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, un hibrido es
"todo lo que resulta de productos de distinta naturaleza"; es decir, es una
combinacion de elementos, que puede favorecer un resultado, y en el caso de las
salas de cirugia y las imagenes médicas, se trata de su fusibn en un mismo

ambiente. 2!

Un procedimiento hibrido es aquel que fusiona las técnicas y competencias de los
cardidlogos intervencionistas con las de los cirujanos cardiovasculares en el

mismo acto o de forma diferida en menos de 24 horas.??

D. TAVI:

Reemplazo valvula aortica por via percutanea.??
E. MITRACLIP:

Tratamiento percutaneo de la insuficiencia mitral.?*
F. ENDOPROTESIS VASCULAR (EVAR):

Es un tratamiento menos invasivo para el tratamiento del aneurisma aortico
toracico en el que se utiliza un dispositivo que es la Endoprotesis vascular.?®

21 Jimena Terry Posada. Procedimientos quirtrgicos hibridos dic 2009 (Internet consultado en junio 2017)
disponible en http://www.elhospital.com/temas/Procedimientos-quirurgicos-hibridos+8073891
22 Raquel Martinez. Definicién procedimiento hibrido. (Internet consultado en Junio 2017) disponible en:
http://www.aymon.es/pdf-eventos/resumenes/raquel-martinez.pdf.
23 pablo Avanzas. Revista Espafiola de Cardiologia. (Internet) afio 2015 volumen 15 (consultado en Junio del
2017), disponible en http://www.revespcardiol.org/es/indicaciones-del-tavi-en-que/articulo/90433577/
24Rosana Hernandez Antoline, Tratamiento percutdneo de la insuficiencia mitral con el dispositivo Mitraclip,
elserver. (Internet) Afio 2012 Volumen 47, (consultado Junio 2017,) disponible en
http://www.elservie.es/es-revista-cardiocore-298-tratamiento-percutaneo-insuficiencia-mitral-con-
5$1889898x12000527.
ZTratamiento y terapias de aneurisma adrtico tordcico con dispositivo. (Internet consultado en junio 2017)
disponible en http://www.medtronic.com/es-es/tu-salud/tratamientos-y-terapias/aneurisma-aortico-
toracico/dispositivo.
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XI. SOPORTE TEORICO

El soporte tedrico se sustenta en el modelo de efectividad del rol de Irvine Y
Sidani.El profesional de enfermeria desempefa diferentes roles, que le permiten
dar a conocer su capacidad para contribuir al restablecimiento de la salud de las
personas, siendo parte activa de un equipo interdisciplinario de profesionales. El
conocimiento que se genera a través de la investigacion en enfermeria se emplea
para mejorar la practica, la calidad de los cuidados y conseguir unos resultados

optimos e intervenciones de enfermeria eficientes.?®

Irvine Y Sidane basandose en la propuesta de Donabedian desarrollaron un
modelo que permite evaluar la contribuciéon de la enfermeria a la calidad del
cuidado desde la medicion de la calidad mediante los enfoques de estructura y
proceso y resultados, usando algunos instrumentos como indice validez contenido
por item y general para la escala de comunicacion y coordinacion basadas en
shrotell y cols para medir el componente de proceso que desagregaron en tres
roles: dependiente, interdependiente e independiente.?’
A. MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE IRVINE Y SIDANI

El Modelo de Efectividad del Rol de Enfermeria, fue propuesto por Irvine y
colaboradores y presentado en 1998. El modelo incluye los roles ejercidos por el
profesional de enfermeria en el acto del cuidado, los cuales se ven afectados por
variables estructurales, que influyen directamente en los resultados de la atencion.
El componente de proceso ofrece una categorizacién de actividades de enfermeria

interrelacionadas agrupando las funciones de las enfermeras bajo tres roles;

% Vinueza Flores Sandra Maria, campos de enfermeria administraciéon y gerencia en los servicios
de salud .Enfermeria funciones afio 2014/05, (Internet, consultado Junio 2017) disponible en:
http://enfermeriafunciones8b.bpgspot.com.Mayo 2014.

27 Miriam Jaramillo Jiménez. consideraciones éticas rol de enfermeria en la coordinacién de

estudios clinicos revista cielo. (Internet) afio 2011 vol 2 (consultado en Julio 2017 )disponible en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50121450020160001000031998;16
(2):58/64.
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interdependiente, dependiente e independiente”.?® Este componente “representa la
naturaleza compleja del cuidado de enfermeria al proponer relaciones especificas
entre los diferentes roles que asume la enfermera y los resultados esperados del
cuidado de enfermeria, al delinear la influencia de las estructura sobre los roles de

la enfermera y los resultados”.?®

En el modelo la Estructura afecta la ejecucion del rol, y a su vez, impacta los
resultados. Tres tipos de variables se miden en el componente de estructura:
variables de las enfermeras, del paciente y de la organizacion. Las variables de las
enfermeras se clasifican en dos categorias: profesionales y psicosociales. Las
caracteristicas profesionales involucran el nivel de educacion, el area de
especialidad y los afios de experiencia en el rol. Las variables psicoldgicas
involucran la competencia percibida en el rol, tension del rol, satisfaccién con el
rol, habilidades interpersonales y de comunicacion. Notese cémo para las autoras,
el disefio de la organizacion en términos de los roles es un componente de
estructura.

Con respecto a las variables del paciente, son aquellas relacionadas con las
caracteristicas demogréficas (edad, el género y la etnia), caracteristicas
salud/enfermedad (consisten en variables que indican la severidad de la
enfermedad, tales como el diagnéstico médico y el nimero de co-morbilidades, asi
como aquellas que reflejan las practicas de salud tales como los comportamientos

y creencias, y recursos.3°

28 Diana Fernanda Bejarano Martinez. Comunicacion y coordinacion en el rol interdependiente de
enfermeria, bdigital.Unal. (Internet) afio 1998 vol 16. (Consultado Julio 2017) disponible en
http://www.bdigital.unal.edu.co/49000/1/Tesis%20Maestria%20Diana%20Fernanda%20Bejarano
%20Ramirez.
2 Diana Fernanda Bejarano Martinez. Comunicacion y coordinacion en el rol interdependiente de
enfermeria, bdigital.Unal. (Internet) afio 1998 vol 16. (Consultado Julio 2017)disponible en
http://www.bdigital.unal.edu.co/49000/1/Tesis%20Maestria%20Diana%20Fernanda%20Bejarano
%20Ramirez.
30 Diana Fernanda Bejarano Martinez. Comunicacion y coordinacion en el rol interdependiente de
enfermeria, bdigital.Unal. (Internet) afio 1998 vol 16. (Consultado Julio 2017 ) disponible en
http://www.bdigital.unal.edu.co/49000/1/Tesis%20Maestria%20Diana%20Fernanda%20Bejarano
%20Ramirez.
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Las variables de estructura a nivel organizacional, se centran en las medidas de
dotacion de personal que afectan la calidad y cantidad de la atencidn prestada por
las enfermeras, incluidas las medidas de la disponibilidad y la asignacion del

personal de Enfermeria.3!

El proceso representa los roles independiente, interdependiente y dependiente

que la enfermera asume para la entrega de cuidado.®?

1. El Rol Independiente:
Contiene las funciones que son responsabilidad exclusiva de las enfermeras. Este
incluye actividades de evaluacion del paciente, toma de decisiones, intervenciones

y continuidad del cuidado.

Son las actividades iniciadas por enfermeras que no requieren orden médica.
Incluyen la evaluacion, planificacion, poner en marcha tratamientos, supervisando

la condicién del paciente y evaluando el logro de resultados.

2. El Rol Dependiente:

Comprende los juicios clinicos y actividades asociadas con la implementacion de
ordenes médicas y tratamientos médicos.

31 Alexander, Calidad del cuidado de enfermeria: medicién variable de proceso, rol
interdependiente. Cartagena, (Internet) afio 2012. Vol: 16 n 2 pag 58. (Consultado en Julio 2017)
32 BURNS, Nancy. Investigacion en Enfermeria. Elsevier. Tercera Edicion. Espafia. 2008
(Consultado en Julio 2017)
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3. El Rol Interdependiente:

Comprende las funciones y responsabilidades con otros miembros del equipo de
salud. Esto incluye las actividades que la enfermera ejecuta para promover

continuidad, coordinacion y la integracion del cuidado del paciente.

Este rol depende de la capacidad para comunicarse claramente y con exactitud

con otros miembros del equipo de salud.

Este modelo permite desarrollar de forma organizada el rol de la enfermeria en los
procedimientos en sala hibridas aplicando nuestras funciones, conocimientos, y
aportando toda la gestiébn que caracteriza a una enfermera en donde se resalte la
elaboracion, implementacion de un instructivo, la aplicacion y la evaluacion, para
asi garantizar una atencién de calidad a través de profesionales totalmente
capacitados.3

El profesional de enfermeria desarrolla actividades en diferentes escenarios como
la docencia, investigacién, administracion del cuidado y la clinica, en donde ejerce
los roles antes descritos: dependiente, interdependiente o independiente.3

El Resultado, desde este modelo, refleja la consecucién de metas y obijetivos,
obteniéndose partir de las acciones de enfermeria, relacionados con categorias
como: prevencion de complicaciones, resultados clinicos como el control de
sintomas e indicadores del estado de salud del paciente, conocimiento de la
enfermedad y su tratamiento por parte del paciente, resultados de salud funcional

que abarcan el auto cuidado y el funcionamiento fisico, mental, cognitivo y social,

3 BURNS, Nancy. Investigacion en Enfermeria. Elsevier. Tercera Edicion. Espafia. 2008
(consultado en Julio 2017)
34 Diana Fernanda Bejarano Martinez. Comunicacion y coordinacion en el rol interdependiente de
enfermeria, bdigital.Unal. (Internet) afio 1998 vol 16. (Consultado Julio 2017) disponible en
http://www.bdigital.unal.edu.co/49000/1/Tesis%20Maestria%20Diana%20Fernanda%20Bejarano
%20Ramirez.
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satisfaccion del paciente con el cuidado, y costo del cuidado incurrido por el

paciente y la organizacion.3®

MODELO DE EFECTIVIDAD DEL
ROL DE

. ——

<

Desarrollaron el
modelo de efectividad
del rol de enfermeria
para guiar y examinar
la contribucién del
profesional de
enfermeria en la
atencién de salud.

4— 7 v

El Rol Independiente

La estructura la componen la
enfermera, el pacientey la
unidad de enfermeria

A 4

El proceso representa los roles
enfermera que asume para la
entrega de cuidado. Son:

El Rol Dependiente

'

N

Este modelo se basa en la
estructura, proceso, resultado
del modelo de atencién de
calidad en salud DE
DONABEDIAN.

A 4

Contiene las funciones
que son responsabilidad
exclusiva de las
enfermeras.

Comprende los juicios clinicos y
actividades asociadas con la
implementacion de érdenes médicas y
tratamientos médicos.

I
>

El Rol Interdependiente

A

|

Este incluye actividades de
evaluacion del paciente,
toma de decisiones,
intervenciones y
continuidad del cuidado.

Comprende las funciones vy
responsabilidades con otros
miembros del equipo de salud.
Canacidad de Comunicacion.

A\ 4

Esto incluye las actividades que la
enfermera ejecuta para promover
continuidad, coordinacién y la
integracion del cuidado del paciente.

%Diana Fernanda Bejarano Martinez. Comunicacién y coordinacién en el rol interdependiente de
enfermeria, bdigital.Unal. (Internet) afio 1998 vol 16. (Consultado Julio 2017) disponible en
http://www.bdigital.unal.edu.co/49000/1/Tesis%20Maestria%20Diana%20Fernanda%20Bejarano

%20Ramirez.
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ROL INDEPEDIENTE ROL DEPENDIENTE ROL INTERDEPENDIENTE

e Son las actividades que
ejecutamos basados en
conocimientos propios,
que buscan garantizar el
que hacer de enfermeria,
liderando procesos de
atencion que optimicen
un cuidado de calidad,
calidez, eficiente y eficaz.

e Existen ciertas
actividades medico
delegadas en pro del
bienestar del paciente,
tales como:
administracion de
medicamentos, toma de
laboratorios clinicos,
trasfusiones e
intervenciones
terapeuticas ordenas por
el personal medico.
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*Son las actividades que se

ejecutan en conjunto con
el equipo
interdisciplinario para
garantizar un cuidado
holistico del paciente.



XIl.  ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta Los aspectos éticos del proyecto; las cuales estan orientadas
a la proteccion de los derechos de los participantes, al mantenimiento de la
confidencialidad de la informacién, se tuvo en cuenta la normatividad que a

continuacién nombramos.

1 Ley estatutaria 1581 del 17 de octubre del 2012 del congreso de la republica de
Colombia por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos

generales. 36

2 Decreto 1377de 27 de junio del 2013 de la presidencia de la republica de

Colombia por la cual se reglamenta parcialmente la ley 1581 de 201237

3 Resolucion 008430 de 4 octubre de 1993 del ministerio de salud por la cual se
establece las normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en

salud.38

A. Uso adecuado de la informacidn: Se realizan reuniones con los expertos
con el fin de capacitar al personal de enfermeria con informacién adecuada
y pertinente para el manejo de procedimientos hibridos en la fundacion
Cardio Infantil, se garantiza el respeto de autores como referentes

bibliograficos.

3% Proceso de investigacion subproceso de gestion y promocién de la investigacion (Internet)
(consultado en Noviembre del 2017) Disponible en
https://lwww.uis.edu.co/webUIS/es/investigacionExtension/comiteEtica/documentos/intranet/guias/G
IN.06.pdf
87 Proceso de investigacion subproceso de gestion y promocion de la investigacion (Internet)
(consultado Noviembre del 2017) Disponible en
https://lwww.uis.edu.co/webUIS/es/investigacionExtension/comiteEtica/documentos/intranet/guias/G
IN.06.pdf
38 Proceso de investigacion subproceso de gestion y promocion de la investigacion (Internet)
(consultado Noviembre del 2017) Disponible en
https://lwww.uis.edu.co/webUIS/es/investigacionExtension/comiteEtica/documentos/intranet/guias/G
IN.06.pdf
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B. Confidencialidad: Es la garantia de que la informacién personal sera
protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona, las
evidencias obtenidas en la aplicacion del instructivo seran para uso

exclusivo de este proyecto de gestion.

C. Consentimiento informado: Se realiz6 y firmo un consentimiento
informado al personal de enfermeria para la toma de fotografias y
publicacion de las mismas, ademas de la toma de fotografias de la
infraestructura de la sala hibrida de la Fundacion Cardio Infantil.
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XIIl.

1. Metodologia del Marco LdAgico:

METODOLOGIA

Para la elaboracién y ejecucion de este proyecto se utilizé la metodologia del

marco légico como una herramienta que facilita el proceso de conceptualizacion,

disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su propésito es brindar estructura al

proceso de planificacidon y comunicar informacién esencial relativa al proyecto.

INDICADORES

MEDIOS
VERIFICACION

DE

SUPUESTOS

Fin: Enfermeras

con un adecuado

# De enfermeros

con un adecuado

Lista de chequeo
en el que hacer de

Poca disposicion

de los enfermeros

desempeiio en el | desempefio en el | la enfermera | para el adecuado
manejo de manejo de | durante los | desempefio en el
procedimientos procedimientos procedimientos manejo de
hibridos en adultos | hibridos / Total de | hibridos. procedimientos
en la Fundacién enfermeros  que hibridos, Poca
Cardio Infantil IC. | participan en programacion de
procedimientos procedimientos.
hibridos
Proposito: # De enfermeros | Lista de asistencia | Poca
Enfermeras de salas de cirugia | a la capacitacion disponibilidad de
capacitadas para | que recibieron tiempo por parte
el manejo de capacitacion / de los enfermeros
procedimientos Total de para asistir a la
hibridos en enfermeras de capacitacion  del
adultos en la salas de cirugia. instructivo de

Fundaciéon Cardio
Infantil IC.

procedimientos
hibridos
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Objetivo General:
Disenfiar,
implementar y
evaluar un
instructivo para
enfermeria en el
manejo de
procedimientos
hibridos en
adultos en la
Fundacién Cardio
Infantil 1C.

Documento escrito
del

realizado.

instructivo

Instructivo en
intranet
Copia

instructivo

la

de

No adherencia de
las enfermeras al
instructivo para el
manejo de
procedimientos

hibridos.
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XIV. PLAN DE ACCION

A. Obijetivo especifico: 1

Disefiar un instructivo que documente el paso a paso del manejo de los

procedimientos hibridos por parte de la personal enfermeria.

Actividades Recursos Indicador de | Medios de Factores
evaluacion verificacion | externos
Revision y Revision de El instructivo Articulos No se cuente
analisis articulos de incluira la revisados con suficiente
bibliografico. investigacion. bibliografia adjuntos en | bibliografia
revisada bibliografia
Computador,
internet
Conversatorio | Enfermeras En el Anotaciones | Las
con las autoras del conversatorio | de los enfermeras
enfermeras instructivo se Identificaran | aspectos no tengan
coordinadoras los aspectos analizados disponibilidad
de salas de Enfermeras importantes del de tiempo
cirugia sobre Coordinadoras gue deben conversatorio
los aspectos del area de contener el para disenar
relevantes que salas de cirugia. instructivo. el instructivo.

se deben
incluir en el

instructivo de

42




enfermeria
para la
realizacion de

procedimientos

hibridos
Observar el Sala hibrida FCI | Identificar el Por medio de | Disponibilidad
gue hacer de qgue hacer de un de tiempo de
enfermeria en Papel, libros enfermeriaen |instrumento | las

Libreta de
los los de enfermeras
procedimientos apuntes Esferos procedimientos | observacion | autoras del
hibridos. hibridos analizar el instructivo.

gue hacer de
enfermeria 'y
plasmarlo en

el instructivo.
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B. Objetivo Especifico 2

Implementar el instructivo para enfermeria en

el manejo de

procedimientos

hibridos.
Actividades Recursos Indicador de | Medios de Factores
evaluacion verificacién | externo
Pre test. Enfermeras # Asistentes a | Lista de Poca
Anexo # 2 Coordinadoras | la asistencia disponibilidad
del reay socializacion de los
Socializacion enfermeros de | del instructivo Resultados enfermeros
del instructivo. los servicio de |/ Total de del pre test gue participan
salas de enfermeros de . ) en
Evidencia
cirugia. salas de - procedimientos
fotografica.
cirugia hibridos.
Salén
Computador,
internet,
videobeen.
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C. Objetivo especifico 3

Evaluar el instructivo para enfermeria en el manejo de procedimientos hibrido.

Actividades Recursos Indicador de | Medios de Factores
evaluacion verificacion externo
Post test Humanos: # De Listas de Poca
anexo #3 enfermeros del | enfermeros chequeo disponibilidad
servicio de evaluados del de los
Lista de . Lista de
salas de servicio de enfermeros
chequeo cirugia. salas de asistencia gue participan
anexo # 4 cirugia / total , . en
p Evidencia
Fisico: L
de enfermeros e procedimientos
fotograéfica.
Sala hibrida del servicios hibridos.
de salas de Post test.
Materiales: cirugia.
Papel, libros
Libreta de
apuntes
Esferos
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XV. DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO N° 1:
Disefiar un instructivo que documente el paso a paso del manejo de los
procedimientos hibridos por parte de la personal enfermeria.

DESARROLLO: RESULTADO:
o Se revisa bibliografia una gran parte por internet. Se revisaron 20
articulos sobre

procedimientos

hibridos
. Se realiza entrevista con las Coordinadora de Salas de | Con el desarrollo
Cirugia. de las actividades
o Se observa el manejo de la salas hibrida por parte de 2-3.
enfermeria en un procedimiento Hibrido. Se obtienen las
. Se inicia con la descripcién del paso a paso del manejo | funciones de las
de la salas hibridas por parte de enfermeria. enfermeras de

salas de cirugia
para poder ser
descritos en forma
organizada en el
instructivo para
enfermeria en el
manejo de salas
hibridas.

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR: 100%
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OBJETIVO N° 2:

implementar el instructivo para enfermeria en el manejo de procedimientos

hibridos.

ACTIVIDAD:

1 Socializacién del instructivo.

DESARROLLO:

o Se reunira el personal de salas de cirugia de todos los
turnos y se socializara el instructivo, dejando evidencia
fotografica de cada una de las sesiones que se hagan.
Pre test resultados tabularlos. Se resolveran dudas e

inquietudes.

RESULTADO:
Todo el personal
de enfermeria de

salas de cirugia

asiste a la
socializacion.
Numero de
personas

asistentes 17/20

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR: 85%
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OBJETIVO N° 3:

Evaluar el instructivo para enfermeria en el manejo de procedimientos hibrido

ACTIVIDAD:
. Se realiz6 un Post test.
o Se elaboro una lista de chequeo con el fin de evaluar en el que hacer de

enfermeria en los procedimientos hibridos.

DESARROLLO:

o Se Aplicaré el post test al personal asistente al
finalizar de la socializacion.

o Se aplicara un listado de chequeo durante los
procedimientos hibridos al personal de enfermeria

de salas de cirugia.

RESULTADO:

El personal de
enfermeria responde
satisfactoriamente el
post test, y el listado de
chequeo es aprobado
por el personal
evaluado. El 85% de los
enfermeros
respondieron el pos
test, y la lista de
chequeo fue avalada
por las coordinadoras
de salas de cirugia,

pendiente su aplicacion

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR: 85%
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XVI. RESULTADOS:
Los siguientes resultados son los analizados en el Pre test:

GRAFICA 1: ;Qué es una sala hibrida?

1. Qué es una sala hibrida?

M Es una sala de operaciones que combina
un quiréfano destinados a las
operaciones cardiacas (cirugia mini-
invasiva) y una sala de radiologia
B. Es una sala de operaciones con
quiréfanos dotados para toda clase de
procedimientos.

B C. Es una sala de operacion para
procedimientos de ortopedia y urologia

m D. Es una sala de operacion equipada
para manejo de procedimientos de
electrofisiologia.

Se puede determinar que el 82% de los enfermeros de salas de cirugia de la
fundacion Cardio infantil tiene claro el concepto de sala hibrida, entendida como la
sala de operaciones que combina un quiréfano destinado a operaciones cardiacas
y una sala de radiologia. El 12% de los enfermeros responden que la sala hibrida
es una sala dotada para toda clase de procedimientos. El 6% define sala hibrida
como una sala de operaciones equipada para manejo de procedimientos de
electrofisiologia. Cabe resaltar que las personas que no tienen claro los conceptos

son aquellas que se encuentran en entrenamiento y proceso de induccion.
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GRAFICA 2: ¢ Cual es su gestion como enfermera durante el procedimiento
hibrido?

Cual es su gestion como enfermera durante
el procedimiento hibrido?

m A. Solo vigilar que todo esté bien no
intervengo.

B. Solo administrativa.

B C. Asistencial y administrativa

m D. Solo soluciono las necesidades que
surgen el momento de la cirugia.

En los procedimientos hibridos los enfermeros realizan actividades de tipo
asistencial, administrativo y de educacion, el 94% de los encuestados tienen claro
su rol en el desarrollo del que hacer, forman parte del equipo quirargico de manera
activa, apropiandose del cuidado de enfermeria garantizando procedimientos con
calidad, seguridad, eficacia, oportunos y eficientes a los pacientes que por su
condicidn clinica requieren intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas con
el apoyo de los servicio de hemodindmia y cirugia cardiovascular. El 6% de los
enfermeros refieren que solo soluciona las necesidades que surgen en el

momento de la cirugia
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GRAFICA 3: ¢ Conoce si hay pasos estandarizados para enfermeria en estos
procedimientos hibridos en la fundacion Cardio Infantil?

3. Conoce si hay pasos estandarizados para
enfemeria en estos procedimientos hibridos
en la fundacion Cardio Infantil?

u S|
mNO

El servicio de salas de cirugia no cuenta con un documento en que se
estandaricen las actividades de enfermeria en el manejo de los procedimientos
hibridos, el 59% de los enfermeros tiene claro que no existe y manifiestan de
manera verbal la necesidad de documentar su qué hacer de enfermeria para
generar conocimiento, compromiso con el servicio y mejorar la prestacién de los
servicios de salud con la calidad humana que caracteriza a la fundacion Cardio
Infantil, el 41% refiere que si hay pasos estandarizados para enfermeria en los
procedimientos hibridos de en la fundacion Cardio infantil.
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GRAFICA 4: ¢ Considera usted necesario se aclaren los conceptos del quehacer
de enfermeria para los procedimientos hibridos?

4. Considera usted necesario se aclaren
los conceptos del quehacer de enfermeria
para los procedimientos hibridos?

m S|
= NO

EL 88 % de los enfermeros coinciden en que es necesario aclarar los conceptos
del quehacer de enfermeria para los procedimientos hibridos, teniendo en cuenta
gue son procedimientos en los que interviene el servicio de hemodinamia y de
salas de cirugia es definir las funciones y actividades de cada equipo en el
desarrollo del procedimiento, para minimizar los riesgos y optimizar el tiempo,
consideran que el trabajo de enfermeria se subvalora y no se tiene en cuanta la
preparacion académica y los conocimientos. El 12% considera que no es
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necesario definir dichos conceptos estos enfermeros estan constantemente en el

servicio de hemodinamia y tienen claro cuél es el rol de cada equipo de trabajo.

Grafica 5: ¢ Qué servicios intervienen en los procedimientos hibridos en la
Fundacion Cardio Infantil?.

5. Que servicios intervienen en los procedimientos hibridos
en la Fundacion Cardio Infantil?

B A. Enfermera salas de cirugia, enfermera
hemodinamia, técnico radiologia,
farmacia, instrumentadora, anestesiologo

medico hemodinamista.

B. Enfermera hemodinamia, técnico
radiologia, farmacia, instrumentadora,
anestesiologo medico hemodinamista,
médico cx cardiovascular.

C. Enfermera salas de cirugia, técnico

94% radiologia, farmacia, instrumentadora,
& anestesiologo medico hemodinamista,

médico cx cardiovascular.

D. Enfermeria salas de cirugia, enfermera

hemodinamia, Auxiliar de enfermeria

farmacia, instrumentadora,

anestesiologo, radidlogo intervencionista,

cirujano cardiovascular.
El equipo quirdrgico que realiza los procedimientos hibridos es: Enfermeria salas
de cirugia, enfermera hemodindmia, Auxiliar de enfermeria farmacia,
instrumentadora anestesiélogo, radidlogo intervencionista, cirujano cardiovascular.
El 94 % de los enfermeros tienen claro cual es el equipo que hace posible la
realizacion de procedimientos hibridos, el 6% de los enfermeros no tiene claro cual
es el equipo con el cual va a trabajar, vale la pena aclarar que es personal en

proceso de induccion.
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Una vez presentado el instructivo al personal de enfermeria se aplica el Post test

con los siguientes resultados:

GRAFICA 6: ¢ Cudles son las funciones de enfermeria para el manejo de la sala
hibrida?

1. Cuales son las funciones de enfermeria para
el manejo de la sala hibrida?

H A. Seguridad de las pertenencias del paciente,
implementacion de programa de radio
proteccidn, programacién de vacaciones,
controles niveles de radiacion, asistenciales,

educacion. .
B. Administracion de medicamentos, acuerdos

entre servicios, implementacién de programa
de radio proteccion, programacion de
vacaciones, controles niveles de radiacion,

asistenciales, educacion
m C. Gestién administrativa, acuerdos entre

servicios, implementacion de programa de radio
proteccidn, programacién de vacaciones,
controles niveles de radiacidn, asistenciales,

educacion. )
B D. Ninguna de las anteriores.

Una vez socializado el instructivo al personal de enfermeria, el 94% de ellos
determinan que las funciones de enfermeria en el manejo de salas hibridas son:
gestion administrativa, acuerdos entre servicios, implementacion de programa de
radio proteccién, programacion de vacaciones, controles niveles de radiacion,
asistenciales y de educacion, reflexionan en la importancia de definir estas
funciones que se ejecutan a diario pero que no se les da el valor que ameritan
pues hacen parte fundamental del cuidado de enfermeria. El 6% del personal
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opina que las funciones no estaban descritas en las preguntas planteadas por las

investigadoras.

GRAFICA 7: ¢ Que Actividades de enfermeria debe realizar en el preoperatorio?

2. Que Actividades de enfermeria debe
realizar en el preoperatorio?

H A. Instrucciones y recomendaciones al
paciente, verificacion de insumos,
preparacion de sala hibrida, preparacion de
equipos en la sala, verificar preparacion del
paciente (Primera parada de seguridad.).

H B. Verificar el pago del procedimiento por
parte de la eps, mirar que traiga los
medicamentos ordenados por el médico,
preparacion de equipos en la sala, verificar
preparacion del paciente.

m C. Verificar que la ropa quirdrgica este lista,
verificar que el desayuno del médico esté
listo, verificacion de insumos, preparacion
de sala hibrida, preparacién de equipos en
la sala, verificar preparacién del paciente.

D. Todas las anteriores.

Se definieron las actividades de enfermeria en el preoperatorio, haciendo énfasis
en nuestra labor y conocimiento como profesionales, el 94% de los enfermeros
conoce el proceso de preoperatorio teniendo en cuenta los pasos estipulados en el
instructivo, al conocerlo va a ser aplicado con los pacientes que ingresan a salas
de cirugia para realizacién de procedimientos hibridos de manera oportuna y
eficiente garantizando seguridad y calidad en la realizacion de los mismos, de
igual manera este conocimiento va a ser trasmitido al personal que ingrese a salas

de cirugia para que todos manejemos de la misma manera el proceso. El 6% del
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personal no tiene claro las actividades de enfermeria que se realizan en el

preoperatorio.

GRAFICA 8: ¢ Qué Actividades de enfermeria debe realizar en el Transoperatorio?

3. Que Actividades de enfermeria debe
realizar en el transoperatorio?

B A. Traslado paciente a la sala, realizar
2 parte de la parada de seguridad.
Induccién de anestesia, preparacion

6% 6% del campo quirurgico.

B. Inicio de procedimiento quirdrgico.
Fin de procedimiento quirurgico.

C. Retiro de equipos, Preparacion

para el traslado del paciente a uci.
Parada de seguridad final.

D. Todas las anteriores.

El 88% del personal de enfermeria tienen clara las actividades de enfermeria en el
Transoperatorio reconocen las funciones del enfermero de salas de cirugia y las
del enfermero de hemodinamia, se presento el paso a paso en el Transoperatorio
haciendo énfasis en nuestro quehacer soportados en conocimientos adquiridos en
el pregrado, posgrado y con la experiencia del dia a dia, que aunque son de
nuestro cotidiano hasta ahora se estan documentando para darle valor cientifico a
nuestro quehacer. El 12% restante menciono algunos pasos del proceso pero no

integraron la secuencia y los pasos que se deben ejecutar.
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GRAFICA 9: ¢ Qué Actividades de enfermeria debe realizar en el post operatorio?

4. Que Actividades de enfermeria debe
realizar en el post operatorio?

H A. Trasferencia del cuidado. Decirle a la
auxiliar de enfermeria que lleve al paciente
a la piso

B. Llamar a admisiones, apagar los
equipos, Fin del procedimiento quirurgico,
Retiro de equipos, Preparacion para el
traslado del paciente a uci, trasferencia del
cuidado

B C. Mantenimiento hemodindmico del
paciente durante el traslado a uci, Entrega
de paciente a uci, manejo de
hemoderivados entre los servicios de
cirugia y uci

M D. Llamar al personal de la uci para que
venga a salas de cirugia.

En cuanto a las actividades de enfermeria que se deben realizar en el post
operatorio, el 100% del personal tiene claro el proceso y la importancia de su
participacion activa en el mismo, reconocen que el mantenimiento hemodinamico
del paciente durante el traslado a uci, la entrega de paciente a uci y manejo de
hemoderivados entre los servicios de cirugia y uci hacen parte integral del cuidado
de enfermeria, que minimiza riesgos y que beneficia en todos los aspectos al
paciente. Es importante resaltar la comunicacién efectiva durante todas las etapas

del proceso, el trabajo en equipo en pro del bienestar del paciente.
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GRAFICO 10: ¢ Cuéles son las ventajas al realizar los procedimientos hibridos en
la fundacién Cardio Infantil excepto?

5. Cudles son las ventajas al realizar los procedimientos hibridos
en la fundacién Cardio Infantil excepto?

B A. Menor riesgo de infeccion

B. Menor estancia Hospitalaria.

C. Procedimiento realizado a
pacientes con comorbilidades que
impiden cirugias grandes.

D. Mayor riesgo de sangrado.

Las ventajas de los procedimientos hibridos son: menor riesgo de infeccion, menor
estancia hospitalaria, procedimiento realizado a pacientes con comorbilidades que
impiden cirugias grandes, menor riesgo de sangrado, el 82% tiene claro cuales
son las ventajas de dichos procedimientos, el 18% consideran no es una ventaja
gue los procedimientos se realizan a pacientes con comorbilidades que impiden

cirugias grandes que comprometan la vida del paciente.
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GRAFICA 11: El soporte teorico se sustenta en el modelo de efectividad del rol de
Irvine Y Sidani este habla de:

6. El soporte teodrico se sustenta en el modelo
de irvine y sidani este habla de:

B A. Desarrollaron el modelo de eficacia del rol de
enfermeria para guiar y examinar la contribucion del
profesional de enfermeria en la atencion de salud.

B. La capacidad de agencia de autocuidado.

C. La adaptacion del cuidado se da por el desarrollo
de cada persona

D. Esta relacionada con fendmenos concretos y
especificos.

Teniendo en cuenta que la enfermeria es concebida como una ciencia que se
basa en modelos y teorias que sustentan su conocimiento, el instructivo fue
disefiado teniendo en cuanta el modelo de efectividad del rol de Irvine Y Sidani, el
100% del personal de enfermeria tiene claro cuél es el modelo y como
interpretarlo en el instructivo, de igual manera consideran la importancia de un

modelo conceptual sustentado nuestro quehacer.
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RESULTADOS SEGUN MODELO DE ENFERMERIA DE EFECTIVIDAD DEL
ROL.

Los siguientes resultados estan dados por las funciones y actividades plasmadas
en el instructivo de enfermeria para el manejo de procedimientos hibridos,

basados en el modelo de efectividad del rol de Irvine y Sydane:

GRAFICA 12: ANALISIS DE FUNCIONES DE ENFERMERIA SEGUN MODELO
DE EFECTIVIDAD DE ROL.

ANALISIS DE FUNCIONES DE ENFERMERIA SEGUN
MODELO DE EFECTIVIDAD DE ROL.
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Las funciones de enfermeria en el instructivo en un 56% hacen parte del rol
interdependiente pues se requiere de todo un equipo interdisciplinario para la
implementacion y manejo del quir6fano hibrido, entre estas funciones estan: la
gestibn administrativa, los acuerdos entre servicios, algunas funciones
asistenciales y de educacién. ElI 33% corresponde a las funciones del rol
independiente entre ellas tenemos implementacion de programa de
radioproteccion, programacion de vacaciones, controles niveles de radiaciéon
algunas actividades asistenciales y de educacion educacién. El 1% corresponde a
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las funciones de rol dependiente entre ellas tenemos funciones asistenciales y de

administrativas.

GRAFICA 13: ANALISIS DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL
PREOPERATORIO SEGUN MODELO DE EFECTIVIDAD DE ROL.

ANALISIS DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN
EL PREOPERATORIO SEGUN MODELO DE
EFECTIVIDAD DE ROL.
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De las actividades de enfermeria en el preoperatorio de los pacientes que
ingresan para procedimientos hibridos el 57% son del rol independiente teniendo
en cuenta que la mayoria de ellas estan encaminadas a la preparacion del
paciente, la verificacibon de insumos médicos, preparaciéon de la sala hibrida,
preparacion de equipos en la sala, el 27% de estas actividades hacen parte del
rol interdependiente teniendo en cuenta los servicios tales como farmacia,
instrumentacion  quirdrgica, ingenieria  biomédica, anestesia, cirugia
cardiovascular, intervencionismo entre otros. Finalmente el 16% de las actividades
en el preoperatorio son de caracter dependiente, algunas de ellas tiene que ver
con los dispositivos medicos y medicamentos, especificos solicitados por el

cirujano, radiélogo intervencionista y anestesiologo.
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GRAFICA 14: ANALISIS DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL
TRANSOPERATORIO SEGUN MODELO DE EFECTIVIDAD DE ROL.

ANALISIS DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN
EL TRANSOPERATORIO SEGUN MODELO DE
EFECTIVIDAD DE ROL.
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En el transoperatorio el 60% de las actividades de enfermeria hacen parte del rol
interdependiente, teniendo en cuenta que este es el momento quirdrgico en el que
se realiza el procedimiento y que es en el que mayor participacion tienen todos los
miembros del equipo quirdrgico, el 32% hacen parte del rol dependiente, teniendo
en cuanta que estas directamente relacionadas con el proceso de induccion de
anestesia, mantenimiento hemodinamico del paciente y el seguimiento de ordenes
medicas durante el procedimiento, y el 8% de las actividades son de caracter
independiente estdn son determinadas por el procedimiento quirdrgico y las
necesidades del paciente. En términos generales estas actividades corresponden
a el traslado del paciente a la sala, realizar 2 parte de la parada de seguridad,
induccion de anestesia y mantenimiento hemodinamico del paciente, preparacion

del campo quirurgico, parada de seguridad, inicio de procedimiento quirdrgico, fin
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de procedimiento quirargico, retiro de equipos, preparacién para el traslado del
paciente a UCI, parada de seguridad final

GRAFICA 15: ANALISIS DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL
POSTOPERATORIO SEGUN MODELO DE EFECTIVIDAD DE ROL.

ANALISIS DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
EN EL POSTOPERATORIO SEGUN MODELO

DE EFECTIVIDAD DE ROL.
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En el postoperatorio tenemos el 50% de las actividades de enfermeria hacen parte
del rol interdependiente teniendo en cuenta que esta parte del proceso quirdrgico
es crucial para la recuperacién y mantenimiento hemodindmico del paciente es
importante que permanezca el equipo quirirgico en la sala y se trabaje en
conjunto para garantizar la seguridad y trasferencia del cuidado de manera
eficiente y eficaz, el 33% de las actividades son de caracter independiente estan
relacionadas con la trasferencia del cuidado a UCI con entrega de datos completo,
entrega de carnet segun corresponda , historia clinica, entre otros, el 17% de las
actividades son del rol dependiente entre ellas tenemos el manejo de

hemoderivados entre los servicio de UCI y salas de cirugia.

En términos generales se puede decir que el 41% de las actividades de
enfermeria son del rol interdependiente, son aquellas que el personal de
enfermera ejecuta para promover continuidad, coordinacion y la integracién del

cuidado del paciente en conjunto con el equipo interdisciplinario. El 37% de las
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actividades de enfermeria son del rol independiente, son aquellas que son
responsabilidad exclusiva del profesional de enfermeria. El 22% de las actividades
de enfermeria son del rol dependiente son aquellas que se asocian con la

implementacion de érdenes médicas y tratamientos medicos.
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XVII. CONCLUSIONES

Es importante documentar el que hacer del profesional de enfermeria en
procedimientos hibridos para fortalecer el conocimiento y el desarrollo del

rol en el dia a dia.

El personal de enfermeria requiere capacitacion continua y evaluacion de la
misma, con relacion al uso de nuevas tecnologias para estar a la

vanguardia del cuidado.

El 41% de las actividades de enfermeria son del rol interdependiente, son
aguellas que el personal de enfermera ejecuta para promover continuidad,
coordinaciéon y la integracion del cuidado del paciente en conjunto con el

equipo interdisciplinario.

El 37% de las actividades de enfermeria son del rol independiente, son
aquellas que son responsabilidad exclusiva del profesional de enfermeria.

El 22% de las actividades de enfermeria son del rol dependiente son
aquellas que se asocian con la implementacion de érdenes médicas y

tratamientos médicos.

Es importante aplicar el conocimiento de enfermeria como ciencia basada
en modelos y teorias para este caso el modelo de efectividad del rol de
Irvine y Sidanne facilito la descripcion del paso a paso del que hacer del
profesional de enfermeria permitié definir sus roles en el manejo de

procedimientos hibridos.
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XVIIl. RECOMENDACIONES

Adjunto al instructivo esta la lista de chequeo para ser aplicada al personal
de salas de cirugia, esta ya fue revisada y avalada por las coordinadoras
del servicio.

Este instructivo resalta la importancia del que hacer de enfermeria e
incentiva a documentar nuestras actividades teniendo en cuenta el modelo

de efectividad del rol de Irvine y Sidane.
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XX.  ANEXOS
A. Anexo 1: PRESUPUESTO

Costo
Descripcién Unidades Horas Subtotal Total
Unitario
Recurso Humano 4000000
Investigador 1 480 15.000 2000.000
Director de Proyecto 1 180 38.000 2000.000
Insumos 340.000
Fotocopias(HOJAS) 200 0 40 40.000
Internet 0 300 1.000 300.000
Materiales y suministros. 310.000
Papel Bond Resmas) 2 0 10.000 20.000
Tinta de impresora negra 2 0 80.000 160.000
Tinta de impresora color 1 0 90.000 90.000
Empastes 3 0 10.000 30.000
Lapiceros 10 0 1.000 10.000
Recurso Locativo 0 0
Transporte 300.000 300.000
Subtotal 4.950.000
TOTAL 4.950.000 4.950.000
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B. Anexo 2: CRONOGRAMA




C. Anexo 3: INSTRUCTIVO.

Para la elaboracion de este instructivo se considera importante tener en cuenta las
funciones de la enfermera en el manejo de la sala hibrida, inicialmente se
describirén las funciones realizadas por las coordinadoras de salas de cirugia el
manejo del equipo que hace parte de la sala hibrida. Luego se describen las
actividades del personal de enfermeria de salas de cirugia y de hemodinamia;
para la elaboracion del instructivo se tiene en cuenta el modelo de efectividad del
rol de Irvine y Sidani, que nos proporciona una categorizacion de actividades de
enfermeria interrelacionadas agrupandolas bajo tres roles; interdependiente,

dependiente e independiente.3?

OBJETIVO:

Definir el rol del personal de enfermeria con el fin de optimizar el desempefio en
el manejo procedimientos hibridos en adultos en la fundacion Cardio Infantil.

FUNCIONES DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE LA SALA HIBRIDA

No. FUNCIONES RESPONSABL | TEORIA DESCRIPCION
PASO ES ENFERMERIA:
MODELO DE

EFECTIVIDAD DEL
ROL DE INVINE Y
SIDANE

GESTION COORDINAD Implementar la sala hibrida
ADMINISTRATI ORAS DE teniendo en cuenta estandares

% Diana Fernanda Bejarano Martinez. Comunicacion y coordinacion en el rol interdependiente de
enfermeria, bdigital.Unal. (internet) afio 1998 vol 16. Conmsultado julio 2017 disponible en
http://www.bdigital.unal.edu.co/49000/1/Tesis%20Maestria%20Diana%20Fernanda%20Bejarano
%20Ramirez.
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VA

ENFERMERIA

INTERDEPENDIEN
TE

de habilitacion: Son las
condiciones minimas  que
cumplimos para garantizar una
prestacion de servicios seguros
a nuestros pacientes, con la
infraestructura, dotacién,
recursos humanos, manejo de
historias clinicas y seguimiento
adecuado y completo a riesgos
y  acreditacion: es un
programa voluntario, liderado
por una agencia no
gubernamental, en el cual
auditores  externos  pares
evallan si una organizacion de
salud cumple  con los
estdndares de calidad superior
preestablecidos. Las
instituciones que nos avalan
son: ICONTEC / ISQUA, 1SO
9001 — 2000, Joint Commission

Internacional

ACUERDOS
ENTRE
SERVICIOS

COORDINAD
ORAS DE
ENFERMERIA

INTERDEPENDIEN
TE

Acuerdos entre servicios de
hemodindmica electrofisiologia
y salas de cirugia donde se
determinaron pautas para el
trabajo interdisciplinario en la
sala hibrida. Dichos acuerdos
reposan en el archivo de sala

de cirugia.
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IMPLEMENTACI Implementar y  coordinar
ON DE COORDINAD programa de radioproteccion
PROGRAMA DE ORAS DE para el personal médico,
RADIOPROTECC | ENFERMERIA instrumentadoras y enfermeria
ION INDEPENDIENTE que hacen parte del equipo
interdisciplinario que realiza
procedimientos hibridos.
PROGRAMACIO | COORDINAD Programar 2 periodos de
N DE ORA DEL INDEPENDIENTE vacaciones al afo para el
VACACIONES SERVICIO personal que hace parte de
programa de radioproteccion.
CONTROLES PERSONAL Entrega mensual de
NIVELES DE DE INDEPENDIENTE dosimetros y seguimiento al
RADIACION ENFERMERIA personal con reporte de altos

niveles de radiacién, en los

casos donde se presentan
reportes > 1.67 mSv requieren
investigacion e
implementacion de acciones

correctivos.

Controles semestrales de
laboratorio clinico, para
determinar alteraciones

causadas por la radiacion.
Uso de medidas de proteccion

de plomo como: chaleco o

delantal, protector tiroideo,
biombos, anteojos, para
disminuir la radiacion
magnética.
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FUENTE: Vdsquez C Catalina.
Espitia J Deisy, archivo

personal.

ASISTENCIALES | ENFERMERA | INDEPENDIENTE e Asignacion del personal.

e Acompafiamiento al
paciente y a su familia,

e Participar activamente en el
pre, trans y pop-operatorio

e Preparacién y cuidados de

la piel.
DEPENDIENTE e Administracion y
preparacion de
INTERDEPENDIEN medicamentos.
TE e \Verificacion y manejo de

hemoderivados.
INDEPENDIENTE e Acompafiamiento a la
familia en el pre trans y pop

operatorio.

EDUCACION ENFERMERA e Acompafiamiento al
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INDEPENDIENTE paciente y a su familia en su
proceso quirargico,
brindando educacion

oportuna eficiente y eficaz.

e Manejo pre-operatorio,
trans-operatorio, pop-
operatorio.

e Entrenamiento y educacion
continua al personal de
salas de cirugia acerca de
los procedimientos hibridos
y la preparacion para los

mismos.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

PREOPERATORIO

Actividad: PREPARACION DEL PACIENTE

Responsable: ENFERMERA PROGRAMA CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTOS

TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: independiente

Descripcién:

Entrega de indicaciones y cuidados que se deben tener antes y después de la cirugia,
tienen en cuenta, autorizaciones, valoracidn por especialistas, examenes
preoperatorios. (l)

Entregan videos donde explican los cuidados para tener una cirugia y recuperacion

satisfactoriamente. (l)

Instrucciones:

No tener ningun tipo de infeccidn.
Unas cortas y sin esmalte.
No joyas

Autorizaciones vigentes
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Pre -dmision (paciente ambulatorio)

Ayuno indicado por anestesiélogo

Administracion de medicamentos indicados por anestesia.

Examenes diagndsticos. (ecocardiograma, duppler, aortograma)

Bafio quirdrgico: impregnar en un paquete de gasas abundante jabdn de clorexidina al
4% y luego frotarlo por todo el cuerpo de manera suave y continua, con el objetivo de
obtener espuma blanca que destruye las bacterias. Minimo 10 minutos, prestar especial
atencién detras de la orejas, axilas, térax, ingles, piernas y dedos de los pies (evitar el
contacto con los ojos, nariz, boca, genitales, mucosas), eliminar el jabdn por completo
con abundante agua, no deben quedar residuos de jabdn, no aplicar perfumes, cremas

talcos, desodorantes, etc. sobre la piel

Tricotomia: el rasurado debe hacerse con cuchilla klipper, en axilas, torax, abdomen, ingles,

piernas.

REEMPLAZOS VALVULARES,

CONGENITAS,

ENDOPROTESIS TORACICAS,

CIRUGIAS MINIMAS

INVASIVAS, TAVI,

TRASPLANTE CARDIACO. J _
Reseccién de aneurisma toracoabyg

| rasurela parte anterior igual que p

reemplazo valvulary la mitad del
ladoizquierdo.
Siel cirujano indica algin abordaje d
para la cirugfa; rasoraresa zona.

FUENTE: Masias Andrea Salas de Cirugia Fundacion Cardio Infantil.
Paciente hospitalizado se realiza en el servicio donde se encuentra.

Paciente ambulatorio se realiza en la cirugia ambulatoria

paciente hospitalizado: Los alimentos y medicamentos los manejaran y controlaran los

médicos y las enfermeras, del servicio de hospitalizacion.

Actividad: VERIFICACION DE INSUMOS

Responsable ENFERMERA, INSTRUMENTADORA, AUXILIAR DE FARMACIA
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TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE:
interdependiente

Descripcion:

° El dia anterior al procedimiento se realiza una reunidn operativa con el grupo
interdisciplinario de salas de cirugia (jefe administrativo, almacén, instrumentacion,
enfermeria, mantenimiento y compras) para verificar la disponibilidad de equipos
biomédicos e insumos necesarios para el procedimiento (injertos rectos, injertos
bifurcados, endoprotesis, inyectoras valvulas, palas externas, entre otros). (IT)

° El dia del procedimiento confirmar con el banco de sangre la reserva de hemoderivados,
en los casos de TAVI la sangre llega en la mafiana, se verifica, se realiza registro en el
libro y en el tablero de control del servicio y esta queda disponible en la nevera de

hemoderivados de salas de cirugia para cuando sea necesaria. (l).

Enfermera Hemodinamia:
° Solicita en farmacia, revisa y verifica el paquete de insumos estandarizado, que sea el
adecuado segun el procedimiento y que se encuentre completo. (l)

° En caso de ser necesario verifica con el médico si se requieren insumos adicionales.(IT)

Actividad: PREPARACION DE SALA HIBRIDA

Responsable ENFERMEROS AUXILIAR DE ENFERMERIA

TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: independiente
Descripcion:

La noche anterior al procedimiento se realiza cambio de la mesa quirdrgica maquet magnus
haciendo uso del carro destinado para este fin de la siguiente manera: (l)

1. con el control levantar el soporte de la mesa hasta la altura maxima

2. Insertar el carro de transporte hasta que haga clip luego frenarlo

3. con el control bajar el soporte de la mesa hasta escuchar un sonido agudo que indica que ha
llegado al nivel correcto, quitar el freno del carro y retirar la mesa.

4. ingresar la mesa radiolucida con ayuda del carro trasportador.
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5. subir el soporte de la mesa hasta escuchar un sonido agudo que con indica que la mesa esta
fija al soporte
6. retirar el carro y dejarlo en el lugar indicado para tal fin.

FUENTE: Vdasquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal

° Verificar funcionamiento de brazos, sistema TEGRIS, arco en C, angiografo.

. Sistema TEGRIS: Es el centro de control del quiréfano. Reduce la complejidad al reunir la
gestion de imagenes y video, la documentacion, el control de los dispositivos y del
quiréfano en una sola interfaz intuitiva, mejorando asi la eficiencia, la ergonomia y la
seguridad. El enrutamiento flexible de imagenes y video amplia la adecuacion de uso
quirdrgico, a la vez que reduce el nimero de monitores necesarios.

El sistema tiene dos grandes elementos:

. cuarto de control: en el cual encontramos los comandos y monitores para en los cual se
registra el paciente se programa el procedimiento y se pueden obtener registros
antiguos en caso de que el paciente los tenga, se puede realizar movimientos de los
elementos utilizados en el procedimientos como: arco en C, la cama, entre otros,
también se pueden hacer reconstrucciones en 3D, y proyectar imagenes, guarda el
registro fotogréfico y/o video del procedimiento, se procesa toda la informacién se
almacena y se puede generar un CD con los aspectos mas relevantes del
procedimiento. También se genera un archivo en el sistema que estara disponible para
cuando el equipo interdisciplinario quiere evaluar o revisar el documento.

. Equipos dentro de la sala quirurgica: estos nos permiten la ejecucion del procedimiento
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hibrido cuenta con los medios radiolégicos para el procedimiento, entre ellos

encontramos:

- v é.'

FUENTE: Vdsquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal

Monitor flexVision XL Arco en C, monitores de suspension (4)
Mesa quirugica radiolucida, pedal,
XperModule, XperGeometry Module,
Xper imaging Module.

g

, y

FUENTE: Vdsquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal

Torre inyector ecoégrafo (philips) poligrafo

Médulos:
XperModule: admite intervenciones complejas al proporcionar una guia de imdagenes 3D en vivo
para navegar estructuras vasculares en cualquier parte del cuerpo. Superpone imagenes de

fluoroscopia 2D en tiempo real con una reconstruccién en 3D. Configuracidén y procesamiento
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de imagenes, puerto USB para transferencia de datos, control automatico de posiciéon (APC),

opcional, andlisis cuantitativo (QA), opcional, control automatico de posicién y lateralidad de la

mesa.

FUENTE: Vdsquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal

Xper Geometry Module: controla la Posicidén de altura de la mesa, el angulo de inclinacion de la
mesa, seleccidn de distancia de la imagen de origen posicionamiento del arco en C, movimiento
longitudinal del soporte a lo largo del techo, rotacidn del arco en C, en un eje perpendicular al

techo, botén de parada de emergencia, control del isocentro de la mesa.

FUENTE: Vdsquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal

Xper Imaging Module: Seleccidn del modo de fluoroscopia, almacenamiento de imagenes para
registrar la fluoroscopia, seleccion del tamafio del campo del detector de fluoroscopia,

restablecimiento de la fluoroscopia
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FUENTE: Vdasquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal

Xper Review Module: Mddulo de encendido / apagado del sistema por medio de este se puede
controlar la realizacién de un examen del paciente, permite el archivo y el ciclo de ejecucidn,
ajuste de contraste, brillo, inversién de imagen y zoom digital Restablece el temporizador de

fluoroscopia y enciende / apaga rayos

/
6@7 o
| g 9
Jo Y94 ©
@ 9
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FUENTE: Vdsquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal
Como funciona:
1. prender en sistema (dispositivo en la torre)
2. prender el angiografo (en el cuarto de mando), presionar por 2 seg, el equipo se demora
en cargar de 5 a 6 min. No operar el equipo en este proceso.
3. En el monitor de mando elegir el perfil a utilizar seglin el procedimiento a realizar y las
preferencias del equipo multidisciplinario, preferiblemente se debe dejar el angiografo en la
parte derecha del monitor, en la parte izquierda dejar el poligrafo, el ecégrafo y el monitor

PGA.
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FUENTE: Vdsquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal.

. Verificar la temperatura de la sala. La temperatura de la sala debe mantenerse entre los
18°c se ajusta mediante el programa TRACER, este software permite mantener la
temperatura del quiréfano y realizar cambios de la misma en min, para los

procedimientos hibridos la temperatura usualmente debe mantenerse en 18°C. (l)

Actividad: PREPARACION DE EQUIPOS EN LA SALA.
Responsable ENFERMEROS AUXILIAR DE ENFERMERIA
TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: independiente

Descripcion:
. Comprobacidn de la maquina de anestesia (l)
° Llevar a la sala ecdgrafo, transductores, sonda trans-esofagica, gel, bolsa estéril para

transductores del ecégrafo. (1)
. Tener disponibles bombas de infusién con equipos necesarios y cables de poder.(l)

. Alistar equipo de ACT, insertar cartucho. (I)
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Si el paciente es de via aérea dificil se llevara el carro de via aérea dificil. (IT)
Medicamentos solicitados por anestesia. (D)

Desfibrilador, palas externas en caso de TAVI O reoperacion. (D)

Verificar equipo e instrumental con perfusion e instrumentacién.(IT)

Baldn de contrapulzacién (en caso de ser requerido) (D)

Oxido nitrico (en caso de ser requerido) (D)

Enfermero de Hemodinamia:

Coordina con la auxiliar de enfermeria el alistamiento y traslado de los equipos y demas
insumos que se requieran para el procedimiento en la sala hibrida, por ejemplo,
inyectora, paquetes de ropa. (l)

Verifica el funcionamiento del angiégrafo, mesa, pantallas y poligrafo de la sala hibrida
(1)

Diligencia la lista de chequeo de verificacion del angidgrafo. (l)

Realiza alistamiento del poligrafo e insumos necesarios para medicion de presiones, si el
procedimiento lo requiere. (l)

Ingresa o supervisa a la auxiliar de enfermeria en el ingreso de los datos del paciente al

angiografo y al poligrafo. (1)

Actividad: VERIFICAR PREPARACION DEL PACIENTE

Responsable ENFERMERO, AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE:

interdependiente

Descripcién:

Realizar primera parte de la parada de seguridad: (IT)

Identificacion del paciente

Procedimiento a realizar

Verificacién visual de la marcacién (el sitio debe estar marcado previamente por el
cirujano a cargo)

Consentimientos completos
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° Peso

° Talla

° Alergias

. Confirmar destino (enfermera encargada confirma en la mafiana disponibilidad de cama
en UCI)

° Verificar ayuno

° Presencia de proétesis dentales.

° Tricotomia: Rasurado de axilas, térax, abdomen, ingles, piernas.

REEMPLAZOS VALVULARES,

CONGENITAS,

ENDOPROTESIS TORACICAS,

CIRUGIAS MINIMAS

INVASIVAS, TAVI,

TRASPLANTE CARDIACO. Reseccion de aneurisma toracoa
rasure la parte anterior igual que p?
reemplazo valvulary la mitad del
lado izquierdo.

Si el cirujano indica algiin abordaje d
para la cirugfa; rasuraresa zona.

FUENTE: Masias Andrea Salas de Cirugia Fundacion Cardio Infantil.

. Incentivo respiratorio.

TRANS OPERATORIO

Actividad: TRASLADO PACIENTE A LASALA
Responsable ENFERMERO

TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: independiente

Descripcion:

. Confirmar con el equipo quirurgico que todo est4 listo. (IT)
. Traslado del paciente a la sala en camilla con medidas de seguridad instauradas. (IT)
° Indicar a los familiares donde recibiran la informacién cuando termine el

procedimiento, una auxiliar de enfermeria estara dando informacién constante del

trascurso del Transopetarorio. (I)
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Actividad: REALIZAR 2 PARTE DE LA PARADA DE SEGURIDAD

Responsable ENFERMERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA

TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE:

interdependiente

Descripcion:

Realizar 2 parte de la parada de seguridad en presencia de cirujano, anestesidlogo,
instrumentadora, personal de enfermeria. (IT)

Verificar en voz alta:

Proteccién a riesgos bioldgicos

Comprobacién previa de la maquina de anestesia.

Temperatura del quiréfano

Posible via aérea dificil / riesgo de aspiracion.

Posibilidad de grandes pérdidas sanguineas (tipo de sangre, disponibilidad de sangre en
salas de cirugia o en el banco de sangre)

Material y equipos listos en salas.

Actividad: INDUCCION DE ANESTESIA

Responsable ANESTESIOLOGO, RESIDENTE/ FELLOW, ENFERMERO, AUXILIAR DE

ENFERMERIA

TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: dependiente

Descripcion:

Monitorizaciéon hemodinamica. (IT)

Colocacion de palas externas del desfibrilador (TAVI y cuando sea requerido) (D)
Venopuncion. (IT)

Linea arterial.(IT)

Administracion de medicamentos. (D)

Asistir intubacién orotraqueal. (D)

Toma de gases arteriales.(D)
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Toma de ACT basal segln indicacién de anestesia (D)
Asistir paso de catéter central. (IT)
Asistir paso de sonda vesical. (IT)

Posicionamiento del paciente proteccion de prominencias éseas, protectores de gel. (IT)

Actividad: PREPARACION DEL CAMPO QUIRUGICO

Responsable RESIDENTE/ FELOW, INTRUMENTADORA, PERSONAL DE ENFERMERIA TEORIA

ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: interdependiente

Descripcion:

Realizar lavado del sitio quirdrgico cuello térax abdomen, region inguinal y muslos hasta
las rodillas, siempre bilateral. (D)
Colocar campos quirurgicos con técnica aséptica teniendo en cuenta el procedimiento a

realizar. (IT)

Actividad: INICIO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Responsable EQUIPO QUIRURGICO

TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: dependiente

Descripcién:

Realizar pausa quirurgica antes de la incision (enfermera, anestesiélogo, cirujano,
circulante, instrumentadora, perfusionista) (IT)

Presentacién del personal nuevo en salas.

Paciente correcto

Procedimiento correcto

Inspeccién visual del sitio marcado

Pérdida de sangre prevista: informar disponibilidad de hemoderivados.

Existen otros riesgos adicionales

Equipos especificos / implantes disponibles.

Imagenes necesarias revisadas
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) Profilaxis antibidtica:

° Antibidtico

° Dosis

° Hora

° Accesos intravenosos funcionando.

. Monitoreo adecuado y funcionando.

. adecuada posicidn del paciente y otras protecciones
° confirmacién de esterilidad

. soluciones y fluidos de irrigacidn disponibles
° elementos para perfusion de ser necesario.
° Canulas

o Temperatura

° Técnicas adicionales.

Enfermero hemodinamia:

o Maneja el angiografo durante el procedimiento de acuerdo con requerimientos
médicos. (IT)

o Realiza armado de sistema de liberacion y montaje de la valvula en caso de
TAVI y Mitraclip. (D)

o Supervisa la entrega y apertura de insumos por parte de la auxiliar de

enfermeria al personal que realiza el procedimiento. (IT)

POST OPERATORIO

Actividad: fin del procedimiento quirurgico
Responsable EQUIPO QUIRURGICO
TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: dependiente

Descripcion:

. Fin de procedimiento quirurgico (D)
. Retiro de equipos (IT)
. Preparacion para el traslado del paciente a uci.

Parada de seguridad final: (IT)
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. Nombre del procedimiento realizado.

° Plan pop inmediato.

° Conteo de instrumentos gasas y compresas.

° Cuerpos extrafios retirados.

° Punzantes asegurados.

. Marcacion correcta de tejidos, especimenes, muestras.

. Problemas presentados.

° Preparacion para trasporte y entrega del paciente. (monitoreo, oxigeno, infusiones y
analgesia).

° Destino preparado.

. Observaciones.

ARADA
DE SEGURIDAD

FUENTE: Masias Andrea Salas de Cirugia Fundacion Cardio Infantil.

Parada de seguridad.

Enfermera de hemodinamia.

o Entrega a la enfermera del grupo de anestesia la informacién especifica del
procedimiento y/o carnet de la valvula para su respectiva entrega en el servicio
de destino. (ID)

° Verificar signos de sangrado por sitios de puncidn. (l)

o Registra de manera completa en la historia clinica y plataforma Stensa los datos
y nota del procedimiento y graba las imagenes en CD para ser entregado

posteriormente al paciente.(IT)
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Realiza el registro de la papeleria especifica del &rea para cobro de insumos y
honorarios médicos. (D)

Actividad: trasferencia del cuidado

Responsable EQUIPO QUIRURGICO

TEORIA ENFERMERIA: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE INVINE Y SIDANE: dependiente e

independiente e interdependiente.

Descripcion:

Mantenimiento hemodinamico del paciente durante el traslado a UCI quirurgica. (ID)
Entrega de paciente a la enfermera de UCI quirurgica. (l)

Manejo de hemoderivados entre los servicios de cirugia y UCL.(l)

Acompafnamiento a la familia indicando en que unidad de cuidado intensivo queda el

paciente y su trasferencia del cuidado a UCI quirurgica.(l)

Enfermera de hemodinamia.

Verifica y entrega al paciente en el servicio de destino en conjunto con equipo
de anestesia. (ID)

Verifica el estado del sitio de puncién e informa cambios. (I)

En conjunto con la auxiliar de enfermeria traslada los equipos nuevamente a
salas de intervencionismo, entrega cobro de insumos y honorarios médicos. (IT)
Verifica que en la sala hibrida quede el angiégrafo y el poligrafo apagados. (1)
Mantiene comunicacion efectiva con el resto del equipo de trabajo (cirujanos,
intervencionistas, grupo de anestesia, enfermera y auxiliar de la sala, Ing.
biomédica, etc.) para detectar falta de equipos o insumos, o necesidades para el
procedimiento. (IT)
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D. Anexo 4: PRE TEST

Objetivo: Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria para el manejo de

procedimientos hibridos en adultos en la fundacién Cardio Infantil IC

1. Que es una sala hibrida?

A. Es una sala de operaciones con quiréfanos dotados para toda clase de procedimientos.
B. Es una sala de operaciones que combina un quiréfano destinados a las operaciones
cardiacas (cirugia mini-invasiva) y una sala de radiologia

C. Es una sala de operacién para procedimientos de ortopedia y urologia.

D. Es una sala de operacién equipada para manejo de procedimientos de electrofisiologia.

2. Cudl es su gestion como enfermera durante el procedimiento hibrido?
A. Solo vigilar que todo esté bien no intervengo.

B. Solo administrativa.

C. Asistencial y administrativa

D. Solo soluciono las necesidades que surgen el momento de la cirugia.

3. Conoce si hay pasos estandarizados para enfermeria en estos procedimientos en
la fundacion Cardio Infantil?

Sl

NO

4. Considera usted necesario se aclaren los conceptos del quehacer de enfermeria
para los procedimientos hibridos? ¢Y diga por qué?
Sl NO

5. Que servicios intervienen en los procedimientos hibridos en la Fundacion Cardio
Infantil.

A. Enfermera salas de cirugia, enfermera hemodinamia, técnico radiologia, farmacia,
instrumentadora, anestesiélogo medico hemodinamista.

B. Enfermera hemodinamia, técnico radiologia, farmacia, instrumentadora, anestesi6logo

medico hemodinamista, médico cx cardiovascular.
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C. Enfermera salas de cirugia, técnico radiologia, farmacia, instrumentadora,
anestesiélogo medico hemodinamista, médico cx cardiovascular.
D. Enfermeria salas de cirugia, enfermera hemodinamia, Auxiliar de enfermeria farmacia,

instrumentadora, anestesiélogo, radidlogo intervencionista, cirujano cardiovascular.

E. Anexo 5: POS TEST
Objetivo: Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria en base al instructivo
socializado.

1. Cuédles son las funciones de enfermeria para el manejo de la sala hibrida?

A. Seguridad de las pertenencias del paciente, implementacion de programa de
radio proteccidén, programacion de vacaciones, controles niveles de radiacion,

asistenciales, educacion.

B. Administracion de medicamentos, acuerdos entre servicios, implementacion de
programa de radio proteccion, programacion de vacaciones, controles niveles de

radiacion, asistenciales, educacion

C. Gestidén administrativa, acuerdos entre servicios, implementacién de programa
de radio proteccién, programacion de vacaciones, controles niveles de radiacion,

asistenciales, educacion.
D. Ninguna de las anteriores.
2. Que Actividades de enfermeria debe realizar en el preoperatorio?

A. Instrucciones y recomendaciones al paciente, verificacion de insumos,
preparacion de sala hibrida, preparaciéon de equipos en la sala, verificar

preparacion del paciente (Primera parada de seguridad.).

B. Verificar el pago del procedimiento por parte de la EPS, mirar que traiga los
medicamentos ordenados por el médico, preparacion de equipos en la sala,

verificar preparacion del paciente.
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C. Verificar que la ropa quirdrgica esta lista, verificar que el desayuno del médico
esté listo, verificacion de insumos, preparacion de sala hibrida, preparacion de

equipos en la sala, verificar preparacion del paciente.
D. Todas las anteriores.
3. Que Actividades de enfermeria debe realizar en el transoperatorio?

A. Traslado paciente a la sala, realizar 2 parte de la parada de seguridad.

Induccion de anestesia, preparacion del campo quirdrgico.
B. Inicio de procedimiento quirdrgico. Fin de procedimiento quirurgico.

C. Retiro de equipos, Preparacion para el traslado del paciente a uci. Parada de

seguridad final.
D. Todas las anteriores.
4. Que Actividades de enfermeria debe realizar en el post operatorio?

A. Trasferencia del cuidado. Decirle a la auxiliar de enfermeria que lleve al

paciente al piso

B. Llamar a admisiones, apagar los equipos, Fin del procedimiento quirargico,
Retiro de equipos, Preparacion para el traslado del paciente a uci, trasferencia del

cuidado

C. Mantenimiento hemodinamico del paciente durante el traslado a uci, Entrega de
paciente a uci, manejo de hemoderivados entre los servicios de cirugia y uci

D. Llamar al personal de la uci para que venga a salas de cirugia.

5. Cudles de las anteriores son ventajas de los procedimientos hibridos en la
fundacion Cardio Infantil excepto?

A. Menor riesgo de infeccion

B. Menor estancia Hospitalaria.

C. Procedimiento realizado a pacientes con comorbilidades que impiden cirugias
grandes.
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D. Mayor riesgo de sangrado.

6. El soporte tedrico se sustenta en el modelo de efectividad del rol de irvine
y sidani este habla de:

A. Desarrollaron el modelo de eficacia del rol de enfermeria para guiar y examinar
la contribucion del profesional de enfermeria en la atencion de salud.

B. La capacidad de agencia de autocuidado.

C. La adaptacion del cuidado se da por el desarrollo de cada persona

D. Esté relacionada con fendmenos concretos y especificos.
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F. Anexo 6 : Lista de chequeo

El objetivo del listado de chequeo es Evaluar el instructivo para enfermeria en el

manejo de procedimientos hibrido

ACTIVIDAD

Sl

NO

OBSERVACIONES

PREOPERATORIO

Entrega de recomendaciones e indicaciones y cuidados que se deben tener antes y
después de la cirugia.
Entregan videos

Verifica:

No tener ningun tipo de infeccion.

Ufias cortas y sin esmalte.

No joyas

Autorizaciones vigentes

Pre admision (paciente ambulatorio)

Ayuno indicado por anestesidlogo

Administracidon de medicamentos indicados por anestesia.
Exdamenes diagndsticos. (ecocardiograma, duppler, aortograma)

Verifica si el almacén cuenta con los insumos necesarios para el procedimiento.
Confirma con el banco de sangre la reserva de hemoderivados

Registra en el libro y en el tablero de control del servicio que queda disponible en la
nevera de salas de cirugia.

Realiza cambio de mesa.
Verificar funcionamiento de brazos, sistema tegris, arco en c, angiografo
Verifica Temperatura de la sala y hace ajustes de ser necesario.

Comprueba maquina de anestesia

Lleva a la sala ecdgrafo, transductores, sonda esofagica, gel

Tiene disponibles bombas de infusidén con equipos necesarios.

Alista equipo de ACT, inserta cartucho.

Si el paciente es de via aérea dificil se lleva el carro de via aérea dificil.
Alista Desfibrilador, palas externas en caso de TAVI O Re operacién
Verifica equipo e instrumental con perfusion e instrumentacion.
Alista Baldn de contrapulzacién (en caso de ser requerido)

Alista Oxido nitrico (en caso de ser requerido)

TRANS OPERATORIO

Realiza primera parte de la parada de seguridad
Verifica:

Identificacion del paciente
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Procedimiento a realizar

Verificacidn visual de la marcacion (el sitio debe estar marcado previamente por
el cirujano a cargo)

Consentimientos completos

Peso

Talla

Alergias

Confirma destino

Verifica ayuno

Verifica Presencia de prétesis dentales.

Verifica Rasurado de axilas, torax, abdomen, ingles, piernas.
Verifica Incentivo respiratorio si lo requiere.

Traslada al paciente a la sala en camilla haciendo medidas de seguridad
instauradas.

Indica a los familiares donde recibiran la informacién cuando termina el
procedimiento.

Realiza 2 parte de la parada de seguridad en presencia de cirujano, anestesiélogo,
instrumentadora, personal de enfermeria.

Verifica en voz alta:

Proteccidn a riesgos biolégicos

Comprobacién previa de la maquina de anestesia.

Temperatura del quiréfano

Posible via aérea dificil / riesgo de aspiracion.

Posibilidad de grandes pérdidas sanguineas (tipo de sangre, disponibilidad de
sangre en salas de cirugia o en el banco de sangre)

Material y equipos listos en salas.

Monitorizacion hemodinamica.

Venopuncion.

Linea arterial.

Administracion de medicamentos.

Asiste intubacién oro traqueal.

Toma de gases arteriales

Toma de ACT basal segun indicacion de anestesia
Asiste paso de catéter central.

Asiste paso de sonda vesical.

Posiciona al paciente proteccién de prominencias Oseas, protectores de
gel
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Verifica y asiste lavado del sitio quirargico cuello térax abdomen, region
inguinal y muslos hasta las rodillas, siempre bilateral.

Verifica y asiste la colocacién de los campos quirargicos con técnica
aseéptica teniendo en cuenta el procedimiento a realizar.

Realiza pausa quirlrgica antes de la incision (enfermera, anestesiologo,
cirujano, circulante, instrumentadora, per fusionista)

VERIFICA:

Presentacion del personal nuevo en salas.

Procedimiento correcto

Inspeccion visual del sitio marcado

Pérdida de sangre prevista: informar disponibilidad de hemoderivados.
Existen otros riesgos adicionales

Equipos especificos / implantes disponibles.

Imagenes necesarias revisadas

Profilaxis antibidtica: - Antibidtico - Dosis - Hora

Accesos intravenosos funcionando.

Monitoreo adecuado y funcionando.

adecuada posicion del paciente y otras protecciones

Confirmacioén de esterilidad

Soluciones y fluidos de irrigacién disponibles

Elementos para perfusién de ser necesario. - Canulas - Temperatura

Técnicas adicionales.

Enfermero hemodinamia:

Maneja el angiografo durante el procedimiento de acuerdo con
requerimientos médicos.

Realiza armado de sistema de liberacion y montaje de la valvula en caso
de TAVI y Mitra clip.

Supervisa la entrega y apertura de insumos por parte de la auxiliar de
enfermeria al personal que realiza el procedimiento.

Realiza Retiro de equipos

100




Prepara el traslado del paciente a uci.

Realiza Parada de seguridad final

Enfermera de hemodinamia.

Entrega a la enfermera del grupo de anestesia la informacion especifica
del procedimiento y/o carnet de la valvula para su respectiva entrega en el
servicio de destino. Registra de manera completa en la historia clinica y,
plataforma Stensa los datos y nota del procedimiento y graba las imagenes
en CD para ser entregado posteriormente al paciente.

Realiza el registro de la papeleria especifica del area para cobro de
insumos y honorarios médicos.

POST OPERATORIO

Valora el estado hemodinamico del paciente durante el traslado a uci
Entrega de paciente a uci

manejo de hemoderivados entre los servicios de cirugia y uci

Enfermera de hemodinamia.

Verifica y entrega al paciente en el servicio de destino en conjunto con
equipo de anestesia.

Verifica el estado del sitio de puncidn e informa cambios.

En conjunto con la auxiliar de enfermeria traslada los equipos nuevamente
a salas de intervencionismo.

Entrega cobro de insumos y honorarios médicos.
Verifica que en la sala hibrida quede el angioégrafo y el poligrafo apagados.

Mantiene comunicacion efectiva con el resto del equipo de trabajo
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G. Anexo 7 : Consentimiento informado:

Fecha:

Yo

Con numero de identificacion: de

Autorizo a Catalina Vasquez y Deisy Espitia, de forma consciente y voluntaria a que
realicen la obtencion de datos y evidencia fotogréfica para el proyecto de gestion titulado:
“Instructivo de Enfermeria para el manejo de procedimientos hibridos en adultos en la

fundacion Cardio Infantil IC”

Habiendo sido aclarados previamente todos mis interrogantes acerca de la finalidad y uso de los
datos aportados.

Tanto los datos aportados como la evidencia fotogréfica obtenidos bajo este consentimiento solo
podran ser utilizados con fines académicos.

FIRMA:
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H. ANEXO 8: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

LISTA DE ASISTENCIA

FUENTE: Vasquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA SOCIALIZACION DEL INSTRUCTIVO

FUENTE: Vdsquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal.
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FUENTE: Vdsquez C Catalina. Espitia J Deisy, archivo personal.
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