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Visto el Expediente N® 22-052660-001, que contiene el Memorando N° 0579-
2022-DCTYCV/HNHU, emitido por la jefatura del Departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, mediante el cual solicita la aprobaciéon mediante acto
resolutivo, de los siguientes documentos normativos: Guias de Procedimiento
Asistencial: “Atencion de Enfermeria en el Paciente con Indicacién en Cirugia de
Trasplante Pulmonar” y “Atencién de Enfermeria en el Paciente con Indicacién de
Ablacién Pulmonar”; v, la Guia Técnica: “Protocolo de Enfermeria en la Educacién
del Receptor en Llsta de Espera que Ingresa a Sala de Operaciones”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
5 que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
4+ del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional;

Que, Mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento

amo®” de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por

objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacién vy

funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,

mﬁ\ orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
) \ para la verificacion, control y evaluaciéon de su cumplimiento.

: Olag,%"// Que, el segundo pdrrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
. G‘/f que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada drea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica
clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el
Documento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud", cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificaciéon y
difusién de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo
de observancia obligatoria por los oOrganos, unidades organicas y organos
desconcentrados del Ministerio de Salud;
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Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N°099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Atencién de
Enfermeria en el Paciente con Indicacién en Cirugia de Trasplante Pulmonar”, la
misma que forma parte de la presente Resolucién Y por los fundamentos
€xpuestos en la parte considerativa. N

) Articulo 2.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Atencién de
mi Enfermeria en el Paciente con Indicacién de Ablacién Pulmonar”, la misma que

Articulo 3°.- APROBAR Ia Guia Técnica: “Protocolo de Enfermeria en 1a

Educacién del Receptor en Lista de Espera que Ingresa a Sala de Operaciones”, la

(s Misma que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos
€Xpuestos en la parte considerativa.

Articulo 4°.- ENCARGAR a los Departamentos de Enfermeria y Cirugia de Térax
iovascular, la ejecucion y seguimiento de la Guias de Procedimiento Asistencial
¥ Guia Técnica aprobadas en los articulos 1°, 2° y 3" de la presente Resolucién.

Articulo 5.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a Ia
publicacién de 1a bresente Resolucién en la Pagina Web (el Hospital

Y htm&é/_www.gob.peghnhu.
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INTRODUCCION

El acto quirdrgico del trasplante pulmonar es un procedimiento de alta
Complejidad que requiere un profundo conocimiento de las caracteristicas de
estos pacientes y del procedimiento en si por parte de todos los profesionales
implicados. Asimismo, la coordinacion entre los mismos debe ser exquisita,

evitando de esta forma tiempos de isquemia proiongados.

El trasplante pulmonar es una opcion de tratamiento bien consolidada en
pacientes con enfermedad respiratoria crénica avanzada. Esta implantado en la
mayor parte de los paises desarrollados desde hace mas de 15 afios y muchos
paises en vias de desarrollo estan iniciando sus propios programas. Los datos
indican que es una actividad en crecimiento. Se puede establecer un calculo

aproximado que sitia la actividad mundial en alrededor de 2.900-3.000

Trasplante pulmonar por afio.

Como antecedente en Espafia, lider en generacién de 6érganos gracias a una
sociedad concienciada y a un sistema de coordinacion genuino, el trasplante
pulmonar ha tenido un desarrollo en consonancia. Nuestro pais, que representa
aproximadamente el 0,8% de la poblacion mundial, realiza alrededor del 6% de
los Trasplante pulmonar que se hacen anualmente en el mundo. Esta cifra,
cercana a los 200 Trasplante pulmonar anuales, tiene buenas perspectivas de
ser superada en el futuro cercano, dando a los pacientes en fallo respiratorio

cronico una posibilidad de poder beneficiarse de un Trasplante pulmonar.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
TRASPLANTE PULMONAR Pagina 5
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de atencion de enfermeria en el paciente con indicacion
en cirugia de trasplante pulmonar no tener ningtn tipo de relacion financiera o haber
recibido financiacién alguna por cualquier actividad en el ambito profesional académico

'
1 .

| PAREDES DELGADO

o cientifico.
‘ GRUPO ELABORADOR J - 7
DE LA GUIA DE
. DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMAY SELLO
| PROCEDIMIENTO |
i ASISTENCIAL
' LIC. ESP. RAQUEL JEFE DEL SERVICIO DE CENTRO
| FLORES SOTO QUIRURGICO
" LIC. ESP. MILAGROS | LICENCIADA ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

'LIC. ESP. PATRICIA

LICENCIADA ASISTENCIAL DEL

HUAMAN ROBLES

' LIC.ESP. MILAGROS |

LICENCIADA ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

HUAMAN VEGA SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO *y
W |
LIC. ESP. ELIZABETH | LICENCIADA ASISTENCIAL DEL |« J*J\Xﬁ‘f"'l
JACINTO YATACO SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO M, Elizabeth Jacinto Yatac |
| Lic. Enfermeria
LS IR8TY |

LIC. ESP. XIMENA
| VILLOSLADA

| BOULANGGER

Q

LICENCIADA ASISTENCIAL DEL

|
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN
CIRUGIA DE TRASPLANTE PULMONAR

I.  FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia de procedimiento asistencial, es establecer un
referente en cuanto a los procesos y cuidados de enfermeria, estos sean realizados
de manera oportuna, holistica, integral y calidad en el paciente con indicacion de
cirugia de trasplante pulmonar durante preoperatorio e intraoperatorio.

Ademas, para el profesional de Enfermeria de Centro Quirurgico tiene que cubrir y
satisfacer las necesidades basicas del paciente, para lo cual es necesario que se

cuiden los detalles en la atencion que se ofrece, asi brindar atencion de calidad y con

alto sentido de ética profesional.

Justificacion:

Esta guia esta creada para cumplimiento de las Licenciadas especialistas en Centro
Quirargico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la informacién se pone a
disposicion del personal de nuestra institucion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con fa intencién de estandarizar las acciones
institucionales sobre la atencion de Enfermeria en el paciente con indicaciéon en

cirugia de trasplante pulmonar.

Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
> Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial de Atencion de

Enfermeria en el Paciente con indicacién de Trasplante Pulmonar.

2.2 Objetivos Especificos
> Prevenir los incidentes, eventos adversos relacionados con el proceso

de atencién de Enfermeria en el trasplante pulmonar.
> Asegurar la calidad de Atencién de Enfermeria en el paciente con

indicacién de trasplante pulmonar.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
TRASPLANTE PULMONAR Pagina 7
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> Verificar oportunamente los equipos biomédicos e insumos estériles a

utilizar durante la cirugia.

ll. AMBITO DE APLICACION

La guia esta dirigida al personal de Enfermeria del Servicio de Centro Quirlrgico,
que participa en la atencién multidisciplinaria del paciente con patologia pulmonar.
Las recomendaciones seran aplicadas por personal profesional y técnico de
Enfermeria. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes de
ciencias de la salud (licenciados en Enfermeria), el ambito asistencial incluye el
servicio de Centro Quirtrgico en los que se realice el manejo del trasplante
pulmonar.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e Atencion de Enfermeria en LIl nivel de atencién
99206 (CPT)
e Atencidn de Enfermeria en Il lll nivel de atencién

(Administracién de tratamiento)
99206.01 (CPT)

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

TRAQUEA: La traquea es la estructura anatémica donde comienza el arbol
bronquial (respiratorio). Es un tubo muscular y cartilaginoso que se extiende desde
el cartilago cricoides (que se encuentra a nivel de la vértebra C6), hasta su -
bifurcacién a nivel de la mitad superior de la vértebra T6. Los cartilagos tienen
forma de C y conforman las paredes anterior y laterales de la traquea. Estos
mantienen su luz constantemente abierta y disponible para lograr una efectiva

conduccion de aire, mientras que |la pared posterior es muscular.

BRONQUIOS LOBARES (secundarios): uno para cada Iébulo pulmonar (tres

para el pulmén derecho y dos para el izquierdo).

BRONQUIOS SEGMENTARIOS (terciarios): uno para cada segmento
broncopulmonar (diez segmentos broncopulmonares en cada pulmén, pero

algunos de estos se fusionan en el pulmén izquierdo). Segmentos

GUfA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
TRASPLANTE PULMONAR Pagina 8
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broncopulmonares, por definicion son los segmentos de los pulmones suplidos por
un bronquio segmentario y una rama de la arteria pulmonar. El bronquio

segmentario sufre multiples divisiones, resultando eventualmente en los

bronquiolos.

BRONQUIOLOS DE CONDUCCION: la terminologia cambia de bronquio a

bronquiolo cuando las paredes del conducto estrecho por donde pasa el aire

carecen de cartilago de soporte.

BRONQUIOLOS TERMINALES: las ramas mas pequefias y distales de la via
aérea de conduccion se transforman en bronquiolos respiratorios. Los bronquiolos

respiratorios dan lugar a los conductos alveolares

LA PLEURA: es una bolsa serosa, formada por dos capas denominadas parietal
y visceral. La pleura parietal estd en contacto con las paredes de la cavidad
toracica y el mediastino, mientras que la pleura visceral se adhiere al tejido
pulmonar. El espacio entre estas dos capas es llamado cavidad pleural. Contiene
en su interior aproximadamente 20 mililitros de liquido seroso que ayuda a reducir
la friccién durante la respiracién. La funcién de la pleura también es contribuir al
sistema de presiones, que le permite a los pulmones expandirse y colapsar

durante la respiracién.

PULMONES: son nuestros organos respiratorios. Estan ubicados lateralmente
dentro de las cavidades pleurales del torax. El arbol bronquial conduce el aire

hacia dentro y fuera de los pulmones.

CIRCULACION PULMONAR: Los pulmones tienen dos sistemas circulatorios:
funcional y nutricional. El funcional, o sistema circulatorio pulmonar esta
comprendido por dos arterias pulmonares y por cuatro venas pulmonares. Las
arterias pulmonares se originan del tronco pulmonar. Estas transmiten sangre

desoxigenada del ventriculo derecho a los pulmones.

Se dividen en vasos mas pequefios y finalmente en capilares pulmonares,

alcanzando la superficie respiratoria de los pulmones. Por otro lado, las venas

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
TRASPLANTE PULMONAR
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pulmonares izquierdas y derechas llevan sangre oxigenada de los pulmones a la

auricula izquierda del corazén.

ALVEOLOS: Los alvéolos son las unidades terminales del arbol respiratorio. Los
alvéolos pueden describirse como finas bolsas ubicadas en las paredes de los

bronquiolos respiratorios, especializados en el intercambio gaseoso.

Estos se encuentran en racimos llamados sacos alveolares. La fina pared de un
alvéolo es el lugar donde el intercambio gaseoso ocurre. Junto con los capilares,
los alvéolos forman la membrana respiratoria, cuyas capas son: las células

escamosas del alvéolo, membrana basal del alvéolo, membrana basal del capilar

y endotelio capilar.

CONCEPTOS BASICOS

El paciente trasplantado pulmonar es, en el postquirlrgico inmediato, altamente
complejo y requiere cuidados de enfermeria altamente especificos y continuos
(control de signos vitales, balance horario, estabilidad hemodinamica, utilizacién
de inotrépicos, administracion de medicacion frecuente y asistencia respiratoria y

se describen algunas enfermedades en las que aplica el trasplante pulmonar.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC):

En la EPOC, los bronquiolos sufren dafios y se restringe el intercambio de gases.
Varios procesos provocan el estrechamiento de las vias respiratorias, y pueden
producirse destruccion de partes de los pulmones, obstruccién de las vias

respiratorias a causa de las secreciones e inflamacion del epitelio de las vias

respiratorias.

CAUSAS:
La EPOC evoluciona gradualmente, a menudo debido a varios factores de riesgo
asociados, como los siguientes:

— Exposicién al tabaco por fumar o por exposicién pasiva al humo;

— Exposicién profesional a polvos, humos o productos quimicos;

— Contaminacién del aire en interiores: en los paises de ingresos medianos y

bajos donde los niveles de exposicién al humo son elevados, se utilizan con

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE

TRASPLANTE PULMONAR
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frecuencia biocombustibles (madera, estiércol, residuos de cultivos) o
carbén vegetal para la cocina y la calefaccion;

_  Eventos en la vida fetal y los primeros afios de vida, como el retraso del
crecimiento intrauterino, la prematuridad y las infecciones respiratorias
frecuentes o graves en la infancia, que impiden que los pulmones se
desarrollen por completo;

- Asma en la infancia; y

_ Déficit de alfa-1 antitripsina, una enfermedad congénita rara que puede

provocar EPOC a una edad temprana.

FISIOPATOLOGIA
Incluye cambios inflamatorios, respuesta inmune inadecuada, desequilibrio en el

estrés oxidativo y de la relacion proteasas/antiproteasas, reparacion alterada de
tejidos, dafio neurogénico, mecanismos de apoptosis, catabolismo y senescencia

anoémalos

PRESENTACION CLINICA:
Estos son los algunos sintomas habituales en la EPOC, que aparecen a partir de

la mediana edad:

— Falta de aire o disnea
—  Tos crénica, a menudo con esputo

— Cansancio.
A medida que se agrava la enfermedad es més dificil realizar las actividades
cotidianas habituales, a menudo a causa de la falta de aire. La enfermedad
puede tener consecuencias economicas considerables debidas a la
limitacién de la productividad en el trabajo y en el hogar y al coste del

tratamiento médico.

Durante las exacerbaciones se produce un marcado empeoramiento de los
sintomas y puede ser necesario tratar al enfermo a domicilio o ingresarlo de

urgencia en el hospital. Las exacerbaciones graves pueden ser letales.

i DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
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CICATRIZACION DE LOS PULMONES (FIBROSIS PULMONAR):
Es una enfermedad crénica que afecta a ambos pulmones de forma difusa. Se

caracteriza por una cicatrizacion progresiva (fibrosis) que hace que el pulmén
pierda flexibilidad, y se deteriore su funcionamiento a lo largo del tiempo.

CAUSAS:
La causa es desconocida, pero se existen algunos riesgos potenciales para

desarrollar esta enfermedad entre los que se encuentran los siguientes:
— Tabaco: al parecer hay una relacién directa entre el niumero de cigarrillos
fumados al dia durante varios afios.
— Aspiracion crénica: secundaria a un reflujo gastroesofagico.
- Factores genéticos y familiares: existe una mayor frecuencia de la
enfermedad en algunas familias. En los Gltimos afios se han descubierto

determinados genes pueden predisponer al desarrollo de la enfermedad.

FISIOPATOLOGIA:

Resulta de la alteracién en la reepitelizacion tras la lesion de las células epiteliales
alveolares. Se produce un aumento en la apoptosis epitelial y en la sintesis de
mediadores pro-fibréticos, con la consiguiente proliferacién de fibroblastos,
transformacién a miofibrobastos y el depésito incontrolado de matriz extracelular.

PRESENTACION CLIiNICA:
Los sintomas mas frecuentes son la sensacion de falta de aire con los esfuerzos

y la tos, que progresan a lo largo de afios o meses, y, en fases avanzadas,
insuficiencia respiratoria con necesidad de oxigenoterapia.

— Sensacion de falta de aire.

— Tos.

— Enfases avanzadas: insuficiencia respiratoria.

FIBROSIS QUISTICA
La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad hereditaria. Es causada por un gen

defectuoso que lleva al cuerpo a producir un liquido anormalmente espeso y
pegajoso llamado moco. Este moco se acumula en las vias respiratorias de los

pulmones y en el pancreas.

. ...
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PRESENTACION CLINICA:
La mucosidad espesa y pegajosa asociada con la fibrosis quistica obstruye los
conductos que transportan el aire hacia el interior y el exterior de los pulmones.

Esto puede causar signos y sintomas como los siguientes:

— Tos persistente que produce moco espeso (esputo)
— Sibilancia

- Intolerancia al ejercicio

— Infecciones pulmonares recurrentes

—  Fosas nasales inflamadas o congestion nasal

— Sinusitis recurrente

HIPERTENSION PULMONAR
Es una situacion patolégica en la que las presiones de la circulacion pulmonar
(arterias pulmonares) estan aumentadas. La presion sanguinea en estas arterias

pulmonares se eleva a niveles mucho mas altos de los niveles normales.

CAUSAS:
El corazén comdn tiene dos cavidades superiores (auriculas) y dos cavidades

inferiores (ventriculos). Cada vez que la sangre pasa por el corazon, la cavidad
inferior derecha (ventriculo derecho) bombea sangre a los pulmones a través de
un vaso sanguineo grande (arteria pulmonar).

En los pulmones, la sangre librera el diéxido de carbono y toma el oxigeno. Por lo
general, la sangre fluye a través de los vasos sanguineos en los pulmones
(arterias pulmonares, capilares y venas) hacia la parte izquierda del corazon.

Sin embargo, los cambios en las células que recubren las arterias pulmonares
pueden hacer que las paredes de las arterias se vuelvan mas rigidas y gruesas.
Estos cambios pueden hacer mas lento el flujo sanguineo o bloquearlo a traves

de los pulmones, y provocar hipertensién pulmonar.

FISIOPATOLOGIA:
Esta se produce por una disfuncién endotelial que con- duce a un desequilibrio de

agentes vasoactivos (endotelina-1, Oxido nitrico, prostaciclina, etc.), con

predominio de la vasoconstriccion.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
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PRESENTACION CLINICA:
Los sintomas de la hipertensidén pulmonar son variables y consisten,
generalmente, en dificultad respiratoria que se agrava con el esfuerzo, sincopes
(pérdida de conocimiento) y dolor toracico.
Los sintomas mas habituales son:

- Dificultad respiratoria.

— Sincopes.

— Dolor toracico.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos:
e Médicos especialistas en cirugia de térax y cardiovascular.
e Médicos especialistas en Cardiologia.
e Meédicos especialistas Intensivistas.
e Meédicos especialistas en anestesiologia.
e Licenciadas en enfermeria instrumentista | y l|
e Licenciadas de enfermeria perfusionistas.
e Licenciadas en enfermeria especialidad en cardiovascular.

e Técnicos en enfermeria.

5.3.2. Recursos Materiales:

Equipos Biomédicos:

Sistema de ventilacion de aire.

Mesa de operaciones.

Lampara cialitica de techo.

Magquina de anestesia.

Monitor de funciones vitales multiparametro.
Electrobisturi.

Aspirador de secreciones.

Mobiliario de sala de operaciones.

Maquina de circulacién extracorpérea.

Intercambiador de calor.

VV VYV V V V V VYV VYV VY

Motor de manta térmica.

—_—_—,———————— e e
- ___ __ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _
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> Bombas infusoras.

Hospital Naeional Hipditt Unanu

» Paletas internas de Reanimacién Cardiaca.

Material Médico no Fungible:

e Departamento de Enfermeria

Servicio de Centro QuirGrgico
.. [ ; e

CIZALLA O CORTA ALAMBRE

SEPARADORES FARABEU MEDIANO UND. 2
SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO ADULTO
180MMO190MM VALVAS 42X62MMO47X62MM DE UND. 1
ALUMINIO
SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO-BABY-HAIGHT UND. .
28 O 30 O31X300 31 O32X100MM
CANULAS DE ASPIRACION VASCULAR DIFERENTES UMD )
ANGULOS :
CANULASDE ASPIRACION VASCULAR CON OLIVA UND. 1
PINZA FOESTER CHICA UND. 1
PINZA FOESTER GURVA Y RECTA Geomed AL 200-25 UND. 2
SIERRA OSCILANTE UND. ]
PINZA CLAMP DE AORTA UND. 1
PINZA OCLAMP VASCULAR ANGULADA UND. 1
BINZA DE SATINSKY (G-M-CH) UND. 3
PORTA AGUA VASCULAR (G-M) UND. 5
PINZA HEMOSTATICA CRAFOORD O FINA UND .
STILLECRAFOORD CURVA 23CM A 25CM :
PINZAS MISTER UND. 2
PINZAS HEISS UND. 2
TIJERA DE DISECCON MAYO CURVA UND. 1
TIJERA DE DISECCON MAYO RECTA UND. 3
TIJERA METZENBAUM DELGADA ROMA CURVA CON
INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO (G-M-CH) UND. 3
MANGO DE BISTURIN® 3, 4. 7 UND. 3
CIERRA RECIPROCANTE UND. i
PINZA DE CAMPO BACKHAUS13CM UND. 14
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR24CM CON UND ]
| INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO :
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR20CM CON UND. ]
INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR15CMO16CM CON O SIN UND. 1
INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO '
PINZA HEMOSTATICA KELLY RECTA 14CM UND. 5
PINZA HEMOSTATICA KELLY CURVA 14CM UND. 8
PINZAS FUERTES DE TUBULADURA UND. 8
UND. i

TRASPLANTE PULMONAR

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
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CONTENEDOR METALICO DE ESTERILIZACION DE UND. 1
465X280X150MM

DISECCION VASCULAR GRANDE UND. 4
DISECCION VASCULAR MEDIANA UND. 3
DISECCION CON UNA CHICA UND. 2
BOLITOS CHICOS UND. 2
PINZA DE PASAHILO UND. 1
PINZAS MOSQUITOS CURVOS UND. 5
PINZAS MOSQUITOS RECTOS UND. 8
SET DE MEDIDORES DE VALVULA UND. 3
SEPARADORES DE ATRIO DERECHO UND. 1
SEPARADOR DE ATRIO IZQUIERDO COOLY UND. 1

- Material Médico Fungible:

CANULA AORTICA N° 24 UND. 1
CANULA CAVA SUPERIOR CURVA N°34 UND. 1
CANULA CAVA INFERIOR RECTA N°36 UND. 1
SET DE TUBULADORA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA UND. 1
OXIGENADOR DE MEMBRANA UND. 1
FILTRO ARTERIAL. UND. 1
SET DE TUBULADURA PARA CARDIOPLEJIA UND. 1
HEMOCONCENTRADOR PARA ADULTO UND. 1
SOLUCION PROTECTORA DE MULTIPLES ORGANOS UND. 1
CUSTODIOL
TUBOS DE HEMOCROM UND. 8
ESPONJA DE ESPUMA DE POLIURETANO CON GLUC DE UND. 1
CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO 70%
YODO POVIDONA 7.5 g/100 MI ESPUMA 1 20ml
L
YODO POVIDONA 10 g/100 MI SOL.1L 20mi
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2% 1L 20ml
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 4% 1L 40ml
CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANO ADHESIVO 45 CM X UND. 1
56 CM
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N°7 PAR 20
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL-N°7 % PAR 22
BOLSA DE TRANSFERENCIA PLASMATICA UND. 2
LIDOCAINA CLORHIDRATO GEL 30 ml 2
SONDA VESICAL TIPO FOLEY - N°12 DE DOS VIAS UND. 1
BOLSA COLECTORA ORINA (ADULTO) -2 It UND. 1
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL C/HILO - SOBRE 10
10CMX10CMX10
GASA ESTERIL - 7.5 x7.5 CM X 5 UNIDADES SOBRE 10
COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL - SOBRE 10
48CMX48CMX2UNIDADES

L ™
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PLACA DE RETORNO INDIFERENTE - ADULTO UND 1
LAPIZ MONOPOLAR D/ELECTROBISTURI - C/3 ENTRADAS UND. 1
HOJA DE BISTURI - N° 20 UND. 4
HOJA DE BISTURI - N° 15 UND. 4
HOJA DE BISTURI - N° 11 UND. 4
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALV. Y FILTRO UND. 1
-151t
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONESC/VALV. Y FILTRO - UND. 1
3.01t
KIT TUBO PARA ASPIRACION - 5/16 x 7116 X 2.5 m UND. 2
EQUIPO BAXTER S/ BURETA UND. 1
DOMO PARA PRESION ARTERIAL INVASIVA UND. 1
MEDIFIX. EQUIPO PARA MEDIR PRESION VENOSA CENTRAL UND. 1
COBERTOR TERMICO ADULTO UND. 1
PAQUETES DE ALAMBRES QUIRURGICOS PARA ESTERNON UND. 3
NO.5
SOBRES DE CERA DE HUESO UND. 3
SUTURA LINO MULTIEMPAQUE - 2/0 S/IA 8 SOBRE 5
HEB.x70cm
SOBRE DE SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE 3/0 S/A UND. 5
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 3/0 C/2A 1/2 CIRCULO UND. 8
REDONDA 30 mm X 70 cm
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 4/0 C/A 26 MM X 90 CM UND. 8
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 5/0 C/A 17 MM X 75 CM UND. 6
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 6/0 9.3 MM 6 10 MMX 60 UND. 6
CM
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA UND. 8
30 MM X 70 CM
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO PUNTA UND. 8
REDONDA 35 MMX 70 CM
SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 TC 25MMX75 SOBRE 4
CM
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO - 10 CM x 12 CM UND. 2
“ESPARADRAPO 1inX10ydX12 UND. 100cm
SODIO CLORURO - 0.9 % x 1000 ml FRASCO 2
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 1/2 MR 30 SOBRE 15
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 TC 25 SOBRE 15
CATETER DE DRENAJE TORACICO 32 FR UND. 4
CONEXION DE DREN TORACICO UND. 4
FRASCO DE VIDRIO PARA DRENAJE TORAXCOMP. -1 L UND. 4
C/DOS PIPETAS
SET DE DRENAJE TORACICO CON RESERVORIO Y SUCCION UND. 2
CONTINUA AUTOGENERADA
ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO - 10x12CM UND. 2
BOLSAS DE PROVISION DE SANGRE UND. 3
CATETER VENOSO CENTRAL 7F3L UND. 1
ABOCATHN® 14 UND. 4
CINTAS UMBILICALES UND. 6

GUIA'DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
TRASPLANTE PULMONAR
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5.4 POBLACION DIANA:
Poblacién con patologia pulmonar.

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

El Grupo de trabajo trato de recopilar e interpretar las evidencias que respalda
las recomendaciones especificas para la atencién de enfermeria en el paciente
con indicacién de trasplante puimonar, las cuales se citan a continuacién:

“The International Society for Heart and Lung Transplantation” (ISHLT) es la
entidad internacional, sin 4nimo de lucro, que se encarga de mejorar la atencion
de pacientes con enfermedades cardiacas o pulmonares avanzadas mediante
trasplantes, asistencia mecanica y terapias novedosas. Realizan el registro

internacional de los trasplantes de corazén y pulmén.

El Ministerio de Salud (Minsa) aprobé la norma técnica de salud para la procura
de drganos y tejidos humanos que tiene por finalidad contribuir a optimizar el
proceso de donacién y provisién de érganos y tejidos humanos, corresponden a
un conjunto de actividades que conducen a la obtencion de dichos érganos o
tejidos, llevados a cabo en los establecimientos de salud publicos, privados o
mixtos del sector salud, a través de la implementacién de procedimientos que
permiten la oportuna identificacion y notificacion de los potenciales donantes, su

evaluacion clinica y legal.

Con la R.M N° 308-2010/MINSA, que aprueba la “Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia”. La citada norma, dispone el uso del “Manual de
aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia 2009" en

todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

“
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

Recepcion del paciente en sala de operaciones:

e En el centro quirdrgico se realiza la recepcion de la programacion de la cirugia.

« Se distribuye al personal de enfermeria y de anestesiologia para la intervencion
quirurgica y se lleva a cabo el debido equipamiento del quiréfano.

e Verificar la correcta operatividad de: maquina de Anestesiologia, Mesa
Quirurgica, Cialitica, equipos de aspiracion, Equipo de electrobisturi, Maquina
de Circulacién Extracorpérea, Recuperador Sanguineo, Termorregulador

sanguineo, entre otros.

Recepcion de 6rgano donado: Pulmén

e Organizacién del trasporte del donante al establecimiento donador —
trasplantador, segtn sea el caso.

¢ Organizacién de la recepcién y supervision del mantenimiento del érgano
donado.

e Verificar los estudios de histocompatibilidad.
Atencién en sala de operaciones (ANTES DE LA INCISION)

« Se realiza la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa quirdrgica,
se preparan los campos y almohadas para la colocacién del paciente, se realiza
el registro de entrada de la lista de verificacion de cirugia segura (primer checklist).

Instrumentista Il.

« Verificacion de posicién quirdrgica: La posicion en la que se coloca al paciente
depende de: tipo de trasplante (unipulmonar o bipulmonar), caracteristicas del

receptor y prediccion de la necesidad de circulacion extracorpérea durante la

cirugia.

Para trasplantes pulmonares bilaterales, el paciente se coloca en decubito supino

con los brazos, ya sea pegados al cuerpo o abiertos en abduccién.

Para trasplantes unilaterales, el receptor puede ser posicionado en decubito lateral

(toracotomia posterolateral) o decubito supino (toracotomia anterior ©

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION EN CIRUGIA DE
TRASPLANTE PULMONAR Pagina 19



| de Salud

hemiclamshell). Si el paciente estd colocado en supino para un trasplante
unilateral, el esternén puede ser o no seccionado para mejorar la exposicion de la
aorta y la auricula en caso de que sea necesario el bypass cardiopulmonar.

Instrumentista Il

» Se apertura la ropa estéril y se provee del instrumental quirtirgico y de todos los

insumos, verificando la esterilidad. Instrumentista I y II.

¢ Una vez anestesiado, al paciente se le coloca el catéter uretral, se le coloca en
posicién decubito supino correspondiente; se realiza la asepsia quirrgica de la

zona operatoria. Instrumentista Il

e Lavado quirrgico de manos, lavado de zona operatoria y del vestido propio, de

las mesas, de los cirujanos y del paciente. Instrumentista I y II.

e Se conecta y enciende el electrobisturi y el equipo de aspiracién realizado por

la Instrumentista li

e Se realiza el conteo inicial de gasas y de apésitos, se procede al entretiempo de
la lista de verificacion de cirugia segura (segundo checklist). Instrumentista | y

¢ Se da inicio a la instrumentacion propiamente dicha, acompafando a todas las

maniobras del cirujano. Instrumentista I.

Al término de la Cirugia:

¢ Al terminar el acto operatorio, se procede el conteo final de gasas, apésitos y al
registro de salida de la lista de verificaciéon de cirugia segura (tercer checklist).

* Tiempo aproximado de seis a 12 horas. Instrumentista | y Il.

e Realizar Notas de Enfermeria segun SOAPIE. Instrumentista I.

e ——————— S e
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6.3 INDICACIONES

_Indicaciones para el trasplante pulmonar:

El trasplante pulmonar es una técnica ofrecida a aquellos pacientes portadores de
patologia pulmonar avanzada y refractaria a tratamiento médico quienes deben
cumplir con los siguientes criterios generales:

- Alto riesgo de morir por la patologia pulmonar en los proximos dos afios.

- Alta probabilidad de sobrevivir en los proximos 90 dias del trasplante.

- Alta probabilidad de sobrevivir a los 5 afios.

6.4 CONTRAINDICACIONES

Diagnéstico de cancer en los Ultimos 2 afios, con excepcidn de tumores de piel
vasocelular o escamoso. En general, se recomienda un periodo libre de

enfermedad de entre 3 y 5 afios. Paciente con negativa a intervenirse

quirargicamente.

Criterios de exclusion:
-Pacientes con VIH
- SEPSIS

6.5 COMPLICACIONES:

Fallo agudo: (10-15%)

El fallo agudo del injerto conlleva disfuncion del mismo generalmente secundaria
al dafio por isquemia-reperfusion, aunque también parecen influir el trauma
asociado a la intervencion y la obstruccion de drenajes linfaticos1. Esta
complicacion se caracteriza por la aparicion precoz de edema no cardiogénico y
dafio pulmonar progresivo. Es la causa mas frecuente de mortalidad en las
primeras 72 horas y de prolongacion de la estancia en cuidados intensivos. Esta
complicacién depende de factores como la pobre preservacion del injerto, un
tiempo de isquemia prolongado, y la aparicion de patologia desconocida en el

pulmén del donante. El tratamiento consiste en administrar diuréticos y soporte

ventilatorio.
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Rechazo agudo (55-75% de los pacientes en el primer afio)

El rechazo agudo del injerto es muy frecuente en el trasplante pulmonar. Se
podria decir que es casi inevitable en el primer afio, a pesar de los avances en
inmunosupresion de los Ultimos tiempos. Se trata de una de las complicaciones
mas frecuentes y predispone al rechazo crénico o BOS (sindrome de
bronquiolitis obliterante) en un niimero importante de pacientes trasplantados.

Complicaciones de la anastomosis (10%)

Las complicaciones anastométicas son cada vez menos frecuentes por el
avance de la técnica sobre todo desde la incorporacion de la anastomosis
telescopada que evita la isquemia del injerto. Hace afios, la temida dehiscencia
de la sutura traqueal y/o necrosis extensa de la via aérea eran frecuentes19. En
este sentido, conviene evitar el uso precoz del sirolimus como inmunosupresor
ya que conlleva un riesgo elevado de dehiscencia. Cuando ésta ocurre, el
tratamiento suele ser conservador e incluye desbridamiento o la colocacién de
prétesis metalicas por su predisposicion para generar tejido de granulacion20.
Las infecciones sobre todo micéticas de la anastomosis, también pueden
representar un serio problema a medio plazo, mientras que a largo plazo se

pueden producir estenosis bronquiales y traqueomalacia.

6.6 RECOMENDACIONES

Brindar educacién sanitaria: La incorporacién de nuevos conocimientos sobre

la salud, las pautas de conducta deseables en el individuo y en el grupo mediante

procesos educativo.

Brindar educacion sanitaria en receptor de organo: La incorporacion de
conocimientos cuantitativos y cualitativos que imparte los Profesionales de la
salud, constituye el primer agente que el paciente se encuentra al recibir las
prestaciones sanitarias y hospitalarias, puesto que planifica, gestiona y
administra cuidados, educa para la promocién y prevencion de la salud y esta
presente en todo el procedimiento, estudio e inclusion en lista de espera, en la

cirugia y post operatorio a corto, mediano y largo plazo.

L e e e e  ——— — e
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Realizar el plan educativo en Enfermeria: Educacién del paciente relacionada
con el control y seguimiento de la enfermedad que padece, asi como a las
medidas preventivas tanto para el, su familia donde se desenvuelve para apoyo

y ayuda en el tratamiento del mismo, a fin de prevenir posibles complicaciones.

Realizar visita de Enfermeria: Es el espacio donde es posible que se
relacione el paciente, familia u tutor y personal de salud en este caso la
Enfermera de Sala de Operaciones, cuando los pacientes se encuentren

en la Unidad de Hospitalizacién y/o UCI.
6.7. INDICADORES DE EVALUCION

Medicién de la atencién de Enfermeria en el paciente con indicacion de trasplante

pulmonar (Ver Anexo 4).
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VIil. ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

ANEXO 2: FORMATO DE HOJA DE COSTOS

ANEXO 3: EVALUACION DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
CON INDICACION DE TRASPLANTE PULMONAR

ANEXO 4: FICHA DEL INDICADOR

ANEXO: 5: FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL

ANEXO: 6: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR
ACTIVIDAD

ANEXO 7: FLUJOGRAMA EN ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
CON INDICACION DE TRASPLANTE PULMONAR
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ANEXO 3: EVALUACION DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
INDICACION DE TRASPLANTE PULMONAR

Hospital DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Nacional SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES

Hipdlito [“ATENCIGN DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION
Unanue DE TRASPLANTE PULMONAR

Definicién: procedimiento quirtirgico que consiste en reemplazar un pulmén afectado por la
enfermedad o que no funciona correctamente por un pulmaén sano, generalmente de un donante
fallecido.

Objetivo: Evaluar la atencién de Enfermeria en el Paciente con indicacion de trasplante
Pulmonar.

Indicaciones:
Marcar con un (X) el recuadro seglin corresponda si ( ) no( )

en la historia clinica

Traslado e instalacion del paciente en
3 la mesa quirdrgica y Enfermera Instrumentista I

Monitoreo de funciones vitales

N° Actividad | Descripcion de actividades | Responsable [si [ NO|
A CARGO DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA 1y I '
PASOS

1 Recepcion del paciente Enfermera Instrumentista !

2 Verificacién de documentos completos Enfermera Instrumentista ||

Apertura y armado de instrumental e Enfermera Instrumentista |

técnica quirdrgica.

4 insumos estériles ]
Vestimenta del equipo quirurgico e .

5 instalacién de equipos biomédicos Enfermera Instrumentista | y Il
Recepcion del 6rgano Enfermeria

6 entregado por Enfermera de Banco de | Enfermera Instrumentista |
érganos. —
Inicio a la instrumentacion

7 propiamente dicha, acompanando la Enfermera Instrumentista |

Conteo final de gasas, dressing y al

registro de salida de la lista de

: verificacion de cirugia segura (tercer Enfermera Instrumentista | y |l

checklist).
Realizar Notas de Enfermeria segtin

9 SOAPIE. Enfermera instrumentista I
Traslado del paciente a la Unidad de

10 Enfermera Instrumentista I

Cuidados Intensivos.

“
— 0 R R =]
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ANEXO 4: FICHA DEL INDICADOR DE EVALUACION

ATENCION DE ENFERMERIA ADECUADA EN EL PACIENTE CON INDICACION
DE TRASPLANTE PULMONAR

DEFINICION De todos los pacientes que ingresaron a
quiréfano este indicador mostrara que

porcentaje de pacientes recibi6 atencion de
Enfermeria adecuado

OBJETIVO Evaluar la atencion de Enfermeria en el
paciente con indicacion de trasplante
pulmonar
FORMULA DE CALCULO N° de pacientes que recibieron atencion de
Enfermeria adecuada X100
Total de pacientes atendidos.
FUENTE DE DATOS Registro de pacientes de Sala de
Operaciones
PERIODICIDAD Mensual
| INTERPRETACION Indicador de proceso
ESTANDAR 100%

E
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PERU | Ministerio

de Salud

ANEXO 5: FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Hospital

Nacional SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES
Hipélito ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
Unanue INDICACION DE TRASPLANTE PULMONAR

fallecido.

Definicién: procedimiento quirtrgico que consiste en reemplazar un pulmén afectado por la
enfermedad o que no funciona correctamente por un pulmén sano, generalmente de un donante

Paciente con indicacion de Trasplante Pulmonar.

Objetivo: Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial de Atencién de Enfermeria en el

Requisitos:

6.1 Barreras Protectoras:

Equipos de proteccion personal: gorro, mascarillas, botas.
6.2 Materiales:

instrumental Quirdrgico

Equipos biomédicos de Quir6fano

6.3 Insumos:

Insumos estériles

N° =) - L
Actividad Descripcion de actividades

Responsable

A CARGO DEL, ENFERMERA INSTRUMENTISTA I y Il

PASOS

5 biomédicos

1 Recepcion del paciente Enfermera
Instrumentista |l

2 Verificacion de documentos completos en la historia clinica Enfermera
Instrumentista I1

3 Traslado e instalacion del paciente en la mesa quirtirgica y Enfermera
Monitoreo de funciones vitales instrumentista Il

4 Apertura y armado de instrumental e insumos estériles Enfermera
Instrumentista |

Vestimenta del equipo quirdrgico e instalacion de equipos Enfermera

Instrumentista | y
i

Conteo final de gasas, dressing y al
8 lista de verificacién de cirugia segura (tercer checklist).

6 Recepcion del érgano Enfermeria entregado por Enfermera de Enfermera
Banco de drganos. Instrumentista |

: Inicio a la instrumentacién propiamente dicha, acompariando la Enfermera
técnica quirdrgica. Instrumentista |

registro de salida de la | Enfermera

Instrumentista | y
I

9 Realizar Notas de Enfermeria seglin SOAPIE. Enfermera
Instrumentista Il

10 Traslado del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos. Enfermera
| Instrumentista Il

i —— T
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M.C. Andres Alcantara Diaz

Director General (E)

M.C. Andres Alcantara Diaz

Director Adjunto

CPC. Alfonso Saldarriaga Puente

Director Administrativo

M.C. Silvia Paola Vargas Chugo
Jefa de la Oficina de Gestion de La Calidad
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Grupo Elaborador de Guia de Procedimiento Asistencial: ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION DE ABLACION

PULMONAR
"LIC. ESP. RAQUEL JEFE DEL SERVICIO DE CENTRO
FLORES SOTO QUIRURGICO

LIC. ESP. MILAGROS | LICENCIADA ASISTENCIAL DEL
PAREDES DELGADO SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

LIC. ESP. PATRICIA ' LICENCIADA ASISTENCIAL DEL
HUAMAN VEGA SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

LIC. ESP. ELIZABETH | LICENCIADA ASISTENCIAL DEL
JACINTO YATACO SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

LIC. ESP. MILAGROS | LICENCIADA ASISTENCIAL DEL

HUAMAN ROBLES SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

LIC. ESP. XIMENA LICENCIADA ASISTENCIAL DEL
VILLOSLADA SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
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Ministerio s i Mm ~ Servicio de Centro Quirurgico
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INTRODUCCION

Nuestro pais, que representa aproximadamente el 0,8% de la poblacion mundial,
realiza alrededor del 6% de los Trasplante pulmonar que se hacen anualmente en el
mundo. Esta cifra, cercana a los 200 Trasplante pulmonar anuales, tiene buenas
perspectivas de ser superada en el futuro cercano, dando a los pacientes en fallo

respiratorio crénico una posibilidad de poder beneficiarse de un Trasplante pulmonar.

En el proceso de trasplante, son muchos los profesionales de la Salud que
intervienen, entre los que se encuentran: médicos, enfermeras, cirujanos, vasculares
y de la especialidad del trasplante, anestesidlogos, intensivistas, técnicos de
Enfermeria, entre otros. Ademas, La Coordinacion de Trasplantes es un ambiente
donde la Enfermeria puede desplegar todo su potencial en las distintas areas
implicadas en esta coordinacién, como la gestion, administracion, investigacion,
docencia y el humanismo en el cuidado directo al paciente.

Las funciones de Enfermeria en quiréfano hacia los pacientes donadores vivos O
cadavéricos son: Trabajar de forma coordinada con el médico anestesiblogo,
Realizar acciones requeridas en el acto quirtrgico, realizar registros en la hoja de

Enfermeria, entre otros.

Es por ello que la participacién de la enfermera(o) dentro del proceso de donacién de
6rganos debe ser entendida como parte fundamental en cuanto al area de
competencia, debido a que su cuerpo de conocimiento incluye no solo la preservacion
de los érganos, sino todo un conjunto de actividades que denotan el desarrollo de su

quehacer: el cuidado al ser humano de forma integral, incluyendo el proceso de

ablacién de 6rganos.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con

respecto a las recomendaciones de la atencién de enfermeria en el paciente con

indicacién de ablacién pulmonar, no tener ningun tipo de relacién financiera o haber

recibido financiacion alguna por cualquier actividad en el ambito profesional académico

o cientifico.
[ GRUPO ELABORADOR |
' DELAGUIADE
DEPARTAMENTO/ SERVICI FIRMAY SELLO

. PROCEDIMIENTO MR J
‘ ASISTENCIAL | ' \
[ LIC. ESP. RAQUEL JEFE DEL SERVICIO DE CENTRO

FLORES SOTO QUIRURGICO
| LIC. ESP. MILAGROS | LICENCIADA ASISTENGIAL DEL

PAREDES DELGADO | SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

LIC. ESP. PATRICIA
I: HUAMAN VEGA

LICENCIADA ASISTENCIAL DEL el
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO £ i /‘?4

£p s-)rmi i

LIC. ESP. ELIZABETH
JACINTO YATACO

| L |
LICENCIADA ASISTENCIAL DEL '4;'?9.#\‘};,% ....

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO M, Elizabeth [acinta Yatacy

LIC. ESP. MILAGROS
HUAMAN ROBLES

LICENCIADA ASISTENCIAL DEL

Lic. Enfermaria i
— W;
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO | e

| LIC. ESP. XIMENA
| VILLOSLADA
BOULANGGER

o 2
v 3

v

LICENCIADA ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

LIMA 05 DE DICIEMBRE DEL 2022
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION DE ABLACION
PULMONAR

I.  FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:
La finalidad de la presente Guia de procedimiento asistencial de atencion de

enfermeria en el paciente con indicacion de ablacion pulmonar, es estandarizar

y sistematizar los criterios de atencién de Enfermeria.

Ademas de establecer un referente institucional para orientar la toma de

decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor

evidencia disponible.

Esta guia de procedimiento asistencial se pone a disposicion del personal de
nuestra institucién, se brindan recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible con la intencion de estandarizar las acciones institucionales sobre

atencién de enfermeria en el paciente con indicacion de ablacién pulmonar

Justificacion:

Las Gltimas décadas han traido consigo una notable mejoria en las tasas de éxito
de los trasplantes de érganos sdlidos, atribuible a los avances en la terapia
inmunosupresora y en el manejo anestésico-quirurgico de estos pacientes. A su
vez, la flexibilizacion de los criterios de inclusion de pacientes en lista de
trasplante ha determinado un aumento sostenido en el nimero de candidatos a

trasplantes, y, por ende, en la demanda de 6rganos y tejidos para ser

trasplantados.
il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
> Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial de Atencion de

Enfermeria en el Paciente con indicacion de Ablacion Pulmonar.

2.2 Objetivos Especificos

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION DE ABLACION

PULMONAR Pagina 7



\

r3Y)

Ministerio

de Salud

> Prevenir los incidentes, eventos adversos relacionados con el proceso

de atencién en la ablacién pulmonar.
> Asegurar la calidad de Atencién de Enfermeria en el paciente con

indicacién de ablacién pulmonar.

IN.AMBITO DE APLICACION

La guia de procedimiento asistencial est4 dirigida al personal de Enfermeria del
Servicio de Centro Quirdrgico, que participa en la atencion multidisciplinaria del
paciente con indicacién de ablacién pulmonar. Las recomendaciones seran
aplicadas por personal profesional y técnico de Enfermeria. Asimismo, podra ser
utilizada como referencia por estudiantes de ciencias de la salud y otros
profesionales de la salud.

El ambito asistencial incluye al servicio de Centro Quirurgico en los que se realice

el manejo de cirugia de ablacion pulmonar.

IV.PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
* Atencion de Enfermeria en II, Il nivel de atencién 99206(CPT)

V.CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
DONANTE VIVO : es a aquella persona a la que se le extrae un érgano o tejido
para trasplante en el correr de su vida. Para que pueda sobrevivir al
procedimiento, el érgano o tejido extraido debe ser renovable (como la sangre,
la piel o la médula ésea) o no esencial para Ia vida (por ejemplo un rifién o un

I6bulo hepatico)

El concepto de “DONANTE CADAVERICO” implica que el organo se extrae de
un cadaver (esta implicito el concepto de muerte cerebral). En esta categoria se
engloban dos tipos de donantes con caracteristicas diferentes:

¢ Donantes fallecidos por muerte encefalica con corazén iatiente.

¢ Donantes fallecidos en paro cardiaco.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION DE ABLACION
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Los donantes fallecidos en paro cardiaco suelen utilizarse para trasplante renal

y son potencialmente adecuados para trasplante de pulmén ya que, a diferencia
de los donantes con muerte cerebral, no estuvieron ventilados previamente y
suelen no estar infectados. El trasplante hepéatico con “donante a corazén
parado” es controvertido pues los resultados en relacion al funcionamiento del

érgano son mejores con donantes por muerte encefalica.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: El diagndstico enfermero es el juicio clinico
que formulan las enfermeras sobre las respuestas del individuo, familia o
comunidad a las afecciones o procesos vitales. A tenor de dicho juicio, la
enfermera sera responsable de la monitorizacion de las respuestas del cliente,
de la adopcion de decisiones que culminaran en un plan de cuidados y de la
ejecucion de las intervenciones, incluyendo la colaboracion interdisciplinar y la

derivacion del cliente si fuera necesario.

Se define INTERVENCION DE ENFERMERIA como cualquier tratamiento,
basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la

enfermeria para mejorar los resultados del paciente.

TRASPLANTE: Es sustituir un érgano o tejido enfermo por otro que funcione

adecuadamente.

RECEPTOR: Es aquella persona que sufre de una enfermedad en donde alguno
de sus 6rganos o tejidos deja de cumplir su funcién, poniendo en riesgo su vida,
motivo por el cual requiere que le sea donado un érgano y/o tejido sano que

contribuya a recuperar su salud.

DONADOR: Es aquella persona que da un érgano o tejido es quien da un aparte
de ella, sin esperar algo a cambio, y que gracias a esto da vida a otras personas
que lo necesitan, antes de esto el donador o donadora, lo platica con su familia

para que ellos estén enterados y apoyen su decision.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION DE ABLACION
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5.2 CONCEPTOS BASICOS

“Muerte encefalica” o “muerte cerebral” es el nombre con el que se denomina
a la pérdida de todas las funciones del encéfalo. Se declara cuando los reflejos
del tronco cerebral, las respuestas motoras y la actividad respiratoria se
encuentran ausentes en un individuo comatoso, normotérmico, con lesion
cerebral masiva e irreversible, que no se encuentre bajo el efecto de drogas o

farmacos que actien sobre el sistema.

El donante de érganos debe ser considerado como un paciente critico, que
requiere de monitorizacién rigurosa y tratamiento intensivo. El manejo
hemodinamico y del medio interno del donante cadavérico es de vital importancia
para el resultado de los trasplantes, pues la muerte encefalica determina
arritmias, hipertensiéon e hipotensién arterial. El mantenimiento de una
hemodinamia estable permite la adecuada perfusién y oxigenacion de los

diferentes 6rganos.

El adecuado manejo del medio interno evita la aparicion de trastornos del ritmo
cardiaco (como la actividad eléctrica sin pulso o la asistolia) que llevan a la
pérdida del donante. El éptimo mantenimiento del donante aumenta el nimero
total y la calidad de los 6rganos obtenidos. Dicho mantenimiento esta a cargo de
los medicos del centro de terapia intensiva donde se produjo la muerte cerebral,
de los médicos actuantes durante el traslado del paciente al block quirtirgico y
de los anestesidlogos que realizan la ablacién. Es asi que todos ellos son en
mayor o en menor medida, responsables de los resultados de todos los

trasplantes realizados a partir de ese donante.

FISIOPATOLOGIA
La fisiopatologia evolutiva que lleva a la muerte cerebral es comun a todas las

lesiones estructurales encefalicas y sobreviene cuando la presién intracraneana
supera la presién de perfusion cerebral de manera mantenida, determinando una
disminucién progresiva del flujo sanguineo que conduce al cese de la circulacién

cerebral.
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Los criterios diagndsticos de la misma han sido motivo de controversia, motivo

por el cual se han desarrollado criterios diagnésticos clinicos y paraclinicos que
cuentan con aceptacion y son de uso internacional. La mayoria de los paises de
América del Norte, Central y del Sur han adoptado los criterios promulgados por
la American Academy of Neurology en 1995. Eltestde apnea valora la respuesta

del centro respiratorio a un estimulo supramaximo como la hipercapnia igual o

mayor a 60 mm Hg.

Se realiza en condiciones de normotermia, estabilidad hemodinamica,
normotensién, normocapnia y oxemia normal. No esta indicada en pacientes
portadores de enfermedad pulmonar obstructiva crénica ya que retienen diéxido
de carbono (CO2 ) en forma crénica y se requieren valores mayores de presién
arterial de diéxido de carbono (PaCO2 ) para estimular su centro respiratorio.
Durante la herniacién cerebral en respuesta al incremento de la presién
intracraneana se produce isquemia del tronco encefélico que determina la
liberacién masiva de catecolaminas por un reflejo de Cushing, lo que recibe la

denominacion de “tormenta simpética”.

Algunos autores sugieren que este estado cardiovascular hiperdinamico podria
ser un predictor de muerte cerebral inminente. Esta tormenta simpatica
determina bradicardia y aumento de las resistencias vasculares sistémicas con
elevacion de la presién arterial y vasoconstriccion que comprometen el flujo

sanguineo a los diferentes organos.

ABLACION DE PULMON: Intervencion quirrgica consistente en la extirpacion
de uno o dos pulmones de un cadaver (habituaimente en muerte cerebral, con
latido cardiaco espontaneo y respiracion artificial), que se preservan infundiendo
soluciones especiales a menos de 10° C por el sistema vascular, para después
practicar un trasplante a otras personas que necesitan esos o6rganos. El
enfriamiento de los 6rganos enlentece mucho el metabolismo celular e impide la

muerte del 6rgano durante las horas necesarias para transportar el érgano y

realizar el trasplante.
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos:
o Médicos especialistas en cirugia de térax y cardiovascular.
e Meédicos especialistas en Cardiologia.
o Médicos especialistas Intensivistas.
e Meédicos especialistas en anestesiologia.
o Medicos especialistas en Cirugia General
e Médicos especialistas en Urologia.
¢ Licenciadas en enfermeria instrumentista | y Il
o Licenciadas de enfermeria perfusionistas.
e Licenciadas en enfermeria especialidad en cardiovascular.

e Técnicos en enfermeria.

5.3.2 Recursos Materiales:

- Equipos Biomédicos:

» Sistema de ventilacién de aire.

Mesa de operaciones.
Lampara cialitica de techo.
Maquina de anestesia.
Monitor de funciones vitales multiparametro.
Electrobisturi.
Aspirador de secreciones.
Mobiliario de sala de operaciones.
Maquina de circulacién extracorpérea.
Intercambiador de calor.
Motor de manta térmica.

Bombas infusoras.

YV VV YV VYV V V V VYV V V VY

Paletas internas de Reanimacion Cardiaca.
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- Material Médico no Fungible:
SEPARADORES FARABEU MEDIANO UND. 2
SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO ADULTO
180MMO190MM VALVAS 42X62MMO47X62MM DE UND. 1
ALUMINIO
SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO-BABY-HAIGHT 28 6} UND 1
30 O31X300 31 O32X100MM :
CANULAS DE ASPIRACION VASCULAR DIFERENTES UND 5
ANGULOS :
CANULASDE ASPIRACION VASCULAR CON OLIVA UND. 1
PINZA FOESTER CHICA UND. 1
PINZA FOESTER CURVA Y RECTA Geomed AL 200-25 UND. 2
SIERRA OSCILANTE UND. 1

["PINZA CLAMP DE AORTA UND. 1

]TMNZA OCLAMP VASCULAR ANGULADA UND. 1
PINZA DE SATINSKY (G-M-CH) UND. 3
PORTA AGUA VASCULAR (G-M) UND. 5
PINZA HEMOSTATICA CRAFOORD O FINA UND 4
STILLECRAFOORD CURVA 23CM A 25CM :

PINZAS MISTER UND. 2

" PINZAS HEISS UND. 2
TIJERA DE DISECCON MAYO CURVA UND. 1
TIJERA DE DISECCON MAYO RECTA UND. 3
TIJERA METZENBAUM DELGADA ROMA CURVA CON UND 3
INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO (G-M-CH) ‘

' MANGO DE BISTURIN° 3, 4,7 UND. 3
CIERRA RECIPROCANTE UND. 1
PINZA DE CAMPO BACKHAUS13CM UND. 14
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR24CM CON INSERCIONDE UND )
CARBURO DE TUNGSTENO :

PORTA AGUJA MAYO-HEGAR20CM CON INSERCIONDE UND 1
CARBURO DE TUNGSTENO ‘

PORTA AGUJA MAYO-HEGAR15CMO16CM CON O SIN UND )
INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO :

PINZA HEMOSTATICA KELLY RECTA 14CM UND. 5
PINZA HEMOSTATICA KELLY CURVA 14CM UND. 8
PINZAS FUERTES DE TUBULADURA UND. 8
CIZALLA O CORTA ALAMBRE UND. 1
CONTENEDOR METALICO DE ESTERILIZACION DE UND ]
465X280X150MM :
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DISECCION VASCULAR GRANDE UND. 4
DISECCION VASCULAR MEDIANA UND. 3
DISECCION CON UNA CHICA UND. 2

BOLITOS CHICOS UND. 2

PINZA DE PASAHILO UND. 1

PINZAS MOSQUITOS CURVOS UND. 5

PINZAS MOSQUITOS RECTOS UND. 8

SET DE MEDIDORES DE VALVULA UND. 3
SEPARADORES DE ATRIO DERECHO UND. 1
SEPARADOR DE ATRIO IZQUIERDO COOLY UND. 1

- Material Médico Fungible:

CANULA AORTICA N° 24 UND. 1
CANULA CAVA SUPERIOR CURVA N°34 UND. 1
CANULA CAVA INFERIOR RECTA N°36 UND. 1
SET DE TUBULADORA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA UND. 1
OXIGENADOR DE MEMBRANA UND. 1
FILTRO ARTERIAL. UND. 1
SET DE TUBULADURA PARA CARDIOPLEJIA UND. 1
HEMOCONCENTRADOR PARA ADULTO UND. 1
SOLUCION PROTECTORA DE MULTIPLES ORGANOS CUSTODIOL UND. 1
TUBOS DE HEMOCROM UND. 8
ESPONJA DE ESPUMA DE POLIURETANO CON GLUC DE CLORHEXIDINA UND. 1

2% + ALCOHOL ISOPROPILICO 70%

ESPUMA 1L 20mlI

YODO POVIDONA 7.5 g/100 MI
YODO POVIDONA 10 g/100 M SOL.1L 20ml
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2% 1L 20m|
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 4% 1L 40mi
CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANO ADHESIVO 45 CM X 56 CM UND. 1
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N°7 PAR 20
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N° 7 % PAR 22
BOLSA DE TRANSFERENCIA PLASMATICA UND. 2
LIDOCAINA CLORHIDRATO GEL 30 ml 2
SONDA VESICAL TIPO FOLEY - N°12 DE DOS VIAS UND. 1
BOLSA COLECTORA ORINA (ADULTO) -2 It UND. 1
SOBRE 10

GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL C/HILO — 10CMX10CMX10

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION DE ABLACION

PULMONAR

Pagina 14

" ‘../'I



PERU

Ministerio
de Salud
GASA ESTERIL - 7.5 x7.5 CM X 5 UNIDADES SOBRE 10
COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL - SOBRE 0 |
48CMX48CMX2UNIDADES
PLACA DE RETORNO INDIFERENTE - ADULTO UND 1
LAPIZ MONOPOLAR D/ELECTROBISTURI - C/3 ENTRADAS UND. 1
HOJA DE BISTURI - N° 20 UND. 4
HOJA DE BISTURI - N° 15 UND. 4
HOJA DE BISTURI - N° 11 UND. 4
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALV. Y FILTRO - 1.5t UND. 1
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONESCAV/ALV. Y FILTRO -3.0 It UND. 1
KIT TUBO PARA ASPIRACION - 5/16 x 7/16 X 2.5 m UND. 2
EQUIPO BAXTER S/ BURETA UND. 1
DOMO PARA PRESION ARTERIAL INVASIVA UND. 1
MEDIFIX. EQUIPO PARA MEDIR PRESION VENOSA CENTRAL UND. 1
COBERTOR TERMICO ADULTO UND. 1
PAQUETES DE ALAMBRES QUIRURGICOS PARA ESTERNON NO.5 UND. 3
SOBRES DE CERA DE HUESO UND. 3
SUTURA LINO MULTIEMPAQUE - 2/0 S/A 8 SOBRE 5
HEB.x70cm
SOBRE DE SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE 3/0 S/A UND. 5
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 3/0 C/2A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 UND. 8
mm X 70 cm
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 4/0 C/A 26 MM X 90 CM UND. 8
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 5/0 C/A 17 MM X 75 CM UND. 6
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 6/0 9.3 MM 6 10 MMX 60 CM UND. 6
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 MM X UND. 8
70 CM
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO PUNTA REDONDA UND. 8
35 MMX 70 CM
SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 TC 25MMX75 CM SOBRE 4
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO - 10 CM x 12 CM UND. 2
ESPARADRAPO 1inX10ydX12 UND. 100cm
SODIO CLORURO - 0.9 % x 1000 ml FRASCO 2
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 1/2 MR 30 SOBRE 15
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 TC 25 SOBRE 15
CATETER DE DRENAJE TORACICO 32 FR UND. 4
CONEXION DE DREN TORACICO UND. 4
FRASCO DE VIDRIO PARA DRENAJE TORAXCOMP. - 1 L C/DOS PIPETAS UND. 4
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION DE ABLACION
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SET DE DRENAJE TORACICO CON RESERVORIO Y SUCCION CONTINUA UND. 2
AUTOGENERADA

ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO - 10x12CM UND. 2
BOLSAS DE PROVISION DE SANGRE UND. 3
CATETER VENOSO CENTRAL 7F3L UND. 1
ABOCATH N° 14 UND. 4
CINTAS UMBILICALES UND. 6

1

5.4 POBLACION DIANA:
Poblacién adulta con muerte encefalica.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

El comité responsable de elaborar esta guia quiere sefialar que hay numerosos
factores que, en dltimo término, determinan el tratamiento mas adecuado para
cada paciente individual de una poblaci6n determinada. El Grupo de trabajo trato
de recopilar e interpretar de las evidencias que respalda las recomendaciones
especificas para la atencion de enfermeria en el paciente con indicacion de

ablacién pulmonar, las cuales se citan a continuacion:

“The International Society for Heart and Lung Transplantation” (ISHLT) es la
entidad internacional, sin animo de lucro, que se encarga de mejorar la atencién
de pacientes con enfermedades cardiacas o pulmonares avanzadas mediante
trasplantes, asistencia mecénica y terapias novedosas. Realizan el registro

internacional de los trasplantes de corazén y pulmon.

El Ministerio de Salud (Minsa) aprobd la norma técnica de salud para la procura
de d6rganos y tejidos humanos que tiene por finalidad contribuir a optimizar el
proceso de donacion y provision de érganos y tejidos humanos, corresponden a
un conjunto de actividades que conducen a la obtencién de dichos érganos o
tejidos, llevados a cabo en los establecimientos de salud publicos, privados o
mixtos del sector salud, a través de la implementacion de procedimientos que
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permiten la oportuna identificacion y notificacion de los potenciales donantes,

su evaluacion clinica y legal.

Con la R.M N° 308-2010/MINSA, que aprueba la “Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia’. La citada norma, dispone el uso del “Manual de
aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia 2009" en

todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.
6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

Recepcion del paciente en sala de operaciones:

e En el centro quirlirgico se realiza la recepcion de la programacion de la cirugia.
Instrumentista Il

e Se lleva a cabo el debido equipamiento del quiréfano. Instrumentista |

o Se realiza la recepcion del paciente, se lleva a cabo la identificacion del mismo,
la recepcion de la historia clinica y la verificacion del cumplimiento de los requisitos
quirdrgicos. Si hubiera alguna observacion, se dara solucion a las observaciones;
si no hubiera observacién alguna, el paciente pasa al quiréfano. Instrumentista Il

e Verificacion del Consentimiento informado otorgado por el familiar, segin
corresponda. Instrumentista Il

e Verificacién de la firma del Acta de comprobacién de muerte encefalica firmada
por el Médico. Instrumentista Il

e Verificar los estudios de histocompatibilidad. Instrumentista lI

e Coordinacion de los equipos quirlrgicos para la extraccion. Instrumentista i

¢ Se realiza |la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa quirdrgica,
se preparan los campos y almohadas para la colocacién del paciente, se realiza el
registro de entrada de la lista de verificacion de cirugia segura (primer checklist).
Instrumentista Il.

e Verificacion de posicion quirtirgica: Posicién del paciente:

- Para trasplantes pulmonares bilaterales, el paciente se coloca en
decubito supino con los brazos, ya sea pegados al cuerpo o abiertos
en abduccién.

- Para trasplantes unilaterales, el receptor puede ser posicionado en
decubito lateral (toracotomia posterolateral) o decubito supino

(toracotomia anterior o hemiclamshell). Si el paciente esta colocado
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en supino para un trasplante unilateral, el esternén puede ser o no

seccionado para mejorar la exposicion de la aorta y la auricula en
caso de que sea necesario el bypass cardiopulmonar. Instrumentista
|

e Se apertura la ropa estéril y se provee del instrumental quirirgico y de todos los
insumos, verificando la esterilidad. Instrumentista | y I1.

e Una vez anestesiado, al paciente se le coloca el catéter uretral, se le coloca en
posicion decubito supino correspondiente; se realiza la asepsia quirtrgica de la
zona operatoria. Instrumentista Il

» Lavado quirdrgico de manos, lavado de zona operatoria y del vestido propio, de las
mesas, de los cirujanos y del paciente. Instrumentista | y Il

» Se conecta y enciende el electrobisturi y el equipo de aspiracién. Instrumentista
Il

» Se realiza el conteo inicial de gasas y de apositos, se procede al entretiempo de la
lista de verificacion de cirugia segura (segundo checklist). Instrumentista | y II.

 Se da inicio a la instrumentacién propiamente dicha, acompafiando a todas las
maniobras del cirujano. Instrumentista I.

e La apertura al espacio pleural se realiza normalmente a través del cuarto espacio
intercostal. Se deben disecar y ligar los vasos mamarios a la altura del esternén si
la incision elegida es clamshell o hemiclamshell, para ello proporcionar lino 2 en
pinza craffort. Instrumentista |

+ Como norma general, en los extrasplantes bipulmonares secuenciales se debe
comenzar con el pulmén que presenta menor perfusion (determinado de manera
preoperatoria por un estudio de gammagrafia ventilacion-perfusién). Una vez
abierto el térax se deben cauterizar todas las adherencias entre el puimén y la pared
toracica. Se procede a disecar y dividir las estructuras hiliares (arteria y venas
pulmonares) para ello proporcionar engrapadoras o ligaduras. Instrumentista |

e La Ultima estructura en ser disecada y dividida es el bronquio inmediatamente antes
de la salida del bronquio del I6bulo superior. Se debe tener especial cuidado en la
hemostasia tanto de la pared como de las estructuras peribronquiales.
Instrumentista I.

¢ Registrar hora de isquemia. Instrumentista II.

= Proporcionar el érgano al personal de Enfermeria encargado de Banco de érganos.

Instrumentista I.
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« La toracotomia se cierra de la forma habitual y el esternén con puntos de acero.
Instrumentista I.

» Organizar el transporte del érgano al quiréfano trasplantador. Instrumentista Il.

« Coordinar la recepcién y supervision del mantenimiento del 6rgano donado.
Instrumentista Il.

« Al terminar el acto operatorio, se procede el conteo final de gasas, dressing y al
registro de salida de la lista de verificacion de cirugia segura (tercer checklist).
Instrumentista l y Ii.

¢ Realizar Notas de Enfermeria segiin SOAPIE. Instrumentista Il.

e Registrar hora de fallecimiento. Instrumentista Il.

« Preparar el cuerpo del paciente. Instrumentista Il.

e Asegurar la entrega del cadaver en condiciones éticas a la familia, asi como la
verificacion de la entrega correspondiente del certificado de defuncion.

Instrumentista Il.

6.3 INDICACIONES

Paciente adulto en muerte encefélica
6.4 CONTRAINDICACIONES

Criterios de exclusion:
Pacientes con VIH, SEPSIS, Fracaso multiorganico, Insuficiencia renal cronica

6.5 COMPLICACIONES:
Perdida de viabilidad de algtin érgano:
El mantenimiento de la viabilidad de los érganos desde su extraccion hasta el
trasplante es un factor crucial para la adecuada funcion y la supervivencia del
injerto. En los Ultimos afios, este proceso se ha convertido en un verdadero reto,
ya que, como consecuencia de la escasez de donantes, se utilizan con mayor

frecuencia donantes con criterios expandidos, en los que la funcionalidad del

érgano estd mas afectada.

El dafo de los 6rganos ocurre principalmente como resultado de la lesion por
isquemia reperfusion, en relacién con las lesiones derivadas de la propia

preservacion. Para minimizar este dafio se usan diferentes técnicas de
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preservacion de los érganos, cuyo objetivo es optimizar la funcién del 6rgano

una vez que se restablezca la perfusion.

6.6 RECOMENDACIONES

e \Verificar la historia clinica: Consentimiento informado otorgado por el familiar,
Acta de comprobacién de muerte encefalica firmada por el Médico, estudios de

histocompatibilidad.

¢ Asegurar la entrega del cadaver en condiciones éticas a la familia, asi como la
verificaciéon de la entrega correspondiente del certificado de defuncion.

6.7. INDICADORES DE EVALUACION

Medicién de la atenciéon de Enfermeria en el paciente con indicacion de ablacion

pulmonar (Ver Anexo 4).
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ANEXO 2: FORMATO DE HOJA DE COSTOS

MINISTERIO DE SALUD " DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA  ~ Esta ficka debe ser
HOSPITAL NACIONAL CENTRO QUIRURGICO Hlenada on colaboracién
HIPOLITO UNANUE ¢on ¢l Angstesiclogo
FICHA COSTO PACIENTE (T T
Apellidos y Nombres
del Paciente___ — Edad — aflos ! meses
Servicin PAB, CAMA M.C. N* Seguro
Q. Ne .. Hora Ing. Pcte. . Inic. Anest, Inic. O, Term, OF. Term.Anesl PasaRecup.
Derecho Ingreso a S.0P. __Tipo deAnest; Generdl___ G BV G.inhalat ___ Epid_—— Raguid, —— Local — Blogueo. ..
Dlagncstiéo pre-Cperal, . - : IS S, B
Opetac.Redlizada . ¥
Arpsiesidlogos: . . — —
I 5—-;1:“9 Principat 1° Asstente 2° Agistante IntMadic. i Enf Instrum
Set Rpa Cx Mayor: _» — Cx Menor: Ry. desct: _Otros: Instrumental.
Recién Nacido: Hora: __ Sexo. | Masc | Femen  Apgar 1: 5: b (g e T H
il Masc 1 Femen Apgar: 1 e T e SRR T
Scluciohes:
(Aﬁdoéréﬁco: 144 Geion da Clutareidebido: 02 | Eecliocauteno: )
Agua Desfladetl; Medhiolate: coz | Aroo en *C™
Agua Cxigenada; Vaselinaliquida: Aire Medicinal: | Moduie Cirug. Laparascop .
| Alooho! Yodago: ~_ Vaselina Slide: Nitrdgano Gas. i Modulo Cirug, Ginecologica:
| Bencina: S5 LYo, taterai Empleado: ___ | ModuodeArroscopica
Endozime: 1 Yodopvdna Sspma: Material Erpleado: | Medule Cireg. Torax ™ |
| Glue. Clorhexidina 2% { Yodopvdna Soluc.. Material Empleado: | Miorosc. Neuroeig: !
| Gluc, Clorhexiding 4% Formol: Materiat Empleado: | Suturas; |
Material Empleado:
[ Bolsadsp. Deso. 3it: Gasa Vaselinada: &piz Bipolar: _ | Sonda Foisy N,
BolsaAsp Desc, 1 121k Guantes: Lenies Proteclores: | Sonda Kerth. N® i
Canulaasp, Desc = Guantes Proced.: Mandil Descarlable: | Sonda Nasogast, N%
| Dren/Conex. Torax: _ Hilo Deigade {3mi): KitManga Laparosc.. Sonda Nelaton N%
| Dren Penross: ___ |HioGruese{3me: Bolsa Pieza | aparasc.’ _!SondaRsctel N®
Esparadrapo: Hajade Bisturl N°11: Matarial Empleado: T Forundas:
Equipo en*Y’ jirigac: Nt 15, ° 20: _ 1 Materiat Empleaco. VendasAlgodon: )
| Frasquito Esterik Jennga; 5co: 10c0: Marcadares Piel: Vendgs Elésticas:
Gasy 7. Jeringa: 20cg: 68cc: Wascarilias Microp.: Bols. Roias 1401 |
| Gesade lavada: Kit de spiracion: ‘Praca ndif: | Bols. Roas 1404, ester. |
I Drassing: L &5 Moropolar SondaAliment N* | Bots. Rojas 190 1! )
Gorres: Mascadlies: . Sctes: -
ANESTESIOLOGIA:
JERINGA | GUANTES ' ALCODON| SONDA |Mesc: Oz TEER: ESPARA
i bt LR ; T
L_ co | 9 TEiT x| TORUN |ssPIREciON Resen GEN] VI |G A SEmE M0 | Dripo e
= e ! S
ViaArter | ViaCeril !
Tl : l |
RECUPERACION: o : :
f.mw.s GASAS | DREN [GUART| ALSODON OXIGENO SONDA EXFUBACION [ WoNtT| MEXC | o [ESPAI, | (U84 | S _]
~ 77 — . - . CRZA| itk 15“ RAZR AP;UC‘.) 6 | {}T:,:.:f
Js 7 o\ &]8]c]o] a8 cledo el con | v | e Tvesn] ase o vesciusolsu e bind oo | o | °° (o0 | ™ | s
5 i ' = 1= = J
! | 2=
"~ Enlemers Circuiante —k !.n!. o ':f’ Enfermera Recaperacidn Anestesisiogo
Irnpeeats ! Hospest Macional Hipthio Linae o v A | ] 47510024
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ANEXO 3: EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
INDICACION DE ABLACION PULMONAR

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Hospital

Nacional SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES

Hipdlito .

Unanue ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INDICACION

DE ABLACION PULMONAR

Definicioén: Intervencion quirirgica consistente en la extirpacion de uno o dos pulmones de un
cadaver (habitualmente en muerte cerebral, con latido cardiaco espontaneo y respiracion
artificial), que se preservan infundiendo soluciones especiales a menos de 10° C por el sistema

vascular.

' Objetivo: Evaluar la atencion de Enfermeria en el Paciente con indicacion de Ablacién Pulmonar.

Indicaciones:

Marcar con un aspa (X) el recuadro segun corresponda si ( ) no( )

NO

Actividad Descripcion de actividades Responsable Sl | NO

A CARGO DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA Iy Il

PASOS
1 Recepcién del paciente Enfermera Instrumentista Il
i Verificacion de documentos .

2 RS Enfermera Instrumentista Il
completos en la historia clinica
Traslado e instalacion del paciente

3 en la mesa quirirgica y Enfermera Instrumentista Il
Monitoreo de funciones vitales

4 Apertura y armado de instrumental | e mera Instrumentista |

insumos estériles

5 yestlme_nta del qulpo q.ulrur’g|_co N Enfermera Instrumentista I y 1l
instalacion de equipos biomedicos
Inicio a la instrumentacion

6 | propiamente dicha, acompafiando la Enfermera Instrumentista |
técnica quirdrgica.

- Registrar hora de isquemia. )

7 Enfermera Instrumentista 1|
Proporcionar el érgano al personal |

8 de Enfermeria encargado de Banco | Enfermera Instrumentista |
de érganos.

Organizar el traspo | 6rgano al
9 ganizar el trasporte del organo a Enfermera Instrumentista ||
quiréfano trasplantador.

L
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10

Conteo final de gasas, dressing y al

registro de salida de la lista
de verificacion de cirugia segura
(tercer checklist).

Enfermera Instrumentista | y Il

Realizar Notas de Enfermeria segun
SOAPIE.

Enfermera instrumentista Il

12

Registrar hora de fallecimiento.

Enfermera Instrumentista I

13

Preparar el cuerpo paciente y
verificar la entrega correspondiente

del certificado de defuncion.

Enfermera Instrumentista |l

N ———
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ANEXO 4: FICHA DEL INDICADOR

ATENCION DE ENFERMERIA ADECUADA EN EL PACIENTE CON INDICACION
DE ABLACION PULMONAR BRINDADA CORRECTAMENTE

DEFINICION De todos los pacientes que ingresaron a
quiréfano este indicador mostrara que
porcentaje de pacientes recibid atencién de
Enfermeria adecuada.

OBJETIVO Evaluar la atencién de Enfermeria en el
paciente con indicacion de ablacién
pulmonar
FORMULA DE CALCULO N° de pacientes que recibieron atencion de
Enfermeria adecuada x 100

total de pacientes atendidos.

| FUENTE DE DATOS Registro de pacientes de Sala de
| Operaciones
PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION Indicador de proceso
ESTANDAR 100%
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Hospital

Nacional SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES
Hipélito -

Unanue ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON

INDICACION DE ABLACION PULMONAR

Definicién: Intervencion quirdrgica consistente en la extirpacion de uno o dos pulmones de un
cadaver (habitualmente en muerte cerebral, con latido cardiaco espontaneo y respiracion
artificial), que se preservan infundiendo soluciones especiales a menos de 10° C por el sistema

vascular.

Objetivo: Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial de Atencién de Enfermeria en el
Paciente con indicacién de Ablacién Pulmonar.

Requisitos:

6.1 Barreras Protectoras:

Equipos de proteccion personal; gorro, mascarillas, botas.
6.2 Materiales:

Instrumental Quirtrgico

Equipos biomédicos de Quiréfano

6.3 Insumos:

Insumos estériles

NO

Actividad Descripcion de actividades Responsable

A CARGO DEL, ENFERMERA INSTRUMENTISTA I y II

PASOS
1 | Recepcion del paciente Enfermera
Instrumentista Il
2 Verificacion de documentos completos en Ia historia clinica Enfermera
Instrumentista Il
3 Traslado e instalacién del paciente en la mesa quirargica y Enfermera
Monitoreo de funciones vitales Instrumentista Il
4 Apertura y armado de instrumental e insumos estériles Enfermera
Instrumentista |
Vestimenta del equipo quirtrgico e instalacién de equipos Enfermera
5 biomédicos Instrumentista | y
Il
6 Inicio a la instrumentacién propiamente dicha, acompafiando la | Enfermera
técnica quirdrgica. Instrumentista |
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7 Registrar hora de isquemia. Enfermera
Instrumentista 1l
8 Proporcionar el 6rgano al personal de Enfermeria encargado de | Enfermera
Banco de 6rganos. Instrumentista |
9 Organizar el trasporte del 6rgano al quiréfano trasplantador. Enfermera
Instrumentista 1l
Conteo final de gasas, dressingy al  registro de salida de la Enfermera
10 lista de verificacion de cirugia segura (tercer checklist). :Fstrumentlsta ly
1 Realizar Notas de Enfermeria segun SOAPIE. Enfermera
Instrumentista Il
12 Registrar hora de fallecimiento. Enfermera
Instrumentista Il
13 Preparar el cuerpo paciente y verificar la entrega | Enfermera
correspondiente del certificado de defuncion. Instrumentista |l
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FINALIDAD Y JUSTIFICACIONTECNICA

La finalidad del presente protocolo, es establecer un referente Institucional para
orientar la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas
en la mejor evidencia disponible.

Este protocolo de Enfermeria en la Educacion del Receptor en Lista de Espera que
ingresa a Sala de Operaciones, se pone a disposicion del personal del tercer nivel
de atencion, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la
intencioén de estandarizar las acciones sobre la Educacion Sanitaria del Receptor

en lista de espera que ingresa a Sala de Operaciones.

Las Ultimas décadas han traido consigo una notable mejoria en las tasas de éxito
de los trasplantes de 6rganos sélidos, atribuible a la Educacién Sanitaria del
paciente y familiares, los avances en la terapia inmunosupresora y en el manejo
anestésico-quirirgico de estos pacientes. A su vez, la flexibilizacion de los criterios
de inclusion de pacientes en lista de trasplante ha determinado un aumento
sostenido en el nimero de candidatos a trasplantes, y por ende, en la demanda de

érganos y tejidos para ser trasplantados.
OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

> Estandarizar el Protocolo de Enfermeria en la Educacion del Receptor en Lista
de Espera que ingresa a Sala de Operaciones para que el personal asistencial
de Enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico de nuestro hospital, difunda las

recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible en nuestra

institucion.
2.2 Objetivos Especificos

» Educar al paciente y tutor mediante una cartilla de los cuidados en habitos
higiénicos-dietéticos, tratamiento dirigido a evitar posibles infecciones

secundarias a malos habitos alimenticios o higiénicos.

e ——————— e —————————emSme T = = S
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» Reducir al maximo los errores de tratamientos o deteccion precoz en caso de
que estos se produzcan, debido a interacciones entre los diferentes farmacos,

dosis u horarios incorrectos de farmacos, etc.

AMBITO DE APLICACION

El presente Protocolo esta dirigido al personal de Enfermeria del Servicio de Centro
Quirargico, que participa en la atencion multidisciplinaria del paciente.

Las recomendaciones seran aplicadas por personal profesional de Enfermeria.
Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes de ciencias de la
salud, otros profesionales de la salud y pacientes.

El ambito asistencial incluye el servicio de Centro Quirtirgico en los que se realice

el manejo de cirugia y el Servicio de Hospitalizacién donde se encuentre internado

el paciente.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
e Atencion de Enfermeria en Il, Il nivel de atencién 99206(CPT)

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

EDUCACION SANITARIA: La incorporacién de nuevos conocimientos sobre la
salud las pautas de conducta deseables en el individuo y en el grupo mediante
procesos educativo.

Para la OMS, es “cualquier combinacién de actividades de informacién y de
educacion que lleva a una situacion en la que las personas deseen estar sanas,
sepan cdmo alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente

para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.”

EDUCACION SANITARIA EN RECEPTOR DE ORGANO: La incorporacion de
conocimientos cuantitativos y cualitativos que imparte Enfermeria, constituye el
primer agente que el paciente se encuentra al recibir las prestaciones sanitarias y
hospitalarias, puesto que planifica, gestiona y administra cuidados, educa para Ia

promocion y prevencion de la salud y estd presente en todo el procedimiento,

GUIiA TECNICA: PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION DEL RECEPTOR EN LISTA DE ESPERA QUE INGRESA A SALA DE

OPERACIONES
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estudio e inclusién en lista de espera, en la cirugia y post operatorio a corto,

mediano y largo plazo.

RECEPTOR DE ORGANO: Aquella persona que sufre de una enfermedad en
donde alguno de sus érganos o tejidos deja de cumplir su funcion, poniendo en
riesgo su vida, motivo por el cual requiere que le sea donado un érgano y/o tejido

sano que contribuya a recuperar su salud.
5.2 CONCEPTOS BASICOS

PLAN EDUCATIVO: Es una propuesta y un instrumento para dar una respuesta

integrada y comunitarias a las necesidades educativas, coordinando y dinamizando

la accion educativa en los diferentes ambitos de la vida del nifio y del adulto.

Objetivo:

e Lograr un perfil educativo, cultural, encaminado a la adquisicion de habilidades,
destrezas, actitudes, valores y conocimientos para: comprender, interpretar y

valorar el mundo y su medio ambiente.

PLAN EDUCATIVO EN ENFERMERIA: Educacién del paciente relacionado con el
control y seguimiento de la enfermedad que padece, asi como a las medidas
preventivas tanto para él, su familia donde se desenvuelve para apoyo y ayuda en

el tratamiento del mismo, a fin de prevenir posibles complicaciones.

VISITA DE ENFERMERIA: Es el espacio donde es posible que se
relacione el paciente, familia u tutor y personal de salud en este caso la
Enfermera de Sala de Operaciones, cuando los pacientes estan recluidos

en la Unidad de Hospitalizacién y/o UCI.

Finalidad

e Mejorar la comunicacion entre paciente y profesionales sanitarios.

e Reducir la ansiedad que genera la nueva situacion.

e Aclarar dudas, superar falsas creencias o expectativas al ingresar a SOP.

e Hacerles participes en su tratamiento, al ingresar a SOP.

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION DEL RECEPTOR EN LISTA DE ESPERA QUE INGRESA A SALA DE
OPERACIONES Pagina 7
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e Inducirles habilidades y cambios conductuales para reconocer los nuevos
sintomas que surgen a partir del trasplante y preservar el érgano lo mejor
posible.

e Comprobar la correcta realizacion de tratamientos con respecto a la herida
operatoria.

e Corroborar el seguimiento de los autocuidados y reconocer los signos de
alarma, en cuanto a infeccién de herida operatoria, y malestar por signos y

sintomas de rechazo.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 Recursos Humanos:
e Licenciadas en enfermeria instrumentista | y Il del servicio de Sala de

Operaciones

5.3.2 Recursos Materiales:
¢ Observacion directa, entrevista.
o Brazaletes de Identificacion del paciente.
e Tarjeta de Cabecera de Identificacion del paciente.
e Material de escritorio (Lapiceros, plumones, hojas bond, cartulinas)

e Equipos informaticos.

5.3.3. Equipos
> El personal de Enfermeria hara uso de sistemas informaticos

(Laptop) a fin de realizar una adecuada educacién al paciente

receptor en lista de espera que ingresa a Sala de Operaciones.

5.4 POBLACION DIANA
Paciente adulto Receptor en lista de espera que ingresa a sala de operaciones

para trasplante de pulmén.
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:
El comité responsable de elaborar esta guia quiere sefialar que hay numerosos

factores que, en ultimo término, determinan el tratamiento méas adecuado para

e e s
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cada paciente individual de una poblacion determinada. El Grupo de trabajo trato
de recopilar e interpretar las evidencias que respalda ias recomendaciones
especificas para la Educacion Sanitaria al Receptor de érgano en lista de espera

que ingresa a Sala de operaciones.

Se realizé busqueda en la Revista Médica Science Direct, encontrandose lo

siguiente:

e El nombre del articulo es Educacién al Paciente y la Familia en un Programa de
Trasplante, Experiencia en CLC de fecha del 10 de marzo del 2020;
encontrandose lo siguiente que el paciente y familia que recibe una adecuada
preparacion, apoyo emocional y educacion permanente durante todo el proceso,
permitira mejorar los resultados del trasplante, la sobrevida del paciente y del
injerto, la calidad de vida post trasplante, su pronta reinsercion social, laboral y
escolar. La acciéon educativa debe considerar al paciente perteneciente a un
grupo familiar y a una comunidad, pues influye en su comportamiento y en la
forma de tomar sus decisiones frente a su salud. La enfermera, el paciente y la
familia deberian trabajar juntos para establecer metas razonables y para
alcanzar los objetivos que se hayan propuesto. Estos objetivos educacionales de

mutuo acuerdo deberian quedar reflejados en un plan de cuidados escrito.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

Visita de enfermeria
La sesién comienza acudiendo a la unidad donde se encuentre con una técnica

de presentacion donde los asistentes, paciente, tutor o tutores, enfermeras,
mediante turno de palabra, se presentaran y explicaran que esperan aprender
en esta visita.

Enfermera Instrumentista Il

% Los asistentes se dispondran en circulo a distancia prudente de metro y medio
cada uno y la Enfermera se presentara y por turno paciente y tutor o tutores
haran el uso de la palabra.

Se puede hacer la Técnica del Ovillo, aquel que tenga un pequefio ovillo tendra

el turno de la palabra para presentarse y a continuacién se lo pasara al

siguiente.

== e E—————
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Se expondra la parte tedrica de la sesién mediante una presentacion en un
tiempo no superior a los 15 minutos para no perder el interés de los asistentes.
Se expondran las preocupaciones y recomendaciones que deben tener las
personas trasplantadas de pulmén para evitar las infecciones u otro signo o
sintoma de alarma.

Con ayuda de una laptop u otra ayuda audiovisual se mostrara un video de la
importancia del lavado de manos y la técnica adecuada.

Con ese mismo instrumento se mostrara otro video de la forma como se
trasladara a Sala de Operaciones, como debe de ir, previo bafio, colocandole
una bata abierta, sin prétesis dental u otro elemento en su cuerpo, vinchas,
aretes, collares, etc.

Después de un descanso de 5 a 8 minutos la parte final de la sesion se enfocara
en que los participantes expongan sus puntos de vista y sus dudas de forma
que todos respetando el turno de la palabra afiancen lo escuchado.
Finalmente, se le enfatizara lo que le haran una vez que llegue a Sala de
Operaciones apoyando lo que ha visto en el video.

La recepcion en el Hall del Servicio verificando todos los documentos
requeridos y necesarios, Consentimientos de Cirugia por el paciente y
familiares, Estudios de Histocompatibilidad, si se presentara alguna
observacion se debe de dar pronta solucion y posteriormente ingresara al

quiréfano.

La preparacion de los receptores, segun protocolo son:

Tomar funciones vitales y registrar.

Cursar analiticas, EKG y estudios de coagulacion urgente y pruebas cruzadas
con reserva de sangre.

Realizacion de radiografias de térax y abdomen.

Pesar y tallar.

Enema de limpieza.

Rasura de tetillas a rodillas incluido genitales.

Bafio con jabén antiséptico esmerandose en manos, ufias, boca, nariz, genitales
y ombligo.

Quitar protesis bucales; y esmalte de ufias si los hubiese.

Colocar bata estéril y gorro e introducir en la cama.

Colocar via periférica.

Pégina 10
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e Administrar cualquier tratamiento que paute el médico (inmunosupresores,
hipotensores, soluciones endovenosas, plasma, antibidticos, corticoides, etc.).

e Se cumplira pasos necesarios para el buen desenvolvimiento y adecuado
manejo del paciente. El paciente estara atendido siempre por una enfermera(o)
que esta de guardia para atender en exclusividad a los receptores. Tanto en el
desplazamiento a quiréfano, durante toda la intervencidn quirdrgica y hasta la

estabilizacion del paciente en el area de trasplante.

ANTES DEL PROCEDIMIENTO
e Cuando reciba la llamada para avisarle que aparecié un pulmén potencialmente

compatible, tendra que ir directamente al hospital sin comer, ni beber nada.

DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO
e Se inicia cuando el paciente se encuentra con estabilidad clinica.
e Lo realiza el grupo de enfermeras formadoras.
e Se instruye tanto al paciente como la familia u tutor
e En cada visita se les entrega material por escrito de la explicacion.
« Se sigue el registro protocolizado, en la Historia Clinica, hoja de Anotaciones
de Enfermeria.

e En todas las visitas se resolveran dudas

1° TOMA DE CONTACTO. Enfermera Il

v Iniciar un contacto entre la enfermera responsable del programa educativo y
el paciente favoreciendo la confianza.

v Intentar descubrir sus miedos, preocupaciones, dudas y sus nuevas metas y

objetivos en la vida.
v Se hace la peticién del material necesario, si se requiere en ese momento.

ANTES DE LA CIRUGIA. Enfermera li

e El equipo de trasplante recepciona al paciente y realiza la medicién de las
funciones vitales y pruebas de diagndstico por imagenes que incluirdn, una
radiografia de térax, un electrocardiograma y analisis de sangre (Hemograma
y serolégicos).

e Se le pedira que firme un formulario de consentimiento informado de cirugia.

=
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o La familia o tutor o tutores, quedara con el paciente durante la mayor parte del
tiempo antes del ingreso al quiréfano.

e Mientras se le esta preparando para el procedimiento, el equipo de trasplantes
mantendra un contacto estrecho para garantizar que el pulmén del donante sea
adecuado para el paciente.

e Sino es compatible, la cirugia se cancelara.

e Siel pulmén del donante es compatible, se le trasladara al quiréfano.

e El anestesidlogo le dard medicamentos para asegurarse de que esta
inconsciente y no sienta dolor durante el procedimiento.

e Una cirugia de trasplante de un solo pulmén suele durar entre cuatro y seis
horas.

¢ Un trasplante doble de pulmoén suele requerir entre ocho y doce horas.

< Atencion en Sala de Operaciones

Trabajar de forma coordinada con el médico anestesiologo.
La Educacién es continua y si es la Enfermera que brindo consejeria, quien

recepciona al paciente, éste ingresara con mayor tranquilidad; puesto que hasta el
momento que se quede dormido todas sus dudas seran despejadas.

El apoyo emocional importante en cada momento del ingreso del paciente, la voz
suave y serena debe permanecer siempre en el personal que lo recepciona sera a

cargo de la Enfermera Il.

N

Se realiza la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa quirurgica,
se preparan los campos y almohadas para la colocacién del paciente, se realiza el
registro de entrada de la lista de verificacion de cirugia segura (primer checklist).

Enfermera ll.

Hasta este momento el Receptor continua despierto y son momentos cruciales para
la estabilidad emocional del paciente, en todo momento la Enfermera |l, estara
repasando lo anteriormente ensefiado en la visita, momento en el cual el

Anestesidlogo coloca las drogas definitivas para la Anestesia General y sedacion

profunda del paciente.

e
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Hasta este momento la Enfermera Il permanece con el paciente hasta la finalizacion
del proceso, donde ayudara al traslado del paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos y sea entregado con Reporte de enfermeria al siguiente grupo

Asistencial. Enfermera ll
6.3 INDICACIONES

El siguiente protocolo sera indicado en la siguiente situacion:
- Ante el ingreso del paciente receptor en lista de espera al area de Hospitalizacién

del Hospital Nacional Hipélito Unanue

6.4 CONTRAINDICACIONES

Puede presentarse casos excepcionales como, por Ejemplo:
a. Paciente analfabeto, que no ha tenido durante su vida un internamiento en un
hospital y no esté familiarizado con su padecimiento.

b. Familiares que no participan apoyando a su paciente, indiferencia por parte de

ellos.
c. Paciente inconsciente, que este entubado y en alguna Unidad de Cuidado

intensivo por alguna complicacién de emergencia.

6.5 INDICADORES DE EVALUACION
Total de Pacientes que reciben Educacion del Receptor en Lista de Espera (Ver

Anexo).

VIl. RECOMENDACIONES

Es imprescindible que el paciente sea conocedor, previo al trasplante, de los
beneficios y riesgos para no crear falsas esperanzas de un trasplante. Es
importante una preparacion integral del paciente para enfrentar el proceso del

trasplante, para ello se requiere realizar un control permanente y establecer un

seguimiento del mismo.

Para mejorar el prondstico en trasplante, se debe establecer un vinculo

asistencial fuerte y continente, fortalecer la capacidad del autocuidado, reforzar

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION DEL RECEPTOR EN LISTA DE ESPERA QUE INGRESA A SALA DE
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habitos y promover la prevenciéon de la salud; También cuando se aplica un
adecuado plan de cuidados atendiendo a las necesidades del paciente segun su
estado de salud y se unifican criterios en la actuacién de enfermeria evitando la

improvisacion y aplicacion de diferentes pautas de accion.

e ———
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Vill: ANEXOS

ANEXO 1: TRIPTICO PARA EL PACIENTE

ANEXO 2: EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION
DEL RECEPTOR EN LISTA DE ESPERA QUE INGRESA A SALA DE
OPERACIONES

ANEXO 3: FICHA DEL INDICADOR DE EVALUACION

ANEXO 4: FLUJOGRAMA DEL PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION
DEL RECEPTOR EN LISTA DE ESPERA QUE INGRESA A SALA DE OPERACIONES

ANEXO5: DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

e ———————————————— e ————m——————— S = =
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ANEXO 2: EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION
DEL RECEPTOR EN LISTA DE ESPERA QUE INGRESA A SALA DE
OPERACIONES

Hospital DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Nacional SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES

Hipolito | GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN LA

Unanue EDUCACION DEL RECEPTOR EN LISTA DE ESPERA QUE
INGRESA A SALA DE OPERACIONES

Objetivo: Evaluar la atencién de enfermeria en la educacion del receptor en lista de espera que

ingresa a sala de operaciones.

Indicaciones:

Marcar el recuadro segun corresponda si ( X) no( X)

N° T s

Actividad Descripcion de actividades Responsable Sl hﬂ
A CARGO DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA Iy I

PASOS

La Enfermera se presenta y por
1 turno, paciente y tutor o tutores | Enfermera Instrumentista i

haran el uso de la palabra.

La Enfermera expone la parte

tedrica de la sesién mediante )
Enfermera Instrumentista Il

2 < x .
una presentacién en un tiempo
| no superior a los 15 minutos
3 Hace uso de ayuda de l.ma. Enfermera Instrumentista Il
laptop u otra ayuda audiovisual
4 El paciente expone sus puntos Enfermera Instrumentista Il

de vista y sus dudas
La enfermera responde o resuelve
5 las dudas e interrogantes del Enfermera Instrumentista li

paciente y/o familiares.

e e S = S
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ANEXO 3: FICHA DEL INDICADOR

ATENCION DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION DEL RECEPTOR EN LISTA
DE ESPERA QUE INGRESA A SALA DE OPERACIONES

DEFINICION De todos los pacientes hospitalizados este
indicador mostrara que porcentaje de

pacientes recibié educacion de enfermeria

oportuno

OBJETIVO Evaluar la atencién de enfermeria en la
educacion del receptor en lista de espera.

FORMULA DE CALCULO N° de pacientes que recibieron educacion de
receptor en Lista de Espera x 100

total de pacientes atendidos.

FUENTE DE DATOS Registro de pacientes en lista de espera
hospitalizados.
PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION Indicador de proceso
ESTANDAR 100%

ﬁ
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ANEXO 5: DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia Técnica: Protocolo de Enfermeria en la
Educacioén del Receptor en Lista de Espera que ingresa a Sala de Operaciones, no tener
ninguin tipo de relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO FIRMA'Y
DEPARTAMENTO/ SERVICIO
ELABORADOR SELLO
A )
R PUNYELE -
NS
LIC. ESP. RAQUEL JEFE DEL SERVICIO DE CENTRO ‘“4/7‘* ” L‘i )4
FLORES SOTO . , ~
QUIRURGICO | ;

LIC. ESP. R
MILAGROS LICENCIADA ASISTENCIAL DEL SERVICIODE v/ //~ \ "’)
/4: s ﬁ 7

PAREDES CENTRO QUIRURGICO
DELGADO
LIC. ESP. PATRICIA
HUAMAN VEGA LICENCIADA ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO
LIC. ESP. < tsabenal s L |
LICENCIADA ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE 1 meveairitarr e
ELIZABETH - Y4, tlizabeth }acmta Yatacp
JACINTO YATACO CENTRO QUIRURGICO Lic. Enfermetla |
LER DT~
LIC. ESP. l/fy
c STENCIAL DEL SERVICIO DE oy proves et
MILAGROS LICENCIADA ASI NC! EL SERVIC! .&,m!&mw
HUAMAN ROBLES CENTRO QUIRURGICO Gﬂ’m ﬂ'ﬁm i
LIC. ESP. XIMENA ,;.T‘”f" AR o’
LICENCIADA ASISTENCIAL DEL SERVICIC L. ..« .40
VILLOSLADA Kimera qfué;@%?.&nw
BOULANGGER DE CENTRO QUIRURGICO I[“"“;u; peryl

LIMA 05 DE DICIEMBRE DEL 2022
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