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1.  Objetivo General

Fomentar las buenas practicas para la seguridad del paciente en el personal del Servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular del Instituto del Corazén de Bucaramanga

1.1.

Objetivos Especificos

Modificar el protocolo Plan de Egreso del paciente de cirugia cardiaca del Servicio de
Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Reestructurar la cartilla de egreso para el paciente “preparandose para la cirugia cardiaca”
del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Realizar seguimiento telefénico a los pacientes de plan de egreso comprendido entre el
mes de julio a octubre del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Describir la Guia de Actividades de Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes
Neonatos y Pediatricos al personal de enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular del Instituto del Corazén de Bucaramanga

Medir el nivel de adherencia del personal de enfermeria al instructivo de la lista de
chequeo quirurgico (Time Out) del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Medir el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibi6tica en los pacientes de cirugia
programada en las diferentes sedes del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el

segundo semestre
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- Medir el nivel de adherencia del diligenciamiento del consentimiento informado en el

personal del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular
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2. Introduccion

“Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud SOGC, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia
de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia
de eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente”;
asi, desde junio de 2008, el Ministerio de la Proteccion Social expidio los “Lineamientos para la

implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente”.

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en salud en las instituciones, los
incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta sobre la existencia de una atencién
insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador
fundamental de su calidad. En nuestro pais existe una sélida decision por parte del Gobierno,
prestadores y aseguradores de desarrollar procesos que garanticen a los usuarios una atencion

segura en las instituciones de salud.

El propdsito de este trabajo es integrar los diferentes paquetes instruccionales que comprenden la
Guia Técnica de Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud, a partir
de la participacién del profesional de enfermeria desde sus diferentes roles de actuacién, para
brindar a los servicios en donde se desempefian recomendaciones técnicas, para la operativizacion
e implementacién de practicas en sus procesos asistenciales, con el objetivo de incrementar la

seguridad en sus pacientes, ademas de apoyar la implementacién de sus recomendaciones en los
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procesos internos de las instituciones?.

1

http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Documents/Guia%20Buenas%20Practicas%20Seguridad%20del%20Paci
ente.pdf
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3. Justificacion

La educacidn de los profesionales de salud del siglo XXI debe estar orientada hacia los principios
de la educacion transformadora e interprofesional. Los principios de la educacién transformadora
son: a) promocion del pensamiento critico; b) promocion del desarrollo de las aptitudes
profesionales necesarias para trabajar en equipo; c) adaptacion creativa de los recursos mundiales
para abordar las prioridades locales; d) integracion de la educacién y los sistemas de salud; e)
formacion de redes y asociaciones y f) intercambio de recursos educativos y de innovaciones
mundiales. La educacion interprofesional es una estrategia para lograr la educacion
transformadora y tiene lugar cuando dos o mas profesiones aprenden acerca de cada una, de cada
una y con cada una, para permitir la colaboracién eficaz y mejorar los resultados en materia de
salud. La educacion interprofesional promueve el trabajo en equipo y la mejor utilizacién de
recursos valiosos de atencion de salud, a fin de empoderar a las enfermeras para ejercer su

profesion, aprovechando al méaximo su formacion y capacitacion.?

Dado lo anterior, a través del convenio docencia servicio del programa de enfermeria de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga con el Instituto del Corazén de Bucaramanga favorece
una educacion transformadora con el objetivo que los estudiantes de enfermeria de la Practica

Electiva de Profundizacion (PEP) desarrollen actitudes y habilidades en las areas asistenciales,

2 Cassiani SHDB, Wilson LL, Mikael SSE, Moran-Pefia L, Zarate-Grajales R, McCreary LL, et al. The situation of nursing
education in Latin America and the Caribbean towards universal health. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017;25: e2913.
Disponible en: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2232.2913.
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administrativas e investigativas apoyando los procesos organizativos y de educacion continua en

cada uno de los servicios donde los estudiantes desarrollan la practica.

Por lo tanto, es necesario apoyar procesos en el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular es
fundamental apoyar procesos como la actualizacion del protocolo e instructivos y ejecucion del
plan egreso, realizacion de informes de adherencia de consentimientos informados, Time OUT y
profilaxis antibidtica, ademas de la educacion continua para el personal de salud como para los

pacientes.

Por ultimo, cabe resaltar que el desarrollo de cada una de las actividades durante el tiempo de
duracion de la practica electiva de profundizacion permite a los estudiantes aumentar sus
conocimientos en las diferentes areas donde el enfermero desarrolla su rol y asi contribuir y
generar impacto en el cuidado holistico del paciente, mejorar la calidad de la asistencia en salud

y poner en alto la disciplina de enfermeria.
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4.  Descripcion del sitio de practica

El Instituto del Coraz6n de Bucaramanga es una entidad privada, fundada por un reconocido grupo
de médicos cardidlogos, quienes vieron la necesidad de crear una institucién especializada en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares en pacientes adultos
y pediatricos, brindando una nueva alternativa de salud a la region con un servicio personalizado,

oportuno e integral durante las 24 horas del dia.

Con equipos de tecnologia avanzada y la experiencia de su equipo médico, considerado impulsor
de la cardiologia moderna en Santander, inicio actividades asistenciales el 5 de agosto de 2003 en

el segundo piso de la clinica Bucaramanga.

En la actualidad se tiene una alianza estratégica con las clinicas Materno Infantil San Luis, Foscal,

Foscal Internacional y Chicamocha. Paralelo a estos puntos de atencién, el Instituto del Corazén
23
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de Bucaramanga ampli6 su cobertura de atencion en la ciudad de Bogota, inaugurando su propia

sede, el 9 de septiembre de 2008.
5. Servicios Publicos

5.1.1. Cardiologia Clinica

Con el objetivo de prevenir y tratar las diferentes enfermedades cardiovasculares desde que éstas
se manifiestan hasta su tratamiento, el servicio de Cardiologia Clinica del Instituto del Corazén
de Bucaramanga, cuenta con un equipo de cardidlogos adultos y pediatricos con experiencia y

dedicacion que brindan al paciente una atencion oportuna, calida y con calidad.

Servicios: Consulta cardiologia, Cardiologia hospitalaria y de urgencias, Evaluacion de riesgo

cardiovascular, Rehabilitacién cardiovascular, Manejo psicoldgico pre y postquirargico.

5.1.2. Clinica de Falla Cardiaca

Servicios: Consulta monotematica: primera vez, titulacion, anticoagulacion y educacion, Test de

seis minutos.

5.1.3. Métodos diagnosticos no invasivos
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Servicios: Electrocardiograma, ecocardiograma bidimensional doppler color, ecocardiograma
transesofagico, ecocardiograma estrés con prueba de esfuerzo, ecocardiograma estrés con prueba
farmacoldgica, prueba de esfuerzo, Holter 24 horas, monitoreo de presion arterial sistémico 24

horas.

5.1.4. Hemodinamia

Conocer con exactitud el funcionamiento de venas y arterias dentro del desempefio natural del
corazon es el principio fundamental de la Cardiologia Intervencionista, la cual es en la actualidad

la principal alternativa terapéutica para aquellos pacientes que registran enfermedad coronaria.

El servicio de Hemodinamia del Instituto del Corazon de Bucaramanga cuenta con un equipo
profesional de amplia experiencia, quienes realizan procedimientos diagnosticos y tratamientos
minimamente invasivos en pacientes con este tipo de patologias cardiovasculares. Este servicio
cuenta con 5 modernas salas, dotadas con equipos de tecnologia moderna en el ambito del

intervencionismo cardiovascular.

Servicios: Arteriografia coronaria o cateterismo cardiaco, Angioplastia coronaria, Valvulotomia
mitral con bal6n, Reparo de comunicacion interauricular (CIA) con amplatzer, Reparo
endovascular de aneurisma o endoprotesis adrtica, Reemplazo percutaneo de la valvula adrtica,
Arteriografia de miembros inferiores, Arteriografia vertebral bilateral con estudio de carétidas o
panangiografia cerebral, Otros procedimientos hemodinamia (Ultrasonido intravascular,
Aterectomia rotacional (rotablator, Aotrogramas: toracico y abdominal, Test de oclusion de

fenestracion con baldn, Implante de stent coronario y periférico, Terapia endovascular de aorta,
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Prueba de reactividad pulmonar, Atrioseptostomias, Colocacion de filtro de vena cava y

colocacion de catéter definitivo para hemodialisis)

5.1.5. Electrofisiologia

Servicios: Implantes de dispositivos de ritmo cardiaco, Aislamiento de venas pulmonares
crioablacién, Prueba de mesa basculante, Estudio de arritmias cardiacas y estratificacion de riesgo
de muerte subita, Mapeo endocardiaco y ablacién con energia de radiofrecuencia de arritmias
cardiacas convencionales, Mapeo electroanatdmico con sistema EnSite Navx y EnSite Array
(fibrilacién auricular, arritmias cardiacas complejas y cardiopatias congenitas), Modulacion de
sustrato y ablacién de taquicardias ventriculares en corazén estructuralmente normal y anormal,
Clinica de estimulacion cardiaca (reprogramacion y telemetria de dispositivos de marcapasos,

cardiodesfibriladores, cardioresincronizadores y resincronizadores).

5.1.6. Vascular Periférico y Flebologia

El servicio Vascular Periférico y de Flebologia del Instituto del Corazon de Bucaramanga realiza
la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades arteriales, venosas y
linfaticas en pacientes adultos y pediatricos. Se cuenta con especialistas de una amplia experiencia
en esta area, quienes realizan desde los estudios vasculares no invasivos arteriales y venosos hasta

procedimientos quirurgicos complejos.
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Examenes: Ecografia doppler de vasos venosos de miembros inferiores, Ecografia doppler de
vasos venosos de miembros superiores, Ecografia doppler de vasos de cuello (carotidas,
vertebrales, yugular), Ecografia doppler de vasos arteriales de miembros inferiores,
Pletismografia de vasos arteriales en miembros inferiores, Medicidn de presiones segmentarias e

indices arteriales con doppler.

Procedimientos: Arteriografia periférica, Angioplastia vascular periférica, Ligadura y escision de
vena safena, Correccion de aneurisma de aorta toracica con endoprotesis (TEVAR), Correccién
de aneurisma de arterias iliacas con endoprétesis, Correccion de aneurisma abdominal con
endoprotesis (E.V.A.R), Ablacion de safena mayor con radiofrecuencia o laser, Escleroterapia de

malformaciones vasculares, Escleroterapia de varices, variculas y telangiectasias.

5.1.7. Anestesiay Cirugia Cardiovascular

El servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del Instituto del Corazén de Bucaramanga tiene
como objeto brindar al paciente adulto y pediatrico con enfermedad cardiovascular una mejor
calidad de vida a través de procedimientos quirdrgicos que le permiten corregir los problemas
cardiacos, mejorandole su estado de salud, gracias al equipo profesional que trabaja dia a dia por

el bienestar de la comunidad.

Este servicio también ofrece la tecnologia de monitoria intraoperatoria de Ultima generacién como

son la ecocardiografia transesofagica, invos para saturacion cerebral continua, monitores de gasto
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cardiaco vigilance y vigileo, tecnologia de bioreactancia, maquinas de extracorpdrea stocker,

manejados por personal experto en enfermeria, instrumentacion quirdrgica y perfusion.

Servicios: Anestesia cardiovascular, Cirugia de revascularizacion coronaria con y sin circulacion
extracorporea, Cirugia valvular y de grandes vasos, Cirugia para fibrilacion auricular,
Intervenciones quirdrgicas de malformaciones congenitas simples y complejas, Cirugia
minimamente invasiva del corazdn, Cirugias hibridas, Asistencia en cirugias no cardiacas,

Indicaciones para cirugia de corazon en adultos, Cartilla educativa cirugia cardiaca.

5.1.8. Cardiologia Clinica: Pediatria

Las enfermedades cardiovasculares no sélo aquejan a las personas adultas sino también a los
nifios, que pese a su corta edad pueden presentar malformaciones congeénitas en su corazon. El
servicio de Cardiologia Pediatrica del Instituto del Corazén de Bucaramanga brinda a la poblacion
infantil servicios de alta calidad con una oportuna atencién y con un equipo médico considerado
como impulsor de la cardiologia pediatrica en Santander, quienes trabajan siempre por el bienestar
de los pacientes, ofreciéndoles una mejor calidad de vida.

Servicios: Consulta Cardiologia Pediatrica

5.1.9. Métodos Diagndsticos no Invasivos: Pediatria

Servicios: Electrocardiograma, Ecocardiograma bidimensional doppler color, Ecocardiograma

transesofagico, Prueba de esfuerzo, Holter 24 horas.
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5.1.10. Hemodinamica: Pediatria

El cateterismo cardiaco pediatrico permite evaluar el estado anatomico y funcional del corazén
del nifio, asi como la dinamica de la sangre en el interior de las estructuras sanguineas como
arterias y venas. Este puede ser diagndstico o intervencionista. El cateterismo diagnostico permite
evaluar el estado anatémico y funcional del corazén, cuando otros estudios no dan la suficiente
informacidn para definir una conducta. El cateterismo cardiaco intervencionista se ha convertido
en una alternativa importante en el manejo de algunas cardiopatias y en algunos casos, evitar que
sea operado, pues puede establecer qué defecto posee el paciente, asi como cual es el tratamiento
intervencionista mas adecuado y efectivo a aplicar ofreciendo un mayor beneficio y una

recuperacion mas rapida.

Procedimientos: Hemodilucion, Cateterismo combinado derecho e izquierdo, Aortograma
toréacico, Cierre de ductus arterioso persistente por via endovascular, Arteriografia pulmonar,
Valvulotomia adrtica y Valvulotomia pulmonar, Reparacion defecto tabique interauricular con
proétesis por via endovascular, Oclusion de vasos toracicos por via endovascular, Angioplastia con
stent en la estenosis de ramas pulmonares, Test de oclusion de fenestracion con baldn,
Embolizacion percutanea endovascular de colaterales venosas y aortopulmonares,
Atrioseptostomia con baldn, Reparacién de fistula arteriovenosa por embolizacién, Reparacién

de coartacion adrtica por via endovascular.
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5.1.11. Cirugia Cardiovascular Pediatrica

El servicio de Cirugia Cardiovascular Pediatrica del Instituto del Corazon de Bucaramanga ofrece
procedimientos quirdrgicos como tratamiento de las cardiopatias congénitas, de las mas simples
hasta las mas complejas y en todos los grupos de edad, desde el recién nacido prematuro hasta el

adulto que tenga un defecto cardiovascular.

Cuenta con un grupo multidisciplinario de especialistas en las diferentes areas de la cardiologia
pediatrica, con una amplia experiencia para la realizacion de las siguientes cirugias de corazén en
nifios: cierre de defectos del tabique ventricular, correccion de defectos del septo auriculo-
ventricular, correccion de la tetralogia de fallot, correccidn de la transposicién de grandes arterias
(switch arterial), operacion de ross y todas las etapas de paliacidn del corazon univentricular, entre
otros.

5.2. Mision
Un compromiso de Vida
53. Vision

En el afio 2018 seremos una organizacion con centros de excelencia en la prestacion de servicios

integrales de medicina cardiovascular con proyeccién internacional.

5.4. Competencias Institucionales
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- Atencion al usuario: Percibimos las necesidades y expectativas de nuestros pacientes
frente al servicio, tratando de satisfacerlas de manera razonable con un uso eficiente de

los recursos.

- Sensibilidad: Tenemos la facilidad para relacionarnos e interactuar con otras personas,

desarrollando actividades sociales que van en beneficio de la comunidad.

- Calidad en el trabajo: Gracias a la excelencia en el trabajo que realizamos, y con la
capacidad que nos caracteriza, transformamos los aspectos complejos en précticas
soluciones, operables para la organizacién, que derivan tanto en beneficios propios, como

para los pacientes.

- Comunicaciones internas y externas: Expresamos ideas y opiniones de forma clara y
correcta a traves del lenguaje oral y escrito, empleando los mejores canales para que su

difusidn sea efectiva tanto al interior como al exterior de la organizacion.
- Trabajo en equipo: Participamos activamente en la consecucion de una meta comun,

incluso cuando la colaboracion conduce a una actividad que no estd directamente

relacionada con el interés propio.
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Responsabilidad y compromiso: Tenemos un alto compromiso con nuestro deber de servir
a los pacientes, cumpliendo las diferentes obligaciones que surgen en el dia a dia en nuestra
institucion, y en las diferentes situaciones de la vida, organizando eficazmente nuestra
agenda de actividades, estableciendo prioridades y empleando el tiempo de la forma mas

eficiente posible.

Principios y Valores

Humanizacion: Actuamos con sensibilidad en el trato hacia los demas, generando
confianza, familiaridad y amabilidad en la atencion de nuestros pacientes, colaboradores,
proveedores y sociedad en general. Procuramos entregar bienestar, apoyo y carifio, con
profundo respeto a la vida.

Respeto: Protegemos la dignidad humana, reconociendo y valorando los derechos propios
y los de los demas, promoviendo el amor y la estima que debe tener una persona de si
misma.

Solidaridad: Tenemos un modelo de atencion humano, verdadero y solidario para con
nuestros pacientes, colaboradores, proveedores y comunidad en general.

Sostenibilidad: Actuamos permanentemente con conciencia de ahorro, optimizando los

recursos e inculcando una cultura de cuidado y proteccion de los mismos.
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Grafico 1 Organigrama Institucional Instituto del Corazon de Bucaramanga

6.1.1. Descripcion Institucional General de Enfermeria

En el Instituto del Corazon de Bucaramanga el area de Enfermeria es considerada un proceso de
soporte asistencial y su quehacer estd enmarcado en el direccionamiento estratégico
organizacional, es por ello que se encuentra articulado con las cuatro variables estratégicas clave,
las cuales son Cultura organizacional, Estructura de red, Gestidn de conocimiento y Crecimiento

institucional.
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El departamento de Enfermeria actualmente se encuentra implementando el modelo de Sor
Callista Roy como marco de referencia para la atencién, cuyo objetivo es la seleccion y aplicacion
de los mejores cuidados de Enfermeria en los cortos tiempos de interaccion Enfermera —

Paciente/Familia en los diferentes servicios del Instituto del Corazén de Bucaramanga.
6.1.2. Mision de Enfermeria

Acompafar a los usuarios y sus familias durante el proceso de atencion proporcionandole

cuidados efectivos, seguros y que le ayuden a adaptar su estilo de vida a su condicion de salud.
6.1.3. Vision de Enfermeria

Consolidar al grupo humano de enfermeria como un equipo de trabajo empoderado en su rol de
cuidador, caracterizado por su calidad humana y técnica y su capacidad en el uso racional de

recursos.
6.1.4. Objetivo de Coordinacion de Enfermeria

La coordinacién de enfermeria cuenta con un objetivo que se encarga de establecer el horizonte
de trabajo con retos comunes que aporten al desarrollo de la identidad, la competitividad y la
generacidn de valor en los distintos escenarios de interaccion de los enfermeros (as), como son el

asistencial, el administrativo, el educativo y el campo de la innovacién y la investigacion,
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proyectando el departamento de enfermeria como un pilar esencial para los grupos de interées del

Instituto del Corazon de Bucaramanga como lo son pacientes, familia, cliente interno, cliente

externo y proveedores. En la tabla No. 1 se evidencia el Plan estratégico de trabajo considerado

por la Coordinacion de Enfermeria.

Tabla 1 Plan Estratégico de Trabajo considerado por la Coordinacion de Enfermeria

item

Propuesta

Iniciativas

Perspectiva
de
Innovacion y

Aprendizaje

Promover la generacion

de nuevo conocimiento

Generar conocimiento en las lineas de investigacion

e innovacion propuestas

Disefiar, implementar y Monitorear mecanismos

para la gestion del conocimiento

Empoderar el grupo

humano de enfermeria

Garantizar una fuerza laboral de alta calificacién

Reclutar y retener a las personas correctas en los

servicios apropiados

Perspectiva

de procesos

Estandarizar los cuidados

de Enfermeria

Implementar el modelo de atencion de Enfermeria

de Callista Roy

Brindar una atencion segura, efectiva y oportuna

Perspectiva

de clientes

Construir relaciones

ICB-Universidades- IPS

Establecer y mantener alianzas estratégicas con

convenios docencia servicio e IPS Aliadas

Fortalecer el programa de

Enfermeria

Construir relaciones duraderas con los grupos de

interés de Enfermeria
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Perspectiva

financiera

del Instituto del Corazon de Bucaramanga

Gestionar los recursos de manera eficiente, aportando a la viabilidad financiera

Fuente: Coordinacién Enfermeria — ICB

6.1.5. Organigrama de Enfermeria

En el momento, el ICB no cuenta con una jefe coordinadora del Departamento de enfermeria,

cabe resaltar que la enfermera coordinadora del programa de Seguridad del Paciente es a su vez

Organigrama Enfermeria
Instituto del Corazdn de
Bucaramanga

Estudiantes Practica Electiva | __ |
de Profundizacién

I

T
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Grafico 2 Organigrama: Enfermeria ICB

la coordinadora de Vigilancia Epidemioldgica y Comité de Infecciones, lo que podria generar

sobrecarga laboral. En la figura 2, se presenta la organizacion de las dependencias del ICB

distribuidas en: Cardiologia Intervencionista, Consulta Externa, Falla Cardiaca y Métodos

Diagnosticos no Invasivos, Seguridad del Paciente, Cirugia y Anestesia Cardiovascular, Atencién

al Usuario y Unidad de Investigacion y Educacion del ICB y sus respectivas coordinadoras

encargadas de cada una de ellas.
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7. Marco Tebrico

La enfermedad cardiovascular, segun la Organizacion Mundial de la Salud® (OMS), se define
como un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos sanguineos. A nivel mundial, se calcula
que en 2008 murieron por enfermedad cardiovascular 17,3 millones de personas, lo cual
representa un 30% del total de la poblacion; de estas, 7,3 millones fueron por causa de cardiopatia
coronaria, y se estima que para 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas. Segun la OMS,
en Colombia se estima que un 28% de las muertes son causadas por enfermedad cardiovascular,
constituyéndose la falla cardiaca entre las primeras 10 causas de morbilidad y mortalidad de
personas en edad econdémica y socialmente productiva* (Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas); asimismo para el Observatorio Nacional de Salud, la principal causa de muertes
en Colombia (2004) esta dada por la enfermedad cardiovascular (23,5%), dentro de los cuales el
mayor numero de eventos se originan por afecciones cardiacas isquémicas (56,3%), y dentro de
los eventos cardiovasculares, la mayor tasa de mortalidad estd descrita para el sexo masculino

(51,4%) y mayores de 75 afios (37,2%).

Las enfermedades cardiovasculares reducen de forma significativa la funcion adecuada del
corazon, siendo necesario mencionar su alto impacto sobre la poblacion que la presenta, asi como
el reto al que se ven enfrentados los profesionales de la salud que asumen el cuidado directo de

esta; asi, enfermeria, una profesion dedicada al cuidado, juega un papel importante en el manejo

 World Health Organization. Noncommunicable diseases country profiles 2014 [Internet]. Geneva: WHO; 2014.
Disponible en: http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf?ua=1

4 M.A. Rodriguez-Gazquez, E. Arredondo-Holguin., Validez y confiabilidad de una escala de valoracion de
comportamientos de autocuidado en personas con falla cardiaca., Aquichén., 12 (2012), pp. 22-31
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del paciente con dichas patologias, en la manera cobmo esta participa desde sus diferentes esferas
de actuacion, en lo concerniente al «restablecimiento y recuperacion de funciones vitales
alteradas, con el fin de limitar al maximo las secuelas que pongan en riesgo la calidad de vida del

enfermo».

Son diversos los roles que asume el profesional de enfermeria en el cuidado integral del individuo,
con el fin de mejorar su condicion de vida. En Colombia se han descrito 4 tipo de roles, los cuales
se enlazan de manera armoénica en la basqueda del bienestar del paciente con enfermedades
cardiovasculares, siendo estos la asistencia directa a individuos, la administracion o gerencia del
cuidado, la investigacion y la educacién. Es asi como el transitar del enfermero por diversos
campos de la profesion se constituye en posibilidades importantes para el reconocimiento de los
diferentes modos del saber y del hacer en enfermeria, y de desarrollar actitudes constructivas en

el trabajo cotidiano.

El rol de cuidar o asistencial es el papel de las relaciones humanas, el cual incluye aquellas
actividades que preservan la dignidad del individuo. A la enfermeria como profesion se le
atribuyen un conjunto de conocimientos propios sobre el cuidado de la vida y de la salud, lo cual
le permite distinguirse de otras disciplinas; la basqueda de la salud representa un objetivo y es
considerado, el eje de las intervenciones de enfermeria desde un punto de vista asistencial; asi
mismo, el profesional en enfermeria cuando ejerce su rol asistencial debe ser competente, utilizar
conocimientos, habilidades y actitudes con el fin de emitir juicios clinicos, solucionar problemas

y realizar tareas costo — eficaces.

El enfermero asistencial debe proponerse algunos objetivos a corto, mediano y largo plazo en pro

de prevenir, controlar o mejorar el estado de salud; entre estos encontramos: conocer qué es lo
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mejor para el paciente, responder a las necesidades de este ser competente en la técnica, conocer
los fundamentos cientificos, ser responsable, capaz de afrontar las situaciones de crisis en el
cuidado de la salud, ser competente en habilidades de comunicacion para explicar la
fundamentacion empirica y filosofica de sus acciones en relacion con el cuidado del paciente, ser
capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y con el manejo de sus propias
emociones, reconocer que en cualquier momento una persona puede necesitar ayuda de otra; estas
son algunas de las actividades que se deben resaltar al desarrollar el papel asistencial en
enfermeria, ya que en el manejo de la enfermedad, la planeacion del cuidado debe ser
personalizada, con el fin de satisfacer las necesidades individuales. En el contexto del paciente
cardiovascular se hace necesario tener presente el gran auge y progresion de estas enfermedades
a nivel mundial y en como esta afecta a la situacion clinica del paciente generando un impacto
negativo en los indices de morbimortalidad; por esta razon, el profesional de enfermeria
asistencial debe orientar el cuidado hacia la identificacion y el manejo de las principales
necesidades del paciente, realizando actividades propias de enfermeria 0 en conjunto con otras
disciplinas; dentro de estas actividades se destaca la monitorizacion del estado clinico-
hemodinamico, asi como el control y la vigilancia del volumen de liquidos, a fin de prevenir
recaidas, la administracion de medicamentos y educacion para su adecuada adherencia, la

monitorizacién de laboratorios, entre otros.

Siendo conscientes de la complejidad que tiene el rol profesional a nivel asistencial, se puede
concluir que esta actividad, que implica una relacién enfermera — paciente o familia — entorno y
la identificacion de una situacion en busca de satisfacer todas las necesidades del paciente,

requiere compromiso de cada uno de los miembros del grupo de salud. En la actualidad, algunos
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profesionales de enfermeria encargan sus intervenciones a realizar actividades de tipo médico y
no al seguimiento de las actividades de enfermeria basado en el conocimiento y la experiencia

que lo capacita y le da autoridad para satisfacer las necesidades actuales del paciente.

El Rol administrativo o gerencia del cuidado corresponde al rol de gestor de recursos necesarios
y complementarios para el logro de los objetivos de los usuarios, de la organizacion y de los
prestadores de los servicios. El profesional de la salud debe organizar, supervisar, evaluar y
promover la calidad de cuidados de enfermeria, con la finalidad de brindar atencion segura,
oportuna y continua, a través de la promocion de un liderazgo efectivo en la gestion de los equipos
de trabajo de su dependencia, para lo cual se deben proponer programas de evaluacion y

mejoramiento continuo del cuidado de enfermeria.

En el rol educativo, la educacion constituye un factor clave para la adquisicion de competencias
de liderazgo por parte del profesional de enfermeria, considerando que la educacion es un medio
que permite y facilita la modificacion de conductas y comportamientos de las personas; de este
modo, se plantea la importancia de la intervencidn educativa en el paciente con enfermedad
cardiovascular, teniendo como objetivos ensefiar, reforzar, mejorar y evaluar de forma constante
las habilidades para el autocuidado, con el fin de obtener y mantener la estabilidad clinica del
paciente; segun ellos, varios estudios demostraron que programas de educacién sistematica,
desarrollados por equipos multidisciplinares, son estrategias positivas para estos pacientes. Dentro
de los programas educativos se incluye el control de peso, restricciones al consumo de sodio y
liquidos, actividades fisicas, el uso adecuado de medicamentos, la observacion de sefiales y
sintomas de agravamiento de la enfermedad y la busqueda precoz de los servicios médicos, como

medidas de autocuidado en el manejo del paciente con enfermedad cardiovascular a nivel
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hospitalario y ambulatorio. Los programas educativos tienen como objetivo no solamente mejorar
el conocimiento, sino también los comportamientos que influyen sobre la enfermedad, asi como
también son considerados instrumento util para desarrollar, mantener y cambiar las conductas de
autocuidado en pacientes con enfermedad cardiovascular. Asi mismo, diversos autores presentan
la importancia de una intervencién educativa, basada en visitas domiciliarias y comunicacion
telefonica, como mejora en el conocimiento, la capacidad de autocuidado y adherencia al

tratamiento.

Las enfermedades cardiovasculares poseen un abordaje complejo, en donde se vislumbra como
un reto para el equipo multidisciplinario de salud y, entre estos, para el profesional de enfermeria,
el cual a través sus diferentes esferas de actuacion busca armonizar el cuidado al favorecer la

recuperacion y la mejora en la calidad de vida de la poblacion con este tipo de patologias®.
8.  Enfoque Disciplinar

Uno de los retos que tiene la enfermeria es la produccion y consolidacion de conocimiento propio
que permita fortalecer la autonomia de las enfermeras, mejorar la calidad del cuidado que se presta
a las personas y grupos de la comunidad y promover su reconocimiento como disciplina
profesional. Este conocimiento se ve reflejado en los modelos conceptuales y teorias, producto de

la observacion en la préactica, de la investigacion y de la indagacion filosofica de sus autoras.

50Imos, J., Madrid, P., Mejia, G., et al. Roles del profesional de enfermeria en el paciente con falla cardiaca, repert
med cir. 2 0 1 6;25(2):89-94, disponible en: http://ac.els-cdn.com/S012173721600011X/1-s2.0-
S012173721600011X-main.pdf?_tid=4f4cde12-75f1-11e7-a4bf-

00000aach35f&acdnat=1501506673 214d342a94045881522d9d6dfcf2ec3c
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Los modelos conceptuales son esquemas mentales que muestran una vision particular de la
practica, sustentada en principios cientificos y filoséficos y en unos valores. Por su complejidad,
requieren ser analizados para comprender su significado y alcance y de esta manera facilitar su
aplicacion en el cuidado del paciente. Uno de los que ha tenido mayor aceptacion es el Modelo
de Adaptacion de Callista Roy. Presentado por primera vez en 1970, desde esa época ha mostrado

un proceso permanente de expansion acorde con el desarrollo de la disciplina de enfermeria®.

La enfermeria se encarga de promover la adaptacion de las personas y el entorno es toda condicién
que influye en el desarrollo y la conducta de los seres humanos. Existen tres tipos de estimulos
gue provocan respuestas de afrontamiento en el sistema humano como: el estimulo focal, es el
que demanda ser confrontado de inmediato; el estimulo contextual, aquel que se encuentra
presente en el entorno; asi como el estimulo residual mismo que es producto de experiencias

pasadas, creencias y expectativas’.

La activacion del subsistema regulador se refleja en cambios fisioldgicos, a diferencia del
subsistema cognitivo que es a través del lenguaje, movimientos y expresion corporal; ambos
permiten percibir e interpretar la situacion del medio ambiente para crear estrategias de

afrontamiento y determinar la capacidad de respuesta de adaptacion.

Los comportamientos o conductas son manifestados en cuatro modos:

6Moreno-Fergusson Marfa Elisa, Alvarado-Garcia Alejandra Maria. Aplicacion del Modelo de Adaptacién de Callista Roy en
Latinoamérica: revision de la literatura. Aquichan [Internet]. 2009 Jan [cited 2017 Aug 04]; 9(1): 62-72. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972009000100006&Ing=en.

"Nava, D., Sonali, S., et al., Atencion de enfermeria a un adulto con cardiopatia congénita basada en el modelo de
adaptacion de Callista Roy, Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2015;23 (3): 118-124, disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2015/en153d.pdf
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1. Modo fisiolégico/fisico; comprende los procesos de oxigenacion, nutricion, eliminacion,
actividad y descanso, liquidos y electrolitos, integridad de la piel, sentidos, funcién
neuroldgica y endocrina.

2. Modo de autoconcepto; se adentra en la integridad psicoldgica y espiritual, para crear su
identidad, moral y ética de acuerdo con la percepcion de si mismo, en el entorno social y
cultural.

3. Modo de funcidn del rol; es posicion de la persona en la sociedad mediante patrones de
interaccion que involucran el comportamiento fisico y emocional.

4. Modo de interdependencia; expresa la relacion de la persona con su familia y las redes de
apoyo, busca el equilibrio entre las conductas dependientes (bdsqueda de ayuda, atencién

y afecto) y conductas independientes (tener iniciativa y obtener satisfaccion en el trabajo)2.
Sor Callista Roy define los elementos del Metaparadigma de la siguiente manera:
Enfermeria

Roy ofrece una descripcion amplia de la enfermeria al constatar que es «una profesion que se
dedica a la atencion sanitaria y que se centra en los procesos humanos vitales y en los modelos
que se han de seguir, y da importancia a la promocién de la salud de los individuos, de las familias,
de los grupos y de la sociedad en general» (Roy y Andrews, 1999, p. 4). En concreto, y de acuerdo
con su modelo, Roy define la enfermeria como la ciencia y la practica que amplia la capacidad de

adaptacion y mejora la transformacién del entorno.

8Moreno-Fergusson, Maria Elisa; Alvarado-Garcia, Alejandra Maria Aplicacion del Modelo de Adaptacion de
Callista Roy en Latinoamérica: revisién de la literatura Aquichan, vol. 9, nim. 1, abril, 2009, pp. 62-72 Universidad
de La Sabana Cundinamarca, Colombia Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=74111465007
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El personal de enfermeria del ICB, por medio de la valoracién individualizada del paciente,
identifica las actividades de enfermeria analizando la conducta y los estimulos a los que se expone
este, con el objetivo de mejorar el nivel de adaptacion de los cuatro modos de adaptacion, y

contribuir en el restablecimiento de la salud y mejorar la calidad de vida de sus pacientes.
Persona

Segln Roy, las personas son sistemas holisticos y adaptables. «Como todo sistema adaptable, el
sistema humano se define como un todo, con partes que funcionan como una sola unidad para un
propdsito en concreto. Los sistemas humanos comprenden a las personas como individuos y como
grupos, incluidas familia, organizaciones, comunidades y sociedad en general» (Roy y Andrews,
1999, p. 31). Pese a la gran diversidad existente entre las personas, se unen en un mismo destino
(Roy y Andrews, 1999). «Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir, y se
basan en la concienciay en el significado, por los que se ajustan de manera adecuada a los cambios
que se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo entorno» (Roy y Andrews, 1999,
p. 36). Las personas y el mundo tienen en comun los modelos y comparten relaciones y significado

(Roy y Andrews, 1999).

Para el personal de enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB, la
persona es el foco principal, actuando como el receptor de la asistencia que ofrecen el profesional
de enfermeria, y que se comporta como un sistema de adaptacion complejo y vivo compuesto por
procesos internos y que actla para mantener la capacidad de adaptacién en los cuatro modos de
vida (el fisiolégico, la autoestima, la funcion del rol y la interdependencia), los cuales son
intervenidos pre trans y post quirdrgicamente durante la asistencia de una cirugia cardiovascular

con el fin de promover la mejora en su calidad de vida.
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Salud

«La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y
completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de la persona y su entorno»
(Andrews y Roy, 1991, p. 21). Roy (1984) extrajo esta definicion de la creencia de que la
adaptacion es un proceso en el que se fomenta la integracion fisiologica, psicoldgica y social, y
de que la integridad implica un estado perfecto que lleva a completarla. Empleando lo expuesto
por lllich, Roy (1974, 1976) escribe: «La salud no consiste en liberarse de la muerte, las
enfermedades, la infelicidad y el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo
posible» (Roy y Andrews, 1999, p. 52). La salud y la enfermedad forman una dimension inevitable

y coexistente basada en toda la experiencia de la vida que tiene la persona (Riehl y Roy, 1980).

La salud intervenida desde el personal de enfermeria del ICB en los pacientes con patologias
cardiacas que requieren intervencién quirdrgica, busca desarrollar estrategias que garanticen la
salud mientras cursan por el proceso de su enfermedad. Durante estos procesos, el personal de
enfermeria, evalla como los pacientes reaccionan frente a los diferentes estimulos y las
intervenciones que podrian facilitar que reaccionen ante otros, con el fin de facilitar el

afrontamiento que promueva la adaptacion en busca de la mejora de la salud de sus pacientes.
Entorno

Segun Roy, el entorno es el conjunto de «todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial consideracion a la
relacion entre los recursos del hombre y de la Tierra, donde se incluyen los estimulos focales,

contextuales y residuales» (Roy y Andrews, 1999, p. 81). «Es el entorno cambiante el que empuja
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a la persona a reaccionar para adaptarse» (Andrews y Roy, 1991, p. 18). El entorno es la
aportacion a la persona de un sistema de adaptacion que engloba tanto factores internos como
externos. Estos factores pueden ser insignificantes o relevantes, negativos o positivos. No
obstante, un cambio en el entorno requiere un aumento de la energia para, asi, conseguir adaptarse
a la nueva situacion. Los factores que llegan del entorno y que influyen sobre las personas se

clasifican en estimulos focales, contextuales y residuales.

Para el personal que labora en el ICB como parte de su compromiso con la institucion y sus
pacientes, promueven estrategias y politicas de seguridad, con el fin de garantizar procesos

seguros durante el desarrollo de los diferentes procesos que son ejecutados en sus pacientes.
9.  Enfoque Etico y Bioético

La bioética se conceptualiza como “La conciencia de las ciencias médicas y bioldgicas, practica
dindmica, racional y reguladora de los valores éticos y deontoldgicos”, que se basa en cuatro
principios fundamentales. Enfermeria es una profesion que requiere de valores universales y
bioéticos obligatorios para su desarrollo profesional diario, sirve para otorgar cuidados en
beneficio de las personas a su cargo, regidos por las normas juridicas, sociales, morales y de trato

social, considerando también las caracteristicas propias de la profesion.
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Es por ello que se decide presentar una concreta perspectiva de los valores universales y bioéticos

inherentes al cuidado de enfermeria®.
Principios bioéticos

El profesional de Enfermeria debe basar su cuidado en los cuatro principios de la bioética:

1. Principio de no maleficencia, este principio ya se formul6 en la medicina hipocratica, dice,

ante todo, no hacer dafio al paciente. El personal del servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular es un equipo de profesionales idoneo conformado por cirujanos y
anestesiologos  cardiovasculares,  perfusionistas, instrumentadoras, enfermeras
profesionales y auxiliares de enfermeria, los cuales estan capacitados para desarrollar y
brindar actividades que promuevan politicas de seguridad en la atencidn de sus pacientes,

con el fin de brindar y garantizar una atencion efectiva, eficaz y de calidad.

Principio de beneficencia, se trata de la obligacion de hacer el bien, respetando la
autonomia del paciente, sus valores, modo de vivir y deseos. No es licito imponer a otro
nuestra propia idea del bien.

La beneficencia es desarrollada por el personal del servicio de Anestesia y Cirugia
cardiovascular desde el mismo momento que inicia el proceso de educacion, el cual busca
empoderar a los pacientes en la gestion del autocuidado, a través de un lenguaje sencillo

y féacil de entender, en busqueda de dudas que puedan surgir durante la atencion para

% Vargas ChMY vy col. Una reflexion sobre valores y principios bioéticos en la préactica de Enfermeria, Revista

Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2010;18 (1-2): 43-45, disponible
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2010/en101_2i.pdf

en:
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aclararlas, ademas de brindar un acompafiamiento psicolégico, con el fin de lograr la
adaptacion del paciente frente al proceso de la enfermedad y el restablecimiento de su

salud.

Principio de autonomia o de libertad de decision, es la obligacion de respetar los valores
y opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien
vitalmente. De aqui se deriva el consentimiento libre e informado de la ética médica actual.
El objetivo del personal del ICB es generar inclusion del paciente y su red de apoyo
familiar en los procesos de atencion a través de la educacion en donde se aclaran las dudas
del procedimiento, anestesia y los riesgos que se deriven de estos, la cual se constata con
la firma del consentimiento informado en donde se certifica la aceptacion para la ejecucion

de las intervenciones que buscan mejorar la calidad de vida en sus pacientes.

Principio de justicia, consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito
del bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos sanitarios.
Al brindar educacion a los pacientes del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular,

lo que se busca es brindar atencion individualizada y de calidad.

Valores bioéticos que aplica en la practica de Enfermeria

1.

Integralidad, el personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular orienta el

proceso de cuidado del paciente y su familia con una visién unitaria para atender sus
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dimensiones fisica, social, mental y espiritual, para lograr su bienestar y mejora en la
calidad de vida.

2. Individualidad: el personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular asegura el
cuidado teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales, historicas y los valores del

paciente y de su familia, identificando sus necesidades en forma individualizada.

3. Dialogicidad: Fundamenta en la interrelacion personal del ICB - paciente, elemento
esencial del proceso de atencion, que asegura una comunicacion efectiva y respetuosa que

cumpla las expectativas de cuidado.

4. Calidad: Orienta el cuidado para brindar una atencion de calidad al paciente y su familia,
brindando una informacion estructurada, veraz y con validez cientifica que sea entregada

en una manera efectiva y que sea eficiente para nuestros pacientes.

5. Continuidad: las estrategias de cuidado a través de la educacion, se realizan desde el
ingreso del paciente hasta el momento del egreso hospitalario, que busca brindar

continuidad del cuidado y mejora de la calidad de vida.

El personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular, busca garantizar el cumplimiento
de estos principios y valores, convirtiéndolos en para de su praxis, asegurando otorgar a sus

pacientes una atencion de calidad, vinculada con los valores institucionales.
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10. Valoracion del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del Instituto del

Corazon de Bucaramanga

A partir del 12 de julio de 2017 se dio inicio a la Practica Electiva de Profundizacion (PEP), y con
ello a la valoracién inicial del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular en la sede
Ambulatoria del Instituto del Corazén de Bucaramanga(ICB) durante un periodo transcurrido de
3 semanas, dentro de las cuales se procedié a la evaluacion del servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular teniendo en cuenta inicialmente la implementaciones de procesos institucionales
y asistenciales seguros en donde se incluyen: Politica Institucional de Seguridad del paciente,
Promocion de la cultura de seguridad, Sistema de Reporte de Eventos adversos y aprendizaje
colectivo, Reporte, Analisis y Gestion de los Eventos Adversos y para el desarrollo de procesos
institucionales seguros, los cuales incluye: Deteccion, prevencion y reduccion del riesgo de
infecciones asociadas con la Atencion en Salud, Mejorar la seguridad en los procedimientos
quirargicos, Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y
componentes y a la transfusion sanguinea. Para ellos se procedio a la elaboracion de una lista de
chequeo basada en la Guia Técnica de “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la
Atencion en Salud” de la Direccion General de Calidad de Servicios de la Unidad Sectorial de

Normalizacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud*® (ver anexo 1).

1°Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud., Direccién General de Calidad de Servicios
de la Unidad Sectorial de Normalizacién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Gu%C3%ADa%20T%C3%A9cnica%20de%20Buenas%20Pr%C3%Alcti

cas%20%20en%20Seguridad%20del%20Paciente.PDF
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11. Valoracion de Procesos Institucionales y Asistenciales seguros en el Instituto del

Corazon de Bucaramanga

11.1.1. Procesos Institucionales seguros en el Instituto del Corazén de Bucaramanga
11.1.1.1. Politica Institucional de Seguridad del paciente

La institucion cuenta con un Programa de Seguridad del Paciente que provee una adecuada caja
de herramientas para la identificacién y gestion de eventos adversos, es asi como para el Instituto
del Corazon de Bucaramanga S.A. la atencidn segura de sus usuarios se fundamenta en la
identificacion, prevencion, seguimiento de riesgos y promocién de una cultura de seguridad en

sus colaboradores.

11.1.1.2. Promocion de la cultura de seguridad

Siguiendo la politica de seguridad del paciente; el Instituto del Corazon de Bucaramanga en su
busqueda por lograr la Acreditacion, dentro de sus actividades, tiene incluida la consolidacion de
un programa de Seguridad del Paciente, con el fin de justificar la calidad en la prestacion de sus

servicios a la comunidad del Oriente Colombiano.

Es asi como el Programa de Seguridad del Paciente del ICB, busca crear una Cultura de Seguridad
para el Paciente en todas sus dependencias; partiendo de sus directivos; proporcionando

informacidn en los procesos de induccién y reinduccion de la institucion, participacion activa en
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las reuniones de grupo primario del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular en donde se
presenta el contenido de la Politica de Seguridad del Paciente y se presenta el resultado de los
informes mes de mes de los incidentes y eventos adversos que se reportan por cada coordinador
de este servicio, es decir lo que ha sido reportado por enfermeria, instrumentacion y perfusion,
circulacion de comunicado bimensual de seguridad del paciente conocido como Boletin Corazén
Seguro, en donde se presentan acciones para promover conductas de seguridad para el paciente,
todo esto con el fin de sensibilizar y ensefiar metodologias para tratar los problemas, establecer

los sistemas de deteccion, notificacion y registro de los eventos adversos.
11.1.1.3. Sistema de Reporte de Eventos adversos y aprendizaje colectivo

Para el ICB y sus diferentes dependencias incluido el servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular existe un sistema de reporte de eventos adversos en donde su objetivo es conocer

y detectar los eventos adversos y posibles errores que estan ocurriendo dentro de la institucion.
11.1.1.4. Reporte

Para la realizacion del reporte de incidentes o eventos adversos en el Servicio de Anestesia y
Cirugia Cardiovascular se tienen en cuenta las siguientes caracteristicas para el reporte:
Identificacién y Anonimidad en donde el personal puede presentar el reporte an6nimamente y
confidencialidad, es decir los datos obtenidos no se deben divulgar o ser usados en contra de las

personas que tuvieron claro el concepto de reporte sin culpabilidad.
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Se tiene establecido un sistema de reporte confiable de acuerdo a los procesos clinico-asistenciales

que se llevan a cabo en el ICB; para motivar al personal para que colabore, hable de errores

tranquilamente y aporte sugerencias; que no lo vean como una forma de buscar culpables sino de

aprender seguridad, conocer los errores y eventos adversos que se pueden presentar y que pueden

llegar a lesionar a los pacientes.

En el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular durante el primer trimestre se presentd el

reporte de Eventos Adversos presentados en salas de cirugia, en donde las lesiones de piel fueron

las méas prevalentes, reportandose una desfacelacion mecanica por campos quirdrgico en el mes

de enero y la presencia de una ulcera por presion grado | en el mes de febrero, tal como se

evidencia en la tabla No. 2.

Tabla 2 Reporte de Eventos adversos del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular ICB

derivados

Tipo de atencion insegura Evento adverso reportado Fecha
Relacionados con los dispositivos y | Mal funcionamiento del glucometro
equipos médicos
Enero
Desfacelacion mecanica por campos
Relacionados con fallas en procesos o
quirdrgicos
procedimientos Asistenciales
Ulcera por presién grado | Febrero
Relacionados con la sangre o sus | Reaccion adversa post transfusional
Abril
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Fuente: Oficina Seguridad del Paciente ICB

11.1.1.5. Analisis y Gestion de los Eventos Adversos

Para el ICB, el andlisis y gestion de los eventos adversos se emplea el Protocolo de Londres en
donde solo seran analizados los reportes que sean clasificados como eventos adversos y
centinelas. En el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular se presentaron eventos adversos
relacionados con dispositivos y equipos médicos, fallas en procesos o procedimientos
asistenciales y los concernientes a la administracion de sangre o sus derivados, los cuales han sido

descritos en la tabla No. 2.

En el caso de los incidentes se analizaran los que la coordinadora del servicio de Anestesia y
Cirugia Cardiovascular considere que son repetitivos, que pueden tener un impacto en riesgo,
volumen o costo, de esta manera la jefe coordinadora sera la responsable de liderar el analisis de

los eventos/incidentes ocurridos en el servicio junto con su equipo de trabajo.

Posterior al reporte de los eventos adversos presentados en el servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular del ICB, se procedié al desarrollo de planes de mejoramiento elaborados por la
jefe coordinadora del servicio, los cuales son socializados al equipo de trabajo con su respectivo
reporte de socializacién en fisico firmado por los asistentes, seguido a esto la oficina de seguridad
del paciente envia a la oficina de Calidad los planes de mejora generados luego del analisis causal

de los eventos o incidentes, para que sean incluidos en el PAMEC de cada proceso.
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11.1.2. Procesos Asistenciales Seguros

5.1.2.1  Deteccion, prevencion y reduccion del riesgo de infecciones asociadas con la

Atencion en Salud

El servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB la busqueda por detectar, prevenir y
reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en Salud, implementd protocolos e
instructivos para asegurar los procesos asistenciales seguros en donde a traves de la verificacion
por medio de listas de chequeo se evalla la adherencia a dichos protocolos teniendo en cuenta los
de mayor frecuencia para el servicio. Los protocolos, instructivos, guia de manejo que son
implementados por el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular se relacionan en la tabla No.

3.

Tabla 3 Procesos Asistenciales Seguros en la Prevencidn de Infecciones asociadas a la atencion

ensaludenel ICB

Medicion de
Prevencion Instructivo Capacitacion
Adherencia
- Protocolo de profilaxis antibiética Si No
Infecciones del | - Guia de Enfermeria para la preparacion
sitio operatorio | de la piel del paciente que va a ser Si Si
(1SO) Ilevado cirugia Cardiovascular
- Guia para el lavado de manos Si No
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Infecciones - Guia para la administracion de
Si Si
transmitidas por | Hemoderivados
transfusion - Guia para el lavado de manos
Si No
(ITT)
Flebitis - Guia de Manejo para cateterismo venoso
Si No
infecciosas, periférico
quimicas Y | - Guia para el lavado de manos
Si No
mecanicas
Infecciones del | - Guiade Manejo para cateterismo venoso
torrente periférico Si No
sanguineo
(bacteremias) - Guia para el lavado de manos
asociadas al uso
de dispositivos Si No
intravasculares
(periféricos)
Infeccion de vias | - Guia para el cateterismo vesical
urinarias
Si No

asociada al uso

de sondas
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Infecciones del | - Guia de Enfermeria para la preparacion
sitio operatorio | de la piel del paciente que va a ser Si Si

superficial, llevado cirugia Cardiovascular

profundo y de | - Protocolo de profilaxis antibiética
Si No
Organo o espacio

5.1.2.2. Procesos para la prevencién de y reduccion de la frecuencia de caidas

En el ICB, se clasifica el riesgo de caidas de los pacientes por medio de la Implementacion del
Instructivo de Prevencidn de Caidas, en donde a través de la valoracion del riesgo mediante la
Escala de Downtown se identifica al paciente con puntuacion mayor a dos lo que se interpreta
como riesgo alto de caidas, posterior a ello, se procede al reconocimiento de estos pacientes
mediante la identificacion con el uso de la manilla de color fucsia como se encuentra

estandarizado en el protocolo de Identificacion correcta del paciente.

11.1.2.3. Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos

En el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular, se cuenta con una consulta para la
programacion de cirugia con la enfermera coordinadora, en donde se realiza una lista de chequeo
pre quirargica, con el fin de corroborar que el paciente tiene los paraclinicos completos y demas

examenes complementarios para su posterior valoracion por cirujano cardiovascular y consulta
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preanestésica, finalmente se procede a la explicacion del consentimiento informado para la firma

por paciente y acompariante responsable.

Igualmente, el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB involucra a todo el equipo
de trabajo en la implementacion de procesos asistenciales seguros durante el perioperatorio y post
postquirurgico inmediato, con el objetivo de prevenir infeccidn en sitio quirdrgico mediante la
ejecucidn de protocolos estandarizados tales como Profilaxis Antibidtica y Lista de Chequeo Pre
Quirdrgica Time Out, los cuales se encuentran pendientes para la evaluacién de adherencias

correspondiente al segundo trimestre de 2017.

11.1.2.2. Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y

componentes y a la transfusion sanguinea

El servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB cuenta con Protocolo para la
Administracion de Sangre y hemoderivados, el cual fue socializado durante el mes de abril

posterior a la presentacion del evento adverso reportado durante ese mes.

12.  Valoracion del Instituto del Corazon de Bucaramanga segun los Criterios de

Habilitacion de Servicios de Salud

El ICB cuenta con procedimientos y condiciones propias para los Prestadores de Servicios de

Salud y de habilitacion de servicios de salud, con el fin de cumplir criterios y condiciones basicas
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que garantizan estandares minimos de obligatorio cumplimiento, que busca asegurar que los
servicios que presta como Institucion Prestadora de Salud cuente con las condiciones que
minimicen los riesgos de seguridad para el paciente. De esta manera se procedi6 a una valoracion
mas detallada del ICB, en donde se presentan los resultados obtenidos de la observacion del
servicio, lectura de protocolos e informes, se realizo la valoracion del ICB, basado en los criterios
de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud que se encuentra estipulado en la Resolucion
2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social que incluye: Talento Humano,
Infraestructura y Dotacion, Medicamentos, Dispositivos meédicos e insumos, Procesos

Prioritarios, Historia Clinica y Registros e Interdependencia.
12.1.1. Talento Humano

El Instituto del Corazdn de Bucaramanga posee el convenio de docencia asistencial suscrito a la
Universidad Auténoma de Bucaramanga y recientemente con la Universidad Industrial de
Santander para la realizacion de Practica Electiva de Profundizacion. El servicio de Anestesia y
Cirugia Cardiovascular del ICB, cuenta con un talento humano suficiente para cubrir las
demandas del servicio debido a cambios en los convenios con algunas EPS, se ha evidenciado
una reduccién en la programacion quirurgica teniendo en cuenta que diariamente se programan
como dos cirugias, disponiendo de tal forma del personal estipulado para cada intervencion. El

servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB cuenta con:

11 Ministerio De Salud Y Proteccion Social, Resolucién Nimero 00002003 De 2014, (28 May 2014), disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
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- 1 secretaria encargada de apoyar los procesos administrativos para la programacion del
paciente quirargico

- 1 enfermera coordinadora del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular adulto
encargada de la programacion pre quirurgica, direccion de Junta médica y plan de egreso
del paciente cardiovascular adulto

- 1 enfermera coordinadora del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular Pediatrica
encargada de la programacion pre quirtrgica, direccion de Junta médica y plan post egreso
del paciente cardiovascular pediatrico, no se cuenta con disponibilidad de personal para
seguimiento de plan de egreso del paciente post quirdrgico

- 4 médicos especialistas en cirugia Cardiovascular en paciente adulto y pediatrico

- 2 médicos hospitalarios encargados de valoraciones pre quirurgicas, quienes a su vez son
ayudantes quirdrgicos y en plan de egreso del paciente cardiovascular adulto.

- 2 médicos anestesiélogos especialistas en Anestesia Cardiovascular quienes realizan un
procedimiento a la vez y se encuentran presentes durante todo el acto quirurgico y son
responsables del mismo

- 3auxiliares de enfermeria y 2 enfermeras profesionales entrenadas y capacitadas para el
manejo del paciente adulto

- 3instrumentadoras quirdrgicas para cada uno de los procedimientos

- 2 enfermeras Perfusionistas expertas en el manejo de perfusion y circulacion extracorporea

en adultos y pediatria
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Sin embargo, debido a que los quiréfanos del ICB son los suministrados por las IPS a los que este
se encuentra adscrito, el personal del servicio de Recuperacion depende de cada uno de ellos —
Foscal Internacional, Clinica Chicamocha y Clinica San Luis — cuenta con la presencia de 1
enfermera y auxiliares de enfermeria, ademas de un médico responsable del servicio de

recuperacion.
12.1.2. Infraestructura y Dotacion

Las instalaciones del ICB cuentan con areas de facil acceso para los usuarios y para el personal
administrativo y asistencial; las areas de la sede ambulatoria se encuentran en 6ptimo estado, al
ingreso de la misma se observan sillas de ruedas disponibles para la movilizacion de pacientes
con deterioro de la movilidad. Se evidencia en las instalaciones del ICB, condiciones de orden,
aseo, limpieza y desinfeccion, ademas de contar con unidad sanitaria para personas con

discapacidad en el primer piso de la Sede Ambulatoria.

En la sede Ambulatoria del ICB, se cuenta con consultorios debidamente dotados para la
prestacion del servicio de consulta de cirugia cardiovascular y anestesia pre y post quirdrgica,

ademas de un consultorio para la valoracion y curacion de las heridas post-quirdrgicas.

Para prestacion de servicios de Anestesia y Cirugia Cardiovascular, el ICB, no cuenta con
quirdéfanos propios por lo que posee convenio con tres instituciones de alta complejidad para la

realizacion de los procedimientos quirdrgicos programados y de urgencia o emergencia; en el caso
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de Cirugia Cardiovascular Adulto se dispone de 1 quiréfano en Foscal Internacional y 1 quir6fano
en Clinica Chicamocha y para el caso de Cirugia cardiovascular pediatrica se dispone de 1
quirdéfano en la Clinica San Luis, en donde opera el equipo de trabajo de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular, las cuales cuentan con los criterios de habilitacion de:

- Area para recepcion y entrega de pacientes.

- Ambiente de Vestier para el personal asistencial que funciona como filtro.
- Ambiente para inactivacion y prelavado de instrumental

- Salas de recuperacion

- Area con lavamanos quir(rgicos.

- Ambiente para almacenamiento de medicamentos, insumos y dispositivos médicos

A su vez, las salas de cirugia cumplen con las siguientes caracteristicas especificas:

- Puertas con visor que permiten la visualizacidon entre el interior y el exterior del ambiente
y con un ancho minimo que permite el paso de camillas en condiciones de rutina o de
emergencia.

- Cuenta con oxigeno, aire medicinal y succion.

- Sistema para extraccion de gases anestésicos residuales de la méaquina, hacia el exterior.

- Piso cuenta con caracteristicas que permiten la conductividad eléctrica, iluminacion
uniforme y simétrica en el campo operatorio y tomas eléctricas por sala para conexion de

los equipos.
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- Equipos Biomédicos para Monitorizacion Invasiva como Linea Arterial, Monitor Vigileo
y Monitor Edwards Vigileo y Monitorizacion no Invasiva como Dinamap, Pulsioximetro,
Monitor cardiaco EKG con electrodos, Monitor de Oximetria Cerebral.

- Sistema de infusion rapida de liquidos y sistema de calentamiento de liquidos y sangre

- Bomba de circulacion extracorpdrea con entrada y salida de agua independiente, fuente de
oxigeno y aire comprimido y toma eléctrica independiente.

- Salvador de células, Balon de Contra Pulsacion Adrtica, fuente para Marcapasos y Cobija
térmica

- Equipo de gases arteriales: | — Stant y Hemochron

- Condiciones establecidas en el marco normativo vigente para la gestion integral de los
residuos hospitalarios; contando de tal forma con una zona destinada al almacenamiento

de residuos hospitalarios

La sala de recuperacion cuenta con las siguientes areas y caracteristicas:
- Esta localizada en forma contigua a las salas quirdrgicas y comunicada con el area de
recepcion y entrega de pacientes.
- Area de control de enfermeria y disponibilidad de ambiente de trabajo sucio que incluye
meson de trabajo y lavamanos y area de trabajo limpio
- Bombas de infusién, equipos para monitoria cardiaca, oximetro de pulso, monitoreo de

temperatura y Cardiovisoscopio.
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- Equipo para manejo de la via aérea consistente en: carro de via aérea con hojas de
laringoscopio curvas y rectas de diferentes tamafios incluidas peditricas, tubos
endotraqueales de diferentes calibres y méascaras laringeas.

- Disposicion de Carro de Paro: resucitador pulmonar manual, laringoscopio con hojas para
adulto y/o pediatrica, guia de intubacion para adulto y/o pediatrica, desfibrilador con

monitoreo basico de electrocardiografia y dispositivos médicos y medicamentos.

El ICB cuenta con personal calificado para la realizacion del mantenimiento de los equipos
biomédicos eléctricos 0 mecanicos, en los cuales se realizan revisiones periddicas de caracter
preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los
fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior

se encuentra consignado en la hoja de vida del equipo con el mantenimiento correctivo.
12.1.3. Medicamentos, Dispositivos médicos e insumos

En el ICB, se implementan acciones para disminuir el riesgo de presentar eventos adversos
asociados al uso de medicamentos, las cuales inician desde la seleccion prudente del
medicamento, administracion y se extienden hasta el seguimiento (monitoreo) del efecto del

medicamento en el paciente.

Algunas de las acciones que se evidencian en el ICB para mejorar la seguridad del paciente y

prevenir la ocurrencia de eventos adversos asociados a medicamentos son:

— Participacion del Quimico o farmacéutico en los procesos de dispensacion y
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administracion de medicamentos de acuerdo con el grado de complejidad.

- Existencia de instructivo de manejo de medicamentos de control especial con la utilizacion
de etiqueta de color naranja para su identificacion y medicamentos LASA con su
identificacion con la etiqueta de color azul, ademas se realiza el control correctivo de estos
medicamentos por parte de farmacia.

- Existencia de Stock de medicamentos e insumos para cada paciente al momento de su
programacion quirdrgica

- Se cuenta con protocolo actualizado de: limpieza y desinfeccion de equipos, manejo y
control del carro de paro.

- Existencia de Programas de seguimiento al uso de medicamentos y dispositivos médicos
mediante la implementacion de programas de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

- Se cuenta con Instrumentos de medicién de la humedad y temperatura en salas de cirugia,
asi como su registro, control y gestion.

- Existencia de Clinica de anticoagulacion para el manejo del paciente que requiere de este
protocolo farmacolégico.

- Existencia de Farmacia interna y externa para la dispensacion de medicamentos y
dispositivos en la Sede Ambulatoria del ICB

- Existencia de Manual de Medicamentos de Enfermeria, en donde se describe las
recomendaciones y cuidados para vigilancia activa en la deteccion, identificacion y
resolucion de los problemas relacionados con medicamentos (PRM); especialmente en
pacientes polimedicados

- El servicio de Anestesia y Cirugia del ICB no cuenta con la valoracion a adherencia al
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protocolo de profilaxis antibidtica en salas de cirugia correspondiente al segundo

trimestre.

- Implementacion del Instructivo de Identificacion correcta del paciente y uso de manillas

para identificacion, esto con el fin de identificar alergias en el paciente a través de la

manilla de color naranja, ademas de necesidades especiales tales como nefroproteccion

(manilla azul)

- EI'ICB entre las actividades para la administracion de medicamentos, cuenta con procesos

definidos de los correctos, desde la prescripcion hasta la administracion de los

medicamentos, que incluye los 14 correctos para la administracion de medicamentos.

12.1.4. Procesos Prioritarios

El servicio de Anestesia y Cirugia del Instituto del Corazén de Bucaramanga, cuenta con el

desarrollo e implementacion de Guias, Manuales, Protocolos e Instructivos, los cuales son

actualizados por el Servicio de Calidad cada tres afios, para la evaluacién del cumplimiento de

dichos documentos, el servicio dispone de un programador para capacitaciones de enfermeria,

una matriz de capacitaciones/habilitaciones y un formato de seguimiento a las capacitaciones

asistenciales. Ademas, se cuenta con Manuales de Enfermeria actualizados, socializados y con

evaluacion de adherencia, descritos en la tabla No. 4.

Tabla 4 Manuales de Enfermeria del ICB

Manuales de Enfermeria

Actualizacion

Socializacién

Valoracioén de

adherencia
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Manual limpieza y desinfeccion ) _
2016 Si Si
Sede Bogota
Manual de normas de bioseguridad 2014 Si Si
Manual de Procedimientos de
2016 Si Si
Enfermeria
Manual de gestion de ) _
2015 Si Si
medicamentos para enfermeria
Fuente: Carpeta de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

El ICB cuenta con Guias de Enfermeria actualizadas, socializadas y con evaluacion de adherencia,

como se muestra en la tabla No. 5.

Tabla 5 Guias de Enfermeria del ICB

Valoracion de

quirdrgica en hospitalizacion para

Guias de Enfermeria Actualizacion | Socializacion
adherencia
Guias de actividades de
enfermeria en salas de cirugia en 2014 Si Si
pacientes adultos
Guia de preparacién  pre- 2015 S Si
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el paciente que va a ser llevado a

cirugia cardiovascular

Guia de Actividades de
Enfermeria en salas de Cirugia
para pacientes Neonatos vy

Pediatricos

En desarrollo

Pendiente

Pendiente

Guia de enfermeria para la
preparacion de la piel del paciente
que va ser llevado a cirugia

cardiovascular

2015

Si

Si

Guia de limpieza y desinfeccion
en salas de procedimientos para
pacientes con procesos infecto y/o

contagiosos

2016

Si

Si

Guia de manejo postoperatorio de

pacientes de cirugia cardiaca

2014

Si

Si

Guia de limpieza de perfusion y

circulacion extracorporea

2016

Si

Si

Guia para el reporte de eventos

derivados de la atencion en salud

2015

Si

Si
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Guia de manejo para realizar la

2015 Si Si
junta médico quirargica
Guia de enfermeria para la
atencion del paciente en salas de 2014 Si Si
cirugia
Guia para traslado de pacientes a ) )

2014 Si Si
UClI
Guia de enfermeria para la
atencion del paciente en cirugia 2015 Si Si
minimamente invasiva
Guia de proceso administrativo
para el paciente de cirugia 2015 Si Si
cardiovascular

Falta evaluacion de

Guia para el manejo de )

2016 Si Adherencia 2°
Cateterismo Venoso Periférico

semestre 2017
Falta evaluacion de
Guia para Cateterismo vesical 2014 Si Adherencia 2°
semestre 2017

Guia para el lavado de Manos 2014 Si No
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Anestesia y cirugia
cardiovascular: Guia de

Enfermeria para la preparacion de
la piel del paciente que va a ser

Ilevado cirugia Cardiovascular

2015

Si

Si

Fuente: carpeta de cirugia y anestesia cardiovascular

De igual manera, el ICB cuenta con protocolos de Enfermeria (tabla No. 6) e Instructivos (tabla

No. 7), los cuales estan actualizados, socializados y con evaluacién de adherencia.

Tabla 6 Protocolos utilizacion en Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Valoracion de

oximetria cerebral

Protocolos de Enfermeria Actualizacion | Socializacién
adherencia
Falta evaluacion de

Protocolo de profilaxis )

2016 Si Adherencia 2°
antibiotica

semestre 2017

Protocolo de prevencién de

2016 Si Si
ulceras por presion
Protocolo de medicion de ) )

2015 Si Si

Fuente: Carpeta de Anestesia y Cirugia cardiovascular
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Tabla 7 Instructivos de Enfermeria del ICB

Valoracién de

Instructivos de Enfermeria Actualizacion | Socializacion
adherencia

Instructivo de manejo de

medicamentos  de  control | 2015 Si Si

especial

Instructivo de la lista de Falta evaluacion de

chequeo quirtrgico (Time 2014 Si Adherencia 2°

Out) semestre 2017

Instructivo de traslado de ) _
2014 Si Si

equipos e insumos

Identificacion  correcta  del ) _
2015 Si Si

paciente

Instructivo de diligenciamiento

de lista de wverificacion de ) _
2016 Si Si

registros  quirdrgicos  de

enfermeria

Uso de manillas para ) _
2015 Si Si

identificacion de riesgos
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Instructivo  Prevencion de
2015 Si Si

caidas

Falta evaluacion de
Instructivo de consentimiento

2014 Si Adherencia 2°
informado
semestre 2017
Instructivo Plan de Egreso 2013 Si No

Fuente: carpeta de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

El servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB, realiza la supervision y/o vigilancia
del proceso estandarizado para el egreso de los pacientes hospitalizados, con el objetivo de
garantizar al usuario y su familia una adecuada finalizacion de la atencion por medio del
seguimiento telefénico con un intervalo de 8 dias, 15 dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses y 12 meses,
con el fin de identificar la tasa de reingresos de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias y la
presencia de discrepancias medicamentosas secundaria a la no conciliacién farmacologica al
momento dela formulacion médica en el egreso del paciente; siendo estos los dos indicadores de

calidad que aplica para el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB.

El programa de Plan de Egreso, es liderado por la enfermera coordinadora del servicio de
Anestesia y Cirugia Cardiovascular, ya que el realizar actividades administrativas y asistenciales,
se observa sobrecarga laboral por no contar con disponibilidad de personal asignado para

seguimiento de plan de egreso del paciente post quirurgico. Para la recopilacion de los datos,
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existe una base de datos en Excel del Programa de Egreso, en donde se puede encontrar
informacion sobre caracteristicas sociodemograficas del paciente, datos relevantes del
procedimiento quirurgico, programacion de controles post operatorios, fecha de egreso y

reingreso, ademas de las causas del mismo.

El proceso de plan de Egreso requiere de la supervision e intervencion directa del profesional de
Enfermeria quien es el encargado de la preparacion del paciente y familia para su egreso, tomando
en cuenta las necesidades de autocuidado y tramites administrativos requeridos.
Los usuarios que requieren dicha intervencién cumplen con las siguientes caracteristicas:
- Tienen indicado el egreso a su domicilio o traslado a otras instituciones o niveles de
complejidad.
- Necesitan orientacion e instruccion en la aplicacion de tratamientos especiales
(anticoagulantes, insulina, entre otros).
- Requieren instrucciéon en procedimientos como: uso de oxigeno domiciliario, uso de
inspirémetro, curaciones, cuidado de heridas, entre otros.
- Egresan con algin tipo de dispositivo invasivo como: sondas vesicales, sonda
nasogastrica, marcapaso, etc.
- Se identifican necesidades nutricionales especiales, administracion de medicamentos de
alto riesgo, instruccién especial sobre su condicion de salud o procedimiento quirdrgico.

- Cuenta con algun grado de dependencia para su autocuidado.
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Durante la observacion y andlisis del Plan de Egreso, se evidencia que el instructivo fue
actualizado en el 2013, a su vez, el formato para el diligenciamiento del Plan de cuidados de
enfermeria al egreso (RE .18 -20) tiene fecha de actualizacién del 2013. En dicho formato cuando
se logran canalizar los pacientes en el egreso inmediato, se procede a la valoracion por dominios
NANDA que busca la identificacion de necesidades para la elaboracion del plan de cuidados
individualizado, si no es posible de forma presencial, se realizara a través de llamada telefonica,
sin embargo, en dicho formato no se evidencian preguntas estructuradas que permita hacer un
seguimiento transversal al paciente del Plan de Egreso, ademas de no incluir el apartado especifico
de cuidados en el paciente con medicacion de anticoagulacion. Ademas, se identifica la necesidad
de apoyo para la realizacion del plan de egreso del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular
del ICB, el cual se encuentra pendiente para los pacientes que egresen entre los meses de julio a

octubre.

Como parte de material de apoyo para el egreso del paciente se cuenta con una cartilla institucional
del ICB conocida como “Prepardndose para la Cirugia Cardiaca” en donde se describe el paso
a paso desde el pre quirurgico hasta post quirargico inmediato, mediato y tardio. De acuerdo a las
necesidades manifestadas por el personal de enfermeria referente a dicho material y el analisis
durante la observacion del mismo, se evidencia informacidn incompleta que sirva de apoyo para

el paciente y familia, por lo cual se debe considerar su reestructuracion.

12.1.5. Historia clinica y Registros
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El servicio de Anestesia y Cirugia del ICB dispone de una plataforma Software eClinic Online, el
cual unifica las historias clinicas para su control y la realizacion de registros asistenciales asociado
a las plataformas de cada Institucion de convenio siendo SAP Logan para Foscal Internacional y
CNT para Clinica Chicamocha. La institucion no cuenta con software de Office con licencia en

los computadores de las areas administrativas.

La Institucion garantiza la confidencialidad y seguridad de los registros en las historias clinicas,
sin que se puedan modificar los datos una vez se guarden los registros. Cuenta a su vez con la
disponibilidad de Consentimientos Informados para que el paciente o el responsable del paciente,
aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e intervencion al que sera sometido con previa
informacion de los beneficios y riesgos en procedimientos tales como transfusion de
hemoderivados y procedimientos de Cirugia para Adultos y Pediatria, con su respectivo
mecanismo para evaluacion y verificacion de adherencia, ademas cuenta con un Protocolo

actualizado de consentimiento informado.
12.1.6. Interdependencia

El instituto del Corazén de Bucaramanga cuenta con:

- Unamision y vision, el desarrollo de politicas de Sistemas Integrados de Gestion Integral,
Seguridad del paciente y Tratamiento de la informacion, competencias institucionales de
facil acceso a través de la pagina de internet.

- Cuenta con un programa de induccion y reinduccion para el personal asistencial y

administrativo, ademas de recorridos para el reconocimiento de las diferentes
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dependencias.

— Cuenta con convenios en diferentes IPS, EPS, Medicina Prepagada y Régimen Especial,
a su vez, el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular cuenta con convenio con el
Banco de Sangre Higuera Escalante.

- Ubicacion central de la Sede Ambulatoria en donde se asignan citas médicas
personalizadas de consulta externa, métodos diagndsticos no invasivos, reprogramaciones
de marcapasos y se entregan los resultados médicos de los exdmenes diagnosticos de
cardiologia, mientras que en el segundo piso funciona el &rea administrativa de la
institucion.

- Disponibilidad de nueva sede ubicada en el cuarto piso de la Clinica Foscal Internacional,
convirtiéndose en una entidad con proyeccion mundial. Este nuevo punto de atencion
cuenta con un area de mil 200 metros cuadrados con amplias y confortables instalaciones,
disefiadas bajo los tltimos pardametros de certificacion en salud en el area cardiovascular,
que garantiza a los usuarios un modelo de atencién personalizado, oportuno, céalido y con
calidad durante las 24 horas del dia.

- Disponibilidad de urgencias cardiovasculares durante las (24) horas del dia en las
principales clinicas de la ciudad (Foscal Internacional, Clinica San Luis y Clinica
Chicamocha)

- En el momento no se cuenta con Enfermera Coordinadora del Departamento de
Enfermeria en el Instituto del Corazén, el personal de enfermeria se encuentra distribuido
en 6 coordinaciones cada una de las dependencias con el respectivo personal de auxiliares

de enfermeria.
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- Cardiologia Intervencionista: Enf. Diana Carolina Montafiez Prada
- Consulta Externa, Falla Cardiaca y Métodos Diagnosticas No Invasivas: Enf. Lina
Maria Nifio
- Seguridad del Paciente: Enf. Vivian Angelica Mancilla Jiménez
- Anestesia y Cirugia Cardiovascular: Enf. Yury Paola Barefio Leon
- Atencién al Usuario: Enf. Yuly Uribe
- Unidad de Investigacion y Educacion: Enf. Paola Siomara Delgado Tarazona
- El Instituto del Corazon de Bucaramanga es una entidad privada de tipo Sociedad
Andnima fundada por un reconocido grupo de médicos cardiélogos.
- Ampliacién de cobertura de atencién en la ciudad de Bogotd, inaugurando su propia sede,
el 9 de septiembre de 2008
- No cuenta con sede propia en Bucaramanga con quiréfanos para la ejecucion de cirugias

cardiovasculares.

13.  Matriz DOFA del Instituto del Corazon de Bucaramanga

A partir de los datos relacionados en la valoracion del servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular del ICB por medio de Guia Técnica de “Buenas Practicas para la Seguridad del
Paciente en la Atencion en Salud” de la Direccion General de Calidad de Servicios de la Unidad
Sectorial de Normalizacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud y de la

Resolucién No. 00002003 de 2014 (28 mayo 2014) sobre los procedimientos y condiciones de
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inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud, se

realiza la matriz DOFA como se evidencia en la tabla No. 8 y No. 9.

14. Factor Interno (Fortalezas y debilidades)

Tabla 8 Matriz DOFA del ICB - Factor Interno

Talento Humano

item Calificacion
Personal de salud competente y calificado para el manejo del paciente de
F
cirugia cardiovascular ajustado a la demanda quirurgica
Médico especialista en cirugia cardiovascular, de acuerdo con la oferta. F
No disponibilidad de personal para seguimiento de plan de egreso del paciente
D
post quirurgico
Profesional de salud con certificado de formacion en Soporte vital avanzado,
Monitoria de EKG, Métodos avanzados en manejo de via aérea, sedacion y F
Lectura e interpretacion electrocardiografica
Personal de enfermeria profesional y auxiliares de enfermeria competentes en
F
el manejo del paciente quirdrgico en cirugia cardiovascular
Instrumentadora para cada uno de los procedimientos y enfermera
F
perfusionista para el manejo de bomba de circulacion extracorpdrea
Infraestructura y Dotacion
item Calificacion
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Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion

Puertas con visor que permite la visualizacion entre el interior y el exterior,
ademas de tener el ancho adecuado para el paso de camillas en condiciones

de rutina o de emergencia.

Cuenta con oxigeno, aire medicinal, succion y sistema para extraccion de

gases anestésicos residuales de la maquina

El piso con caracteristicas de conductividad eléctrica, iluminacion uniforme
y simétrica, ld&mparas cialiticas y cuenta con tomas eléctricas por sala para

conexién de los equipos

Una toma eléctrica independiente, fuente de aire y oxigeno para la bomba de

circulacién extracorpérea

La sala de recuperacion esta localizada en forma contigua a las salas
quirdrgicas, con area de control de enfermeria, area de trabajo limpio y sucio

y area de lavado

Cada quiréfano tiene disponibilidad de Equipos para monitoreo,
electrocardiografia, oximetria de pulso, bombas de infusién, monitor de
oximetria cerebral no invasiva, Sistema de infusion rapida y calentamiento de
liguidos, Bomba de circulacién extracorpérea, balon de contra pulsacién
adrtica, intercambiador de calor, Cobija térmica, Salvador de células,

Fotoforo de luz fria y Equipo de gasometria arterial y electrolitos

Maquina de anestesia, la cual debe contar con: alarmas de desconexion,

seguro de mezcla hipdxica, monitor de oxigeno administrado, monitor de
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presiones en la via aérea, ventilador y analizador de gases anestésicos que

puede estar como monitor externo a la maquina.

Presencia de Carro de Paro y Carro de manejo de via aérea dificil. F
En sala de recuperacion: succion, camillas rodantes con frenos y con

F
barandas, carro de paro, equipo de monitoreo no invasivo.
Cronograma de seguimiento y control para mantenimiento preventivo y

F
correctivo de los equipos biomédicos, electronicos y mecanicos

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
item Calificacion

Participacion del Quimico o farmacéutico en los procesos de dispensacion y

F
administracion de medicamentos de acuerdo con el grado de complejidad.
El Instructivo de manejo de medicamentos de control especial y

F
medicamentos LASA
Stock de medicamentos e insumos por cada paciente F
Protocolo de limpieza y desinfeccion de equipos e implementacion de

F
instrumentos de medicion de la humedad y temperatura en salas de cirugia
Programas de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia F
Implementacion de mecanismos para prevenir dafio a los pacientes con terapia

F
anticoagulante (Clinica de Anticoagulacion)
Vigilancia activa en la deteccidn, identificacidn y resolucion de los problemas
relacionados con medicamentos (PRM); especialmente en pacientes F

polimedicados
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Protocolos e instructivos para la Identificacion correcta del paciente y uso de

F

manillas de identificacion
Procesos Prioritarios
item Calificacion

Existencia de Manuales de enfermeria actualizados, socializados y evaluacién

F
de adherencia implementada
Inexistencia de Socializacion y evaluacion de la Guia de Actividades de

D
Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos
Existencia de Guia de limpieza de perfusion y circulacion extracorporea F
Inexistencia de Evaluacion de adherencia a Guia para el manejo de

D
Cateterismo Venoso Periférico y Guia para Cateterismo vesical
Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre al diligenciamiento del
consentimiento informado en pacientes quirdrgicos de pediatria y adultos del D
Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB
Inexistencia de Evaluacién en el segundo semestre a adherencia a Instructivo
de la lista de chequeo quirtrgico (Time Out) y protocolo de profilaxis D
antibidtica
Desactualizacion del Protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del paciente

D
de cirugia cardiovascular
Reestructuracion del material educativo “Prepardndose para la Cirugia

D
Cardiaca” para el egreso del paciente de cirugia cardiovascular
Falta de actualizacién del protocolo de lavado de manos D
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Apoyo al Plan de Egreso de Enfermeria en el paciente post quirargico del

servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular correspondiente a los meses D
de julio a octubre.
Historia Clinica y Registros

item Calificacion
Desarrollo de plataforma institucional que se unifique con las plataformas
SAP Logan y CNT de sedes de convenio "
No cuenta con Software de Office y su licencia en los computadores de los
servicios administrativos 0
Cuenta con un programa de seguridad y confidencialidad de la informacion
en las historias clinicas "
Existencia de instructivos para el diligenciamiento de consentimientos
informado para paciente adulto y pediatrico "

Interdependencia

item Calificacion
Cuenta con misién y vision institucional F
Cuenta con politicas de Sistemas Integrados de Gestidn Integral, Seguridad
del paciente y Tratamiento de la informacion "
Cuenta con competencias y valores institucionales F
Existencia de programa de induccion y reinduccion en el personal asistencial

F

y administrativo en el instituto
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Disponibilidad de sedes ambulatorias para asignacion de citas médicas

personalizadas de consulta externa, métodos diagndsticos no invasivos,

reprogramaciones de marcapasos y se entregan los resultados médicos de los "
examenes diagnosticos de cardiologia
No cuenta con enfermera coordinadora del departamento de Enfermeria del
ICB 0
Existencia de Organigrama de enfermeria distribuido por coordinaciones F
Cuenta con solvencia econémica para el sostenimiento de la institucion F
15. Factor Externo (oportunidades y amenazas)
Tabla 9Matriz DOFA del ICB - Factor Interno

Factor Econémico

item Calificacion
Vigencia de convenio con el Banco de Sangre Higuera Escalante O
Existencia de convenio vigente de Docencia Asistencial con la Universidad
Auténoma de Bucaramanga, para los servicios de Servicio de Hemodinamia
y Unidad de Investigacion, Seguridad del Paciente o Anestesia y Cirugia 0
Cardiovascular
Existencia de Convenios vigentes con IPS, EPS, medicina prepagada y

0]

regimenes especiales
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No cuenta con sedes propias para la realizacion de procedimientos quirdrgicos A
Factor geografico
item Calificacion
Ubicacion central y de facil acceso para la atencidn del paciente de la Sede
O
Ambulatoria principal
Ubicacion de sedes de convenio en diferentes lugares del area metropolitana
para realizacion de procedimientos quirdrgicos (Bucaramanga Yy O
Floridablanca)
Sede con proyeccion internacional ubicada en institucion de alta complejidad O
Factor Competitivo
item Calificacion
Existencia de servicios similares por parte de otras instituciones con mayor
A
capacidad tecnoldgica

16. Problemas identificados a partir de la Matriz DOFA

Una vez identificados los problemas institucionales del ICB a través de la matriz DOFA (tabla
No. 10), se realiza el cruce de variables (factores internos versus factores externos) que permite
determinar estrategias y establecer planes de accion que contribuyan al mejoramiento continuo de

la institucion.
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Tabla 10 Problemas Institucionales del ICB

No disponibilidad de personal para seguimiento de plan de egreso del paciente

post quirdrgico

Apoyo al Plan de Egreso de Enfermeria en el paciente post quirurgico del
servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular correspondiente a los meses

de julio a octubre.

Inexistencia de Socializacién y evaluacion de la Guia de Actividades de

Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos

Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre al diligenciamiento del
consentimiento informado en pacientes quirtrgicos de pediatria y adultos del

Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Inexistencia de Evaluacion de adherencia a Guia para el manejo de

Cateterismo Venoso Periférico y Guia para Cateterismo vesical

Inexistencia de Evaluacion en el segundo semestre a adherencia a Instructivo
de la lista de chequeo quirtrgico (Time Out) y protocolo de profilaxis

antibidtica

Desactualizacion del Protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del paciente

de cirugia cardiovascular

Reestructuracion del material educativo “Prepardndose para la Cirugia

Cardiaca” para el egreso del paciente de cirugia cardiovascular

No cuenta con Software de Office y su licencia en los computadores de los

servicios administrativos
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No cuenta con enfermera coordinadora del departamento de Enfermeria del

ICB

Dentro de las oportunidades identificadas en el ICB, se encuentra el convenio vigente de Docencia
Asistencial con la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB), el cual permite a los
estudiantes de Gltimo semestre del pregrado de enfermeria de dicha institucion realizar su Practica
Electiva de Profundizacion (PEP), ya sea en el Servicio de Hemodinamia y Unidad de
Investigacion, Seguridad del Paciente o Anestesia y Cirugia Cardiovascular. En este orden de
ideas, se establecerd el cruce de variables de Debilidades y Oportunidades identificadas en el ICB

y en el Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular.

Para la estudiante de enfermeria de octavo semestre de la UNAB, la realizacion del plan de
mejoramiento de su sitio de practica, resulta importante el desarrollo del rol profesional
administrativo y gerencial, puesto que a través de éste se planea, ejecuta y evalla el cuidado de

enfermeria y se buscan estrategias de mejoramiento continuo del area en la cual se desempefia.

La labor de la estudiante de enfermeria, a través de su rol administrativo y gerencial, se debe
caracterizar por el liderazgo en el trabajo en equipo, en busca de un cuidado de calidad que permita
el desarrollo de los procesos asistenciales seguros que requiere el paciente de cirugia
cardiovascular desde la programacién del procedimiento en consulta externa hasta el

perioperatorio, incluyendo el seguimiento telefonico durante el Plan de Egreso.
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Es asi, como se procedera a la intervencién de las debilidades identificadas en el servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular tales como:

- Inexistencia de Socializacion y evaluacion de la Guia de Actividades de Enfermeria en
salas de Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos

- Inexistencia de Evaluacién del segundo semestre al diligenciamiento del consentimiento
informado en pacientes quirdrgicos de pediatria y adultos del Servicio de Anestesia y
Cirugia Cardiovascular del ICB.

- Inexistencia de Evaluacion en el segundo semestre a adherencia a Instructivo de la lista de
chequeo quirurgico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibiética

- Desactualizacién del Protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del paciente de cirugia
cardiovascular

- Apoyo al Plan de Egreso de Enfermeria en el paciente post quirdrgico del servicio de
Anestesia y Cirugia Cardiovascular correspondiente a los meses de julio a octubre

- Reestructuracion del material educativo “Prepardndose para la Cirugia Cardiaca” para
el egreso del paciente de cirugia cardiovascular.

- Inexistencia de Evaluacién de adherencia a Guia para el manejo de Cateterismo Venoso
Periférico y Guia para Cateterismo vesical: esta actividad sera realizada por la
coordinadora del servicio de anestesia y cirugia cardiovascular durante la evaluacion por
competencias y objetivos del personal de enfermeria correspondiente al segundo semestre

del 2017
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17. Priorizacion de los problemas del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

mediante el Método de Hanlon

A continuacion, se realiza a la priorizacion de los problemas del servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular del ICB, identificados mediante la realizacion de la matriz DOFA, teniendo en

cuenta el método de Hanlon, el cual presenta el problema llevando a cabo un analisis del mismo

a través de los siguientes items: magnitud, gravedad, eficacia, factibilidad, dando una puntuacion

final con base a estos (tabla 11)

Tabla 11 Priorizacion de Problemas del ICB mediante Método de Hanlon

Factibilidad
Magnitud | Severidad | Efectividad Puntuacién
PIEIR|L]A

No disponibilidad de
personal para
seguimiento de plan de 8 10 0,5 110|0(1]0 0
egreso del paciente post
quirurgico
Inexistencia de
Socializacién y

8 8 15 11111 24
evaluacion de la Guia
de Actividades de
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Enfermeria en salas de
Cirugia para pacientes

Neonatos y Pediatricos

Inexistencia de
Evaluacion del segundo
semestre al
diligenciamiento  del
consentimiento

informado en pacientes
quirurgicos de pediatria
y adultos del Servicio
de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular del ICB

15

21

Inexistencia de
Evaluacion en el
segundo semestre de
adherencia a Instructivo
de la lista de chequeo
quirurgico (Time Out) y
protocolo de profilaxis

antibiotica

1,5

24
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Desactualizacion  del
Protocolo de Plan de
Egreso de Enfermeria
del paciente de cirugia

cardiovascular

10

1,5

27

Apoyo al Plan de
Egreso de Enfermeria
en el paciente post
quirurgico del servicio
de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular

correspondiente a los

meses de julio a octubre

10

15

27

Reestructuracion ~ del
material educativo
“Preparandose para la
Cirugia Cardiaca” para
el egreso del paciente de

cirugia cardiovascular

10

1,5

27

No cuenta con Software
de Office y su licencia

en los computadores de

0,5

90




Instituto del ,
(@ orazon
de Bucaramanga

Unt compromiso de Vida

los servicios

administrativos

No cuenta con
enfermera coordinadora
del departamento de

Enfermeria del ICB

0,5

De acuerdo a la priorizacion realizada en la tabla anterior, se seleccionaron los problemas teniendo

en cuenta la puntuacion mas alta, lo cual indica su mayor necesidad y factibilidad para ser

intervenidos, los cuales se relacionan en la tabla No. 12.

Tabla 12 Problemas del ICB priorizados segin Método de Hanlon

meses de julio a octubre

servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular correspondiente a los

Problema Puntuacion
Desactualizacion del Protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del ”7
paciente de cirugia cardiovascular
Reestructuracion del material educativo “Prepardndose para la Cirugia ”7
Cardiaca” para el egreso del paciente de cirugia cardiovascular
Apoyo al Plan de Egreso de Enfermeria en el paciente post quirtrgico del
27
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Inexistencia de Socializacion y evaluacion de la Guia de Actividades de

24
Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos
Inexistencia de Evaluacidn de adherencia a instructivo de Lista de chequeo
quirargico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibidtica en el segundo 24
semestre
Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre al diligenciamiento del

21

consentimiento informado en pacientes quirdrgicos de pediatria y adultos

del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

18. Plan de Mejoramiento del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular — Segundo

Semestre de 2017

Posterior a la priorizacion de los problemas identificados en el servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular, se elabora un plan de mejoramiento que incluye: los objetivos planteados, metas

trazadas y las actividades a realizar para llevar a cabo dicho plan. A continuacién, en las tablas

No. 13 a No. 18, se describe cada uno de los problemas con sus respectivas estrategias de plan de

accion.

Tabla 13 Problema No. 1 del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

de cirugia cardiovascular

Problema 1: Desactualizacion del Protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del paciente

92




Instituto del

ol
@ orazon
de Buc r”ﬂ”]f“'gd

Unt compromiso de Vida

Objetivo: Modificar el protocolo Plan de Egreso del paciente de cirugia cardiaca del Servicio

de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Meta: EI 100% del personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular conocera el

protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del paciente de Cirugia Cardiovascular

Medio de
Actividad Indicador Unidad
Verificacion

Revisar y analizar el protocolo | # item revisados / Total | Documento en Word
de Plan de Egreso de Enfermeria | item que requieren | con el analisis de los %
(IN.18-002) cambio * 100 item por modificar
Realizar busqueda bibliogréfica

Referencias
basado en las politicas del | # documentos

bibliogréficas
Ministerio de Salud y Proteccion | seleccionados / Total de

inmersas en la %
Social y busqueda | documentos  revisados

actualizacién del
complementaria para el | *100

protocolo
contenido.

# item que requieren
Actualizar el protocolo de Plan Tabla con items que
cambio / Total de item %

de Egreso

revisados * 100

requieren cambios
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Actualizar  los  documentos
anexos del protocolo de Plan de

Egreso de enfermeria

# documentos que

requieren cambios
/Total de documentos

revisados *100

Documentos

actualizados anexados

%

Entregar el Protocolo de Egreso
del Enfermeria al servicio de
Calidad del ICB para su

aceptacion

Correos enviados a

Coordinacion de

Calidad

Socializar el Protocolo de Plan
de Egreso al personal de

Enfermeria

# personal de cirugia
que asiste a la
socializacion/ Total de
personal de cirugia *

100

- Evidencia fotogréfica
- Formato de firmas de

asistencia

%

Evaluar el grado de
conocimientos sobre el protocolo

de plan de egresos socializado

# de personal de
enfermeria evaluado /
Total del personal de

enfermeria que asiste a

la capacitacion * 100

- Evidencia fotografica
- Formato de firmas de
asistencia

- Resultados de Test

%
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Tabla 14 Problema No. 2 del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Problema 2: Reestructuracion del material educativo “Preparandose para la Cirugia Cardiaca”
para el egreso del paciente de cirugia cardiovascular
Objetivo: Reestructurar la cartilla de egreso para el paciente “preparandose para la cirugia
cardiaca”
Meta: Aprobacion de la cartilla educativa para el egreso del paciente titulado “Preparandose
para la cirugia cardiaca” por el servicio de Calidad del ICB
Medio de
Actividad Indicador Unidad
Verificacion
Revisar y analizar la cartilla de
# item que requieren | Documento en Word
egreso para el  paciente
cambio / Total item | con el analisis de los %
“Preparandose para la cirugia
revisados * 100 Item por modificar
cardiaca”
Documento en Word o%
# documentos 0
con los documentos
Realizar busqueda bibliografica | seleccionados para la
seleccionados de la
para complementar informacion | actualizacion / Total de
bisqueda y anexos %
contenida en la cartilla documentos  revisados 0
con articulos
*100
seleccionados
Reestructuracion de cartilla para Correo con
# expertos que
el egreso del paciente de cirugia invitacion a  los %
realizaron validacion /
cardiovascular expertos
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Total

de  expertos

convocados * 100

# items modificados por

expertos / Total de item

Documento en Word

con el andlisis de los | %
evaluados por expertos |
Item por modificar
*100
Correo con recibido
Entrega de cartilla validada al y aprobacion de
#

Coordinacion de Calidad

Coordinacion de

Comunicaciones

Tabla 15 Problema No. 3 del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Problema 3: Apoyo al Plan de Egreso de Enfermeria en el paciente post quirargico del servicio

de Anestesia y Cirugia Cardiovascular correspondiente a los meses de julio a octubre

Objetivo: Realizar seguimiento telefénico a los pacientes de plan de egreso comprendido entre

el mes de julio a octubre del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular.

Meta: Realizar seguimiento telefénico al 100% de los pacientes adultos que egresan de las

sedes vinculadas al ICB desde el mes de julio a octubre del afio 2017

Actividad

Indicador

Medio de

Verificacion

Unidad
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Realizar el seguimiento telefonico

# pacientes en

seguimiento / Total de

- Base de datos de

egreso

- Documento en

%

a los pacientes de plan de egreso Word con
procedimientos *100
resultados del
seguimiento
# pacientes programados
/ Total de cirugias por
mes * 100
# pacientes de cirugia
programada que fallecen
Analizar  las  caracteristicas
/ Total de cirugias
demogréficas, tipos de Documento en
programadas por mes
procedimientos, indicadores de; Word con
*100 %
mortalidad, reintervenciones, resultados del
# reintervenciones /
reingresos y  discrepancias seguimiento

farmacoldgicas

Total de  cirugias
programadas por mes *

100

# pacientes que
reingresan en menos de

15 dias/ Total de
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cirugias  programadas

por mes * 100

# discrepancias
farmacoldgicas / Total

de egresos por mes *100

Educar a los pacientes o

cuidadores sobre signos de alarma

# pacientes educados

telefébnicamente / Total

- Lista de

verificacion en

e infeccidn, estilos de vida | deegresospormes™> 100 | Kardex de egreso
saludable y conciliacion | # familiares educados | - Base de datos de
medicamentosa telefonicamente / Total | egreso %
de egresos por mes * 100 | - Documento en
Word con
resultados del
seguimiento
- Evidencia
Socializar el resultado  del | # personal de cirugia que | fotografica
programa de Plan de Egreso al | asiste a la socializacion/ | - Ficha de
%

personal del servicio de Anestesia

y Cirugia Cardiovascular

Total de personal de

cirugia * 100

asistencia

- Presentaciéon en

PPT
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Tabla 16 Problema No. 4 del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Problema 4: Inexistencia de Socializacién y evaluacion de la Guia de Actividades de Enfermeria

en salas de Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos

Objetivo: Describir la Guia de Actividades de Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes

Neonatos y Pediatricos al personal de enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular del ICB

Meta:

e Socializar la Guia de Actividades de Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes

Neonatos y Pediatricos al 100% del personal de enfermeria del servicio de Anestesia y

Cirugia Cardiovascular del ICB

e Evaluar el nivel de conocimientos de la Guia de Actividades de Enfermeria en salas de

Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos al 100% del personal de enfermeria

Medio de
Actividad Indicador Unidad
Verificacion
Revisar y analizar la Guia de Documento en
Actividades de Enfermeria en | # item revisados / total | Word  con el
0,
salas de Cirugia para pacientes | de item de la guia * 100 | analisis de los item ?
Neonatos y Pediatricos por modificar
Realizar las  modificaciones | # Item que requieren | Documento en
pertinentes a la Guia de | cambios / Total de item | Word con formato
%

Actividades de Enfermeria en

revisados * 100

institucional
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salas de Cirugia para pacientes

Neonatos y Pediatricos

Aprobacion del protocolo por

Coordinacion de calidad para su

Correo de recibido

por parte de

codificacion coordinacion de ’
calidad
# personal de enfermeria | - Formato de firmas
citado / Total del | de asistencia
%
Citar al personal de cirugia para | personal de enfermeria*
socializar la Guia de Actividades | 100
de Enfermeria en salas de Cirugia | # personal de enfermeria | - Formato de firmas
para pacientes Neonatos Yy |que asiste a la| deasistencia
Pediétricos socializacion / Total del %
personal de enfermeria *
100
Socializar la Guia de Actividades | # personal de enfermeria | - Formato de firmas
de Enfermeria en salas de Cirugia | capacitado / Total de | de asistencia
para pacientes Neonatos Yy | personal de enfermeria* | - Evidencia
0,
Pediatricos 100 fotogréfica ?

- Presentaciéon en

PPT

100
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Evaluar el nivel de conocimientos
de la Guia de Enfermeria para
manejo en salas de cirugia del
paciente pediatrico al personal de

enfermeria

# personal de enfermeria
evaluado / Total de
personal de enfermeria *

100

- Formato de firmas
de asistencia
- Evidencia

fotografica

%

Tabla 17 Problema No. 5 del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Problema 5: Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre a adherencia a Instructivo de la

lista de chequeo quirdrgico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibidtica

Objetivo:

- Medir el nivel de adherencia del personal de cirugia al instructivo de la lista de chequeo

quirargico (Time Out) del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular en el

segundo semestre

- Medir el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica en el personal de

enfermeria en el segundo semestre

Meta:

- Evaluar la adherencia del instructivo de la lista de chequeo quirargico (Time Out) al
100% del personal de enfermeria del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

- Evaluar el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibiotica en el 100% del personal

de enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular
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Medio de
Actividad Indicador Unidad
Verificacion
Analizar 'y revisar el
instructivo de la lista de ) Documento en Word
# Item revisados / total
chequeo quirdrgico (Time con el analisis de los %
de item de la guia * 100 |
Out) 'y protocolo de Item por modificar
profilaxis antibiotica
Realizar seguimiento a los | # pacientes
registros de la plataforma | programados para
Clinic de cada paciente | cirugia [Total de | Documento en excel %
programado para cirugia procedimientos
programados * 100
# procedimiento en
donde se cumple el
Realizar evaluacion de
protocolo de profilaxis
adherencia del instructivo de Documento en Word
antibiética / Total de
la lista de chequeo con resultado de la
procedimientos %
quirdrgico (Time Out) y evaluacion
programados * 100
protocolo de  profilaxis
# pacientes que cumplen
antibiotica
el instructivo de lista de
chequeo / Total de
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procedimientos

programados * 100

Citar el personal de cirugia

para socializar los resultados

# personal de cirugia

citado / Total del

- Formato de firmas de

asistencia

de la adherencia del | personal de cirugia *
instructivo de la lista de | 100 %
chequeo quirdrgico (Time
Out) 'y protocolo de
profilaxis antibiotica
Socializar  informe  de | # de personal de cirugia | - Formato de firmas de
adherencia del instructivode | que  asiste a la | asistencia
la lista de chequeo | socializacion / Total de | - Evidencia
%

quirdrgico (Time Out) y
protocolo de profilaxis

antibiotica

personal de cirugia *

100

fotografica

- Presentacion en PPT

Tabla 18 Problema No. 6 del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Problema 6: Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre al diligenciamiento del

consentimiento informado en pacientes quirdrgicos de pediatria y adultos del Servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB
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Objetivo: Medir el nivel de adherencia del personal médico al diligenciamiento del

consentimiento informado en el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Meta: Evaluar la adherencia del diligenciamiento del consentimiento informado en el 100%

del personal médico del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Actividad

Indicador

Medio de

Verificacién

Resultados

Revisar las historias clinicas
fisicas de los pacientes de
cirugia cardiovascular

pediatrica y de adultos de las

diferentes sedes del ICB

# pacientes
programados  para
cirugia [Total
procedimientos

programados*100

Base de datos en

Excel

%

Realizar evaluacion de
adherencia al
diligenciamiento del

consentimiento informado

# personal médico
que cumplen/
Total de

procedimientos™*

100

Documento en Word

con el informe

%

Citar y socializar al personal
de cirugia los resultados de

la adherencia al

# personal citado de
cirugia citado /
Total del personal

del servicio * 100

- Listado de

asistencia

%
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diligenciamiento del | # personal de | - Presentacion  en
consentimiento informado | cirugia que asiste a | PPT

socializacion /| - Fotos %
Total del personal

del servicio * 100

19. Cronograma de Actividades

Problema 1: Desactualizacion del Protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del paciente de

cirugia cardiovascular

Fecha de
Actividad Fecha de Inicio
Finalizacion
Revisar y analizar el protocolo de Plan de Egreso de
25 julio/2017 05 agosto/2017

Enfermeria (IN.18-002)

Realizar buasqueda bibliogréfica basado en las
politicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social | 15 agosto/2017 26 agosto/2017

y busqueda complementaria para el contenido.

05
Actualizar el protocolo de Plan de Egreso 30 octubre/2017
septiembre/2017

Actualizar los documentos anexos del protocolo de
06 octubre/2017 31 octubre/2017
Plan de Egreso de enfermeria
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Entregar el Protocolo de Egreso del Enfermeria al

servicio de Calidad del ICB para su aceptacion

02

noviembre/2017

04 noviembre/2017

Socializar el Protocolo de Plan de Egreso al personal

de Enfermeria

10 noviembre/2017

Evaluar el grado de conocimientos sobre el protocolo

de plan de egresos socializado

10 noviembre/2017

Problema 2: Reestructuracion del material educativo “Preparandose para la Cirugia Cardiaca”

para el egreso del paciente de cirugia cardiovascular

Fecha de
Actividad Fecha de Inicio
Finalizacion
Revisar y analizar la cartilla de egreso para el
01 agosto/2017 17 agosto/2017
paciente “Preparandose para la cirugia cardiaca”
Realizar busqueda bibliogréafica para complementar
20 agosto/2017 20 septiembre/2017
informacion contenida en la cartilla
Reestructuracion de cartilla para el egreso del | 21
26 octubre/2017
paciente de cirugia cardiovascular septiembre/2017

Entrega de cartilla validadas a Comunicaciones del

ICB

09 noviembre/2017
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Problema 3: Apoyo al Plan de Egreso de Enfermeria en el paciente post quirurgico del servicio

de Anestesia y Cirugia Cardiovascular correspondiente a los meses de julio a octubre

Actividad

Fecha de
Fecha de Inicio
Finalizacién

Realizar el seguimiento telefonico a los pacientes de

plan de egreso

25 julio/2017 31 octubre/2017

Analizar las caracteristicas demogréficas, tipos de

procedimientos, indicadores de; mortalidad, | 02
06 noviembre/2017
reintervenciones, reingresos y discrepancias | noviembre/2017
farmacoldgicas
Educar a los pacientes o cuidadores sobre signos de
02
alarma e infeccion, estilos de vida saludable y 06 noviembre/2017
noviembre/2017

conciliacion medicamentosa

Socializar el resultado del programa de Plan de
Egreso al personal del servicio de Anestesia y

Cirugia Cardiovascular

10 noviembre/2017

Problema 4: Inexistencia de Socializacién y evaluacion de la Guia de Actividades de Enfermeria

en salas de Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos

Actividad

Fecha de
Fecha de Inicio
Finalizacién
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Revisar y analizar la Guia de Actividades de
Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes

Neonatos y Pediatricos

04 agosto/2017

11 agosto/2017

Realizar las modificaciones pertinentes a la Guia de
Actividades de Enfermeria en salas de Cirugia para

pacientes Neonatos y Pediatricos

14 agosto/2017

5 sept/2017

Aprobacion del protocolo por Coordinacion de

calidad para su codificacion

24 octubre/2017

Citar al personal de cirugia para socializar la Guia de
Actividades de Enfermeria en salas de Cirugia para

pacientes Neonatos y Pediatricos

18 sept/2017

19 sept/2017

Socializar la Guia de Actividades de Enfermeria en
salas de Cirugia para pacientes Neonatos Yy

Pediatricos

19 sept/2017

Evaluar el nivel de conocimientos de la Guia de
Enfermeria para manejo en salas de cirugia del

paciente pediatrico al personal de enfermeria

19 sept/2017

Problema 5: Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre a adherencia a Instructivo de la

lista de chequeo quirdrgico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibidtica
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Fecha de
Actividad Instructivo Fecha de Inicio
Finalizacion
Analizar y revisar el instructivo de Time Out
la lista de chequeo quirdrgico
oy 03 al 15 agosto/2017
(Time Out) y protocolo de Profilaxis
profilaxis antibiotica antibiotica
Realizar seguimiento a los 03
Time Out 17 octubre/2017
registros de la plataforma Clinic de septiembre/2017
cada paciente programado para | Profilaxis
18 agosto/2017 11 septiembre/2017
cirugia antibidtica
Citar el personal de cirugia para | Time Out 18 octubre/2017
socializar los resultados de la
adherencia del instructivo de la
_ o _ Profilaxis
lista de chequeo quirtrgico (Time 09 septiembre/2017
| antibidtica
Out) y protocolo de profilaxis
antibiotica
Socializar informe de adherencia | Time Out 18 octubre/2017
del instructivo de la lista de
Profilaxis
chequeo quirargico (Time Out) y 09 septiembre/2017
antibidtica

protocolo de profilaxis antibiotica
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Problema 6: Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre al diligenciamiento del

consentimiento informado en pacientes quirdrgicos de pediatria y adultos del Servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Objetivo: Medir el nivel de adherencia del personal médico al diligenciamiento del

consentimiento informado en el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Meta: Evaluar la adherencia del diligenciamiento del consentimiento informado en el 100%

del personal médico del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Fecha de
Actividad Fecha de Inicio
Finalizacion

Revisar las historias clinicas fisicas de los
pacientes de cirugia cardiovascular pediatrica ] ]

01 septiembre/2017 | 22 septiembre/2017
y de adultos de las diferentes sedes del ICB
Realizar evaluacion de adherencia al
diligenciamiento del consentimiento | 01 septiembre/2017 | 22 septiembre/2017
informado
Citar y socializar al personal de cirugia los
resultados de la adherencia al diligenciamiento 18 octubre/2017

del consentimiento informado

20. Ejecucion del Plan de Mejoramiento
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20.1.

paciente de cirugia cardiovascular

Problema 1: Desactualizacion del Protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del

Objetivo: Modificar el protocolo Plan de Egreso del paciente de cirugia cardiaca del Servicio

de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Meta: EI 100% del personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular conocera el

protocolo de Plan de Egreso de Enfermeria del paciente de Cirugia Cardiovascular

Actividad Indicador Medio de Verificacion Resultados
9 item que
requieren Documento en Word
Revisar 'y analizar el
cambio/12 itemen | con el anélisis de los
protocolo de Plan de Egreso 75%
total que fueron | item por modificar (ver
de Enfermeria (IN.18-002)
revisados*100 = | tabla anexo 2)
75%
4 documentos
Realizar bdsqueda | seleccionados/4
Referencias
bibliogréafica basado en las documentos 100%
bibliograficas inmersas
politicas del Ministerio de | revisados*100 =
en la actualizacion del
Salud y Proteccion Social y 100%
protocolo (ver tabla
busqueda complementaria 21documentos
anexo 3)
para el contenido. seleccionados/21 100%

documentos
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seleccionados*100

= 100%
9 item que
requieren
Tabla con items que
Actualizar el protocolo de | cambios/12 items
requieren cambios (ver 75%
Plan de Egreso revisados del
tabla anexo 2)
protocolo*100 =
75%
4 documentos
actualizados/4 Documentos
Actualizar los documentos
documentos que actualizados anexados
anexos del protocolo de Plan 100%
requerian (ver anexo 2 en
de Egreso de enfermeria
actualizacién*100 | apartado de Anexos)
=100%
Entregar el Protocolo de Correos enviados a
Egreso del Enfermeria al Coordinacion de
servicio de Calidad del ICB Calidad (ver anexo 2 en
para su aceptacion apartado de Anexos)
14 personas que | -Evidencia fotografica
Socializar el Protocolo de
asisten a la - Formato de firmas de
Plan de Egreso al personal 70%

de Enfermeria

socializacion/20

personas citadas a

asistencia (ver anexo 2

en apartado de Anexos)

112




nstituto del »
@ orazon
de Bucaramanga

Unt compromiso de Vida

la socializacion

*100 = 70%

Evaluar el grado de
conocimientos  sobre el
protocolo de plan de egresos

socializado

4 personas
evaluadas/4
personas del total
del personal de
enfermeria*100 =

100%

- Evidencia fotogréfica
- Formato de firmas de
asistencia

- Resultados de Test
(ver anexo 2 en apartado

de Anexos)

100%

Para el anélisis del protocolo de plan de egreso de enfermeria del paciente de cirugia

cardiovascular, se procedid al reconocimiento de los items del mismo, lo cual se describe a

continuacion:

Tabla 19 items del protocolo de plan de Egreso del paciente de cirugia cardiovascular en
relacion a los items que requieren cambios (tabla anexo 2)

items de la guia

item que requieren cambio

al régimen terapéutico

Obijetivos No requiere cambio

Alcance No requiere cambio

Responsables No requiere cambio

Politicas y requisitos Actualizacion de normatividad

Definiciones Definiciones que abarquen gestion del autocuidado y adherencia

Introduccion Mayor estructuracion y recomendaciones basadas en la evidencia
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Intervencion y/o plan

de cuidados de

- Se requiere incluir el proceso de atencion de enfermeria

desarrollado durante la planeacion del egreso del paciente de

medicamentosa

enfermeria cirugia cardiovascular
- Incluir estrategias para educacion individualizada
Conciliacién Desarrollar la conciliacion medicamentosa por etapas mas

estructuradas y mejorar redaccion

Vias de atencion del
proceso administrativo
de alta individualizado

en cada clinica

Mejorar la redaccion

Desarrollo Actualizar el desarrollo de las actividades de enfermeria al
momento del egreso del paciente de cirugia cardiovascular

Flujograma Mejorar el flujograma porque no esté claro

Bibliografia Enumerar la bibliografia del protocolo

El protocolo de plan de egreso del paciente de cirugia cardiovascular consta de 11 items, de los

cuales 9 requieren cambios.

Actualizacién del protocolo

A continuacion, se presentara la metodologia que fue utilizada para los cambios que requieren los

items de dicho protocolo.

a. Politicas y requisitos
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Se realiz6 una blsqueda a través de buscador Google Chrome de las paginas oficiales del

Ministerio de Salud y Proteccion Social, en donde se buscd la actualizacion de las resoluciones

que reglamentan el egreso y seguimiento de los pacientes posterior al egreso hospitalario.

Tabla 20 Normatividad existente en el protocolo del plan de egreso en relacion a la
actualizacion de resoluciones (tabla anexo 3)

Normatividad del egreso existente

Actualizacién de resoluciones

Resolucién 1441 del 2013 (Normas de
Habilitacion) por la cual se define los
procedimientos y condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud
para habilitar los servicios y se dictan otras

disposiciones.

Resolucidn Nro. 2003 de 2014, por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacion de servicios de

salud

Resolucion 1446 de 2012, “Por la cual se
define el Sistema de Informacion para la
Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del

Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad de la Atencion en Salud”

Resolucién 0256 de 2016, por la cual se
dictan disposiciones en relacién con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se
establecen los Indicadores para el Monitoreo

de la Calidad en Salud

Paquete instruccional “Ilustrar al paciente en
el autocuidado de su seguridad “version 1

ministerio de la proteccion social.

Paquete instruccional “llustrar al paciente en
el autocuidado de su seguridad” (version 2)
del Ministerio de la Proteccion Social basado

en la Guia “Técnica Buenas Précticas para la
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seguridad del paciente en la Atencion en

Salud

Paquete instruccional “Mejorar la seguridad | Paquete instruccional “Mejorar la

29 ¢¢

en la utilizacion de medicamentos” “version | seguridad  en la  utilizacion  de
1 ministerio de la proteccion social medicamentos” (version 2) del Ministerio de
la Proteccion Social basado en la Guia

“Técnica Buenas Practicas para la seguridad

del paciente en la Atencién en Salud”

b. Definiciones
Las definiciones que incluye el protocolo de egreso y las actualizaciones se describen a
continuacion:

Tabla 21 Actualizacion de definiciones del protocolo del plan de egreso

Definiciones que
Documento utilizado para la
Definiciones del protocolo | fueron incluidas y/o
actualizacion
actualizadas

Villamayor-Blanco, L., Herrero-
Poch L., Miguel-Bouzas, J., Freire-
Conciliacion Vazquez M., Conciliacion de
Alta hospitalaria
medicamentosa medicacion al ingreso mediante un

programa de prescripcion

electronica asistida., Farm Hosp.
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[Internet]. 2016 [citado 2017 Sep

29]; 40(5):333-340

Seguridad del llustrar al paciente en el
Alta voluntaria

paciente autocuidado de su seguridad.,
Alta por defuncion Autocuidado Paquetes Instruccionales., Guia

Autocontrol técnica “Buenas practicas para la

seguridad del paciente en la
Resiliencia
atencion en salud” Version 2.0

Cruz Rivas Herrera J., Ostiguin
Meléndez R., Cuidador: ¢concepto
operativo o preludio tedrico?,.
Cuidador principal
Revista Enfermeria Universitaria

ENEO-UNAM,, Vol 8., Afio., 8.,

No. 1 - enero - marzo 2011

c. Introduccion

Para la actualizacion del item de introduccidn, se identificé la necesidad de fundamentar y mejorar

la justificacion para la planificacion del alta al egreso, en donde se analizaron los siguientes

documentos:
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- Eymin Gonzalo, Aizman Andrés, Lopetegui Marcelo, Manjarrez Efren. Proceso de alta
hospitalaria, revision de la literatura. Rev. meéd. Chile [Internet]. 2014 feb
[citado 2017 Sep 29]; 142 (2): 229 — 237

- Andrietta MP, Moreira RSL, Barros ALBL., Plan del alta hospitalaria para pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva., Rev. Latino-Am. Enfermagem 19(6)

- Alligood, M., Marriner, A., Modelos y teorias en enfermeria., Editorial Elsevier, Séptima
edicion., afio 2011

- S. Navarrete., Capitulo 8. Educacion al paciente y su familia., Rev Colomb Cardiol.
2016;23(S1):34 — 37, disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.01.010

- Albert N., Barnason S., Deswal A., Hernandez A., Kociol R., Lee E., et al: Research
transitions of care in heart failure a scientific statement from the American Heart

Association. Circ Heart Fail. 2015; 8: pp. 384-409

El anélisis de estos documentos permitié mejorar la redaccion de este item. Ademas de realizar
esta actividad, se procedid a la inclusion de recomendaciones basadas en la evidencia con grados
de recomendacion de The Joanna Briggs Institute, se identificaron palabras claves MeSH Patient,
Hospital discharge, Readmission, Ambulatory Care, Nursing Care and Medication
Reconciliation, las cuales fueron buscadas en la base de datos de ClinicalKey encontrandose
cuatro documentos de revision sistematica y un documento de estudio de cohorte con grupo

control.

La lectura de los articulos permitio el desarrollo de las siguientes recomendaciones basadas en la

evidencia con grado de recomendacion, tal como se evidencia en la tabla 22.
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Tabla 22 Recomendaciones basadas en la Evidencia y grados de Recomendacion (The Joanna
Briggs Institutte) (tabla anexo 3)

Nivel de Grado de
RECOMENDACIONES
evidencia | recomendacion

La mejora de la planificacion del alta, la educacién del paciente
y la comunicacién en el seguimiento pueden reducir las la A2

readmisiones®?

La conciliacion cuidadosa de los medicamentos durante el

ingreso Yy el alta del hospital y en cada visita ambulatoria puede

la Al
informar al personal de salud de atencion médica sobre los
problemas de seguridad de los medicamentos®
Los reingresos hospitalarios después de la cirugia son
perjudiciales para los pacientes y sus familias, representan un
la A2

costo significativo para la atencion médica y representan una

menor calidad en la atencion del paciente®*

12 Jones C., Hollis R., et al., Intervenciones de atencion transicional y reingresos hospitalarios en poblaciones quirdrgicas: una
revision sistematica., American Journal of Surgery, The, 2016-08-01, (en linea) (citado 25o0ct 2017)., Volumen 212, Namero 2,
Paginas 327-335

13 Nancy M. Albert, EL AL., A systematic review of transitional-care strategies to reduce rehospitalization in patients
with heart failure., Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical Care, 2016-03-01, (en linea) (citado 25 oct
2017)., Volamen 45, Numero 2, Pdginas 100-113

14 Wiseman J., Guzman, A., et al., General and Vascular Surgery Readmissions: A Systematic Review., Journal of
the American College of Surgeons, (en linea) (citado 26 oct 2017)., 2014-09-01, Volimen 219, Numero 3, Paginas
552-569.e2

119



nstituto del »
@ orazon
de Bucaramanga

Unt compromiso de Vida

Los pacientes de alto riesgo se benefician del tratamiento

enfocado en el paciente y la experiencia de una buena alta, con 3c A4

un riesgo reducido de 14% en reingresos dentro de los 30 dias™

Unplan de alta individualizado produce reducciones en
la duracion de la estadia hospitalaria y las tasas de readmision
la A2
para las personas mayores ingresadas en un hospital con una

condicion médical®

d. Intervencién y/o plan de cuidados de enfermeria

En la actualizacion de este item se realizd una revision de los dominios de la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA 2015 - 2017), los resultados esperados de la Nursing
Outcomes Classification (NOC), las intervenciones de enfermeria propuestas por la Nursing
Interventions Classification (NIC), en donde se desarroll6 la propuesta del plan de cuidados de
enfermeria para la planificacion del alta del paciente de cirugia cardiovascular. A continuacion,

se muestra el plan de cuidados, tal como se evidencia en la tabla 23.

15N Flaks-Man ov, E Shadmi, et al., Patients Experience At Hospital Discharge and Readmissions., Value in Health,
2015-11-01, (en linea) (citado 26 oct 2017)., Volimen 18, Numero 7, Paginas A747-A748
16 Gongalves-Bradley DC, Lannin NA, et al., Discharge planning from hospital (Review)., Cochrane Database of
Systematic Reviews 2016, Issue 1. Art. No.: CD000313.
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Tabla 23 Propuesta del plan de cuidados de enfermeria para la planificacion del alta del

paciente de cirugia cardiovascular

Dominio 1: Promocién De La Salud

Diagnostico

Enfermero (NANDA)

Resultado De Enfermeria (NOC)

Intervenciones De

Enfermeria (NIC)

Disposicion para
mejorar la gestién de

la salud [00162]

Definicion: Patron de
regulacion e
integracion en la vida
cotidiana de un régimen
terapéutico para el
tratamiento de la
enfermedad 'y  sus

secuelas que puede ser

reforzado

Resultado: Conducta de
Cumplimiento: Medicacion Prescrita
[1623]

Definicion: Acciones personales para

administrar medicaciéon de manera
segura para conseguir los efectos
terapéuticos para una enfermedad

especifica segln lo recomendado por un

profesional sanitario.

Intervencion:
Ensefianza:
medicamentos
prescritos [5616]
Definicion: Preparar al
paciente para que tome
de forma segura los
medicamentos
prescritos 'y observar

sus efectos.

Indicadores Escala Actividades

Desde Instruir al paciente
Tiene una lista de todas

NUNCA sobre cémo seguir las
las medicaciones con

demostrado prescripciones, segln
dosis y frecuencias.

hasta corresponda
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Informa al personal | SIEMPRE
Ayudar al paciente a
sanitario de todas las | demostrado
desarrollar un horario
medicaciones que
de medicacion escrito.
toma.
Instruir al paciente
acerca de la
Sigue las precauciones
administracion/aplicaci
de la medicacion.
on adecuada de cada
medicamento.
Dominio 2: Nutricion
Diagnostico Intervenciones De

Enfermero (NANDA)

Resultado De Enfermeria (NOC)

Enfermeria (NIC)

Disposicion para
mejorar la nutricién
[00163]

Definicion: Patréon de
aporte de nutrientes que

puede ser reforzado

Resultado: Conducta De
Cumplimiento: Dieta Prescrita [1622]
Definicion: Acciones personales para
seguir la ingesta de liquidos y alimentos
recomendada por un profesional
sanitario para un trastorno de salud

especifico.

Intervencion:
Ensefianza: dieta
prescrita [5614]

Definicion: Preparacion
de un paciente para
seguir  correctamente

una dieta prescrita.

Indicadores Escala

Actividades
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Sigue las

Indicar al paciente el
recomendaciones para

nombre propio de la
tomar alimentos vy

dieta prescrita.
liquidos segun la dieta

Desde

Reforzar la
Participa en el | NUNCA

informacion
establecimiento de | demostrado

proporcionada por
objetivos dietéticos | hasta

otros miembros del
alcanzables con un | SIEMPRE

equipo sanitario, segun
profesional sanitario. demostrado

corresponda.

Explicar el proposito
Selecciona alimentos y

del seguimiento de la
liquidos  compatibles

dieta para la salud
con la dieta prescrita.

general.

Dominio 4: Actividad/Reposo
Diagnostico Intervenciones De

Enfermero (NANDA)

Resultado De Enfermeria (NOC)

Enfermeria (NIC)

Disposicion para
mejorar el

autocuidado [00182]

Resultado: Conducta de
Cumplimiento: Actividad Prescrita
[1632]

Definicion: Acciones personales para

sequir las actividades fisicas diarias

Intervencién:

Fomento del ejercicio

[0200]
Definicion: Facilitar
regularmente la
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Definicion: Patron de | recomendadas por un profesional | regulacion de ejercicios
realizacion de | sanitario para una condicion de salud | fisicos con el fin de

actividades por parte de
la propia persona que
ayuda a alcanzar los
objetivos relacionados

con la salud y que puede

ser reforzado

especifica. mantener o mejorar el
estado fisico y el nivel
de salud.
Indicadores Escala Actividades
Controlar el
Discute las
cumplimiento del
recomendaciones  de
programa/actividad de
actividad con el
ejercicios por parte del
profesional sanitario.
individuo.
Desde
Ayudar al individuo a
Participa en la | NUNCA
desarrollar un programa
actividad fisica diaria | demostrado
de ejercicios adecuado a
prescrita. hasta
sus necesidades.
SIEMPRE
Instruir al individuo
demostrado
acerca del tipo de
Modifica la actividad ejercicio adecuado para
fisica dirigido por el su nivel de salud, en
profesional sanitario. colaboracion con el
médico y/o el
fisioterapeuta.
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Resultado: Preparacion Para El Alta: | Intervencion:

Vida Independiente [0311] Planificacion para el
Definicion: Preparacion de un paciente | alta [7370]

para volver de wuna institucion de | Definicion: Preparacion
asistencia sanitaria a vivir | para  trasladar al
independientemente. paciente desde un nivel
de cuidados a otro
dentro o fuera del centro

de cuidados actual.

Indicadores Escala Actividades

Desarrollar un plan que
Describe  signos vy
tenga en cuenta las
sintomas al profesional
necesidades de cuidado
de asistencia sanitaria. | Desde

del paciente.

NUNCA

Describe los Fomentar el
demostrado

tratamientos autocuidado, segun
hasta

prescritos. corresponda.
SIEMPRE

Formular un plan de
Realiza actividades de | demostrado.
mantenimiento para el
la vida diaria (AVD)
seguimiento  posterior
independientemente.
al alta.
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Participa en la

planificacion del alta.

Identificar la
comprension de los
conocimientos 0
habilidades necesarios
por parte del paciente y
del cuidador principal

para poner en préactica

después del alta.

Dominio 5: Percepcidn/Cognicion

Diagnostico

Enfermero (NANDA)

Resultado De Enfermeria (NOC)

Intervenciones De

Enfermeria (NIC)

Diagnostico:
Disposicion para
mejorar los

conocimientos [00161]
Definicion: La
presencia o adquisicion

de informacion

Resultado: Conocimiento: Estilo de
Vida Saludable [1855]

Definicion: Grado de conocimiento
transmitido sobre un estilo de vida

saludable, equilibrado, coherente con los

propios valores, fortalezas e intereses.

Intervencion: Facilitar
la
autorresponsabilidad
[4480]

Definicion: Animar a un
paciente a que asuma
mas responsabilidad de

su propia conducta.

Indicadores Escala

Actividades
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cognitiva sobre un tema
especifico es suficiente
los

para  alcanzar

objetivos relacionados
con la salud y puede ser

reforzada

Estrategias para
mantener una dieta
saludable.

Estrategias para dejar

de fumar.

Importancia del
consumo de alcohol

con moderacion.

Estrategias para

prevenir la infeccion.

Importancia de los

examenes preventivos.

Desde Ningun
conocimiento
hasta

Conocimiento

extenso.

Considerar responsable
al paciente de su propia

conducta.

Comentar con el
paciente el grado de
responsabilidad del

estado de salud actual.

Determinar Si el
paciente tiene
conocimientos

adecuados acerca del

estado de los cuidados

de salud.

Observar el nivel de

responsabilidad  que

asume el paciente.

Animar al paciente a

que  asuma  tanta
responsabilidad de sus

propios autocuidados
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Proporcionar una
retroalimentacion
Cuando contactar con
positiva a la aceptacion
un profesional
de una responsabilidad
sanitario.
adicional y/o un cambio
de conducta.
Dominio 11: Seguridad/Proteccion
Diagnostico Intervenciones De

Enfermero (NANDA)

Resultado De Enfermeria (NOC)

Enfermeria (NIC)

Diagnostico:

Deterioro de la
integridad tisular

[00044]

Definicién: Lesion de
la membrana mucosa,
cornea, sistema
intertegumentario,

fascia muscular,

musculo, tendon,

Resultado: Conocimiento: Control de
la Infeccion [1842]

Definicion: Grado de conocimiento
transmitido sobre la infeccion, su
tratamiento y la prevencion de la
progresion de la enfermedad y las

complicaciones.

Intervencion:
Cuidados de las
heridas [3660]
Definicion: Prevencion
de complicaciones de
las heridas y

estimulacién de su

curacion.

Indicadores Escala

Actividades

Desde Ningun
Signos y sintomas de
conocimiento
infeccion.
hasta

Ensefiar al paciente y a
la familia los signos y

sintomas de infeccion.
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hueso, cartilago, Conocimiento | Ensefiar al paciente 0 a
capsula de la | Importancia de la | extenso. los  familiares  los
articulacion y/o | higiene de las manos. procedimientos de
ligamento cuidado de la herida.

Cuando contactar con
un profesional

sanitario.

Monitorizar las
caracteristicas de la
herida, incluyendo
drenaje, color, tamafio

y olor.

Definicion: Riesgo de

Sangrado [00206]

Definicion: Vulnerable
a una disminucién del
volumen de sangre que
puede comprometer la

salud

Resultado: Autocontrol: Tratamiento

Anticoagulante [3101]

Definicion: Acciones personales para

manejar la terapia para mantener el

tiempo de coagulacion sanguinea dentro

de un rango preestablecido y evitar

complicaciones.

Intervencién: Manejo
de la  medicacion
[2380]

Definicion: Facilitar la
utilizaciéon segura y
efectiva de los
medicamentos
prescritos 'y de libre

dispensacion.

Indicadores Escala Actividades
Desde Controlar el
Utiliza la medicacion
NUNCA cumplimiento del
segun prescripcion
demostrado régimen de medicacion.
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Obtiene las pruebas de | hasta
laboratorio y Busca | SIEMPRE

Vigilar los niveles de
informacion acerca de | demostrado.

séricos  (protrombina,
la prueba de laboratorio

INR), si procede.
para el tiempo de
coagulacién

Observar si se producen
Evita sustancias que

interacciones
interaccionan con el

farmacoldgicas no
agente anticoagulante

terapéuticas.
Controla los signos y Explicar al paciente y/o
sintomas de a los familiares la
tromboembolismo, accion y los efectos
sangrado, fibrilacion secundarios esperados
auricular, ACV y AIT de la medicacion.

Dominio 12: Confort
Diagnostico Intervenciones De

Enfermero (NANDA)

Resultado De Enfermeria (NOC)

Enfermeria (NIC)

Diagnostico: Dolor

Agudo [00132]

Resultado: Conocimiento: Manejo

del Dolor [1843]

Intervencién: Manejo
del dolor [1400]
Definicion: Alivio del

dolor o disminucion del
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Definicion: Experiencia
sensitiva y emocional
desagradable
ocasionada

por una

lesion tisular real o

potencial o descrita en

tales términos
(International
Association for the

Study of Pain); inicio

subito o lento de
cualquier intensidad de
leve a grave con un final

anticipado o previsible

Definicion: Grado de conocimiento | dolor a un nivel de

transmitido sobre las causas, los | tolerancia que sea

sintomas y el tratamiento del dolor. aceptable  para el
paciente.

Indicadores Estado Actividades

Explorar con el

Causas y factores que paciente los factores

contribuyen al dolor. que alivian/empeoran
el dolor.

Estrategias para

controlar el dolor.

Importancia de seguir
el régimen de

medicacion.

Desde Ningun
conocimiento
hasta

Conocimiento

extenso.

Proporcionar

informacién acerca del
dolor, como causas del
dolor, el tiempo que
durara y las
incomodidades que se

esperan debido a los

procedimientos.

Animar al paciente a
utilizar medicacion

analgeésica adecuada.

Estrategias para educacion individualizada
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Se realizo la inclusion de la estrategia utilizada por el personal de enfermeria para brindar
educacion al momento del egreso, al momento del egreso teniendo en cuenta la revision del
articulo Bottura Leite A., et al., Plan del alta hospitalaria para pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva., Rev. Latino-Am. Enfermagem., 19(6): [09 pantallas]., nov.-dic. 2011, en
donde se evidencia la importancia del rol de enfermeria para el egreso y seguimiento del paciente

de cirugia cardiovascular.

e. Conciliacién medicamentosa
Se realiz6 una revision de este item en donde se ajustd la redaccion en base a las actividades que
realiza el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular a través del diligenciamiento formato
de Conciliacion de medicamentos RE 18 — 022 al ingreso y egreso hospitalario.

f. Vias de atencion del proceso administrativo de alta individualizado en cada clinica
Por medio de una lectura critica del item de vias del proceso administrativo de alta
individualizada en cada clinica, se procedié a mejorar la redaccion y a excluir la funcién de la
enfermera de plan de egreso ya que esta actividad no se realiza directamente en la clinica sino a

través de seguimiento por llamada telefénica en donde se capacita al paciente o al familiar.

g. Desarrollo
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En la actualizacion de este item se procedio a la lectura critica y reestructuracion de las actividades
realizadas por el personal de enfermeria al momento del egreso hospitalario del paciente de cirugia
cardiovascular, siguiendo el flujo del plan de egreso, en donde fue necesaria la revision conjunta

con la Enfermera Coordinadora del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB.

Adicional a esto como parte de la estrategia para garantizar la educacion continua del paciente
durante el seguimiento, se desarroll6 una guia de recomendaciones para el paciente que no es
posible contactar por via telefonica, la cual sera enviada al correo electrénico del paciente. En esta
guia se pretende recordar al paciente la importancia de asistir a citas de control y la identificacion

de los signos de alarma y de infeccion para consultar por el servicio de urgencias.

Igualmente, se realizo actualizacién de los documentos anexos al protocolo de plan de egreso (ver

anexo 2), en donde se incluyen:

- Plan de cuidados de enfermeria al egreso IN. 18-021
- Diligenciamiento del formato de plan de cuidados de enfermeria al egreso IN. 18-008
- Recomendaciones para pacientes adultos de cirugia cardiovascular IN. 28-106

- Recomendaciones para el cuidado del paciente de cirugia cardiovascular IN. 23-223
h. Flujograma

Se realizo un cambio a la estructura del flujograma inicial debido a que la forma en la que se

encontraba distribuido no permitia una adecuada lectura y entendimiento
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20.2.

Cardiaca” para el egreso del paciente de cirugia cardiovascular

Problema 2: Reestructuracion del material educativo “Preparandose para la Cirugia

cardiaca “

Objetivo: Reestructurar la cartilla de egreso para el paciente “preparandose para la cirugia

para la cirugia cardiaca” por el servicio de Calidad del ICB

Meta: Aprobacion de la cartilla educativa para el egreso del paciente titulado “Preparandose

asistente/3 expertos

a los expertos para la

Medio de
Actividad Indicador Resultados
Verificacion
15 item que
Revisar y analizar la cartilla Documento en Word
requieren
de egreso para el paciente con el analisis de los
cambios/18 items 83%
“Preparandose para la cirugia ftem por modificar
revisados de la
cardiaca” (ver tabla anexo 3)
cartilla *100 = 83%
Referencias
2 documentos
Realizar busqueda bibliograficas en la
seleccionados/2
bibliografica para actualizacion de la
documentos 100%
complementar informacion cartilla (ver anexo 3
revisados*100 =
contenida en la cartilla en apartado de
100%
Anexos)
3 expertos Correo de invitacion
100%
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citados*100 = validacién (ver anexo
100% 3 en apartado de
Anexos)
4 item de la

Reestructuracion de cartilla validacién que
para el egreso del paciente de requiere Documento en Word
cirugia cardiovascular cambios/14 items | con el analisis de los
28,6%

revisados durante la | item por modificar

validacién por (ver tabla anexo 4)

expertos*100 =
28,6%
Correo de Recibido
por parte de
Entrega de cartilla validada a coordinacion de
Coordinacion de Calidad del Calidad para la
ICB codificacion (ver

anexo 3 en apartado

de Anexos)

Inicialmente se procede a la revision y analisis de la cartilla de egreso para el paciente de cirugia
cardiovascular titulada “Preparandose para la cirugia cardiaca”, identificando los items que

requerian cambios. La cartilla se encuentra estructura en 4 items, en donde el Gltimo de ellos, el
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cual es el Desarrollo, se decidio para mejor interpretacion del contenido de este item se procedio
a dividirlo en los items que se describen en la tabla 24 en donde posteriormente se analiza que el

83% del contenido de la cartilla requiere de cambio.

Tabla 24 Reestructuracion del contenido del item Desarrollo de la cartilla "Preparandose para
la cirugia cardiaca” (tabla anexa 3)

Desarrollo

1. Introduccion

2. Deberes y derechos del paciente

3. Conozca sobre su corazén

4. Cirugias cardiacas

5. Preparacion para la cirugia cardiaca

6. Ingreso, estancia y salida

6.1. Ingreso

6.2. Estancia Hospitalaria

6.3. Salida

7. Cuidados y recomendaciones en su casa

8. Estilos de vida saludable

9. Indicaciones adicionales durante su recuperacién en casa

10.Cuidados especiales en pacientes con cirugia de valvulas

11. Programa de rehabilitacion cardiaca

12. Ejercicios para la casa
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Posteriormente, se procede a la busqueda de bibliografia para complementar el contenido mas
débil de la cartilla correspondiente a los cuidados del paciente con cirugia valvular. Se identifican

dos articulos basados en guias de la AHA (American Heart Association):

- Wilson W y cols. Prevencion de endocarditis infecciosa. Guias de la American Heart
Association., Revista ~ADM  2007; LXIV  (4):131-157,  disponible  en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2007/0d074d.pdf

- Gomez A., Melgarejo E., Anticoagulacion., Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular., primera edicion., afio 2005. Disponible en: http://scc.org.co/wp-

content/uploads/2012/08/ANTICOAGULACION-LIBRO-COMPLETO.pdf

Como siguiente actividad, tres enfermeras expertas en el tema, realizaron la validacion del
contenido de la cartilla a través de la convocatoria por medio de correos electrénicos:

- Coordinadora de Seguridad del Paciente: Enf. Vivian Mancilla

- Coordinadora de Anestesia y Cirugia Cardiovascular: Enf. Paola Barefio

- Coordinadora de Falla Cardiaca: Enf. Lina Maria Nifio

Quienes participaron en la validacion del contenido de la cartilla de egreso Preparandose para la
cirugia cardiaca del servicio de anestesia y cirugia cardiovascular del Instituto del Corazén de
Bucaramanga. La validacion se realizé por medio de la lectura y evaluacion del contenido a través
de la aplicacion de un instrumento de validacion disefiado durante la Practica Electiva de

Profundizacion del | semestre de 2017.
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A continuacion, se describe el instrumento que fue necesario para validar el contenido de la cartilla

a través de la puntuacion cuantitativa, en donde se tuvo en cuenta los siguientes parametros:

Parametro Objetivo

El enunciado del titulo tiene concordancia con todo el contenido

Titulos/
El enunciado del titulo o subtitulo es claro, comprensible y con vocabulario
Subtitulos
apropiado para el publico
Lenguaje apropiado para todas las personas
Contexto

La informacioén es suficiente

Redaccidn de la informacion

Comprension | La informacion tiene secuencia para ser comprendida por el pablico

Contiene vocabulario conocido por el publico

Para dar inicio a la evaluacion de los criterios y componentes anteriormente descritos, se presento
el siguiente formato de evaluacion, donde dependiendo del criterio a evaluar, se procede a dar una
puntuacion numérica de acuerdo a la descripcion dada en la escala Likert en donde 1 es en

desacuerdo, 2 es ni de acuerdo ni en desacuerdo y 3 es totalmente de acuerdo.

ESCALA LIKERT

PUNTUACION 1 2 3
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DESCRIPCION

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

Totalmente de

acuerdo

A continuacion, se presentan los resultados de la validacion de contenido realizado por las

expertas en donde a través de una puntuacion otorgaban el porcentaje de cambios que requiere la

reestructuracion de la cartilla propuesta por la estudiante PEP del servicio de Anestesia y Cirugia

cardiovascular

Tabla 25. Validacion de contenido por expertos (tabla anexo 4)

Total de item por cada criterio evaluado 21 Total de item 14
) Enf. Paola |Enf.  Vivian|Enf. Lina | Punt.
1. Introduccion ) o )
Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 313 313 3|3 3
contenido
El enunciado es claro,
comprensible 'y  con
Subtitulos _ ) 313 3|3 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
Juale aprop P 2 2 3|3 3|3 2,7
todas las personas
Contexto i i
La informacién es
o 313 3|3 3|3 3
suficiente
| Redaccion de la
Comprension | y 1 1 1 1 1 1 1
informacion
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La informacién tiene
secuencia para ser
_ 1 1 1 1 1 1 1
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
) ) 2 2 3|3 3|3 2,7
conocido por el publico
Observaciones: 16,3
] Enf. Paola |Enf.  Vivian|Enf. Lina | Punt.
2. Deberesy derechos del paciente N ) N )
Barefo Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 3|3 313 3|3 3
contenido
El enunciado es claro,
] comprensible 'y  con
Subtitulos _ ) 313 3|3 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
Juale aprop P 313 3|3 3|3 3
todas las personas
Contexto i i
La informacién es
o 313 3|3 3|3 3
suficiente
Redaccién de la
) y 313 3|3 3|3 3
informacion
. |La informacion tiene
Comprension )
secuencia para ser
_ 313 3|3 3|3 3
comprendida  por el
publico
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Contiene vocabulario
) ) 313 313 313 3
conocido por el publico
Observaciones: 21
) Enf. Paola |Enf. Vivian | Enf. Lina | Punt.
3. Conozca sobre su corazén ) o )
Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|{3|Punt. |1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia  con el 313 313 313 3
contenido
El enunciado es claro,
] comprensible 'y  con
Subtitulos _ ) 313 3|3 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
guaje aprop P 313 313 313 3
todas las personas
Contexto i _
La informacion es
o 313 313 313 3
suficiente
Redaccién de la
) y 313 313 313 3
informacion
La informacion tiene
. |secuencia para ser
Comprension ] 313 313 3|3 3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
) ) 313 313 313 3
conocido por el publico
Observaciones: 21
o ) Enf. Paola|Enf. Vivian|Enf. Lina | Punt.
4. Cirugias cardiacas ) o )
Barefio Mancilla Maria Nifio Final
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Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|{2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia  con el 2 2 313 313 2,7
contenido
El enunciado es claro,
] comprensible 'y con
Subtitulos _ ] 1 1 3|3 3|3 2,3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
guaje. aprop P 2 2 313 1 1 2
todas las personas
Contexto i _
La informacion es
o 33 1 1 33 2,3
suficiente
Redaccion de la
) y 1 1 1 1 1 1 1
informacion
La informacion tiene
. |secuencia para ser
Comprension ] 2 2 1 1 1 1 1,3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
) ) 313 313 313 3
conocido por el publico
Observaciones: 14,7
5. Preparacién para la cirugia|Enf. Paola | Enf.  Vivian | Enf. Lina| Punt.
cardiaca Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 313 313 313 3
contenido
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El enunciado es claro,
) comprensible 'y con
Subtitulos ) ) 313 313 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
JHAE apTop P 313 313 3|3 3
todas las personas
Contexto i i
La informacion es
o 313 3|3 3|3 3
suficiente
Redaccién de la
] y 313 313 3|3 3
informacion
La informacién tiene
__ | secuencia para ser
Comprension ) 313 313 313 3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
) ) 313 3|3 3|3 3
conocido por el publico
Observaciones: 21
6. Ingreso, estancia y salida
Enf. Paola|Enf. Vivian|Enf. Lina | Punt.
6.1. Ingreso ] o )
Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1(2|3|Punt. (1]2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 313 3|3 3|3 3
contenido
El enunciado es claro,
comprensible 'y  con
Subtitulos ) ) 313 3|3 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
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Lenguaje apropiado para
313 313 1 1 2,3
todas las personas
Contexto i i
La informacion es
o 313 313 313 3
suficiente
Redaccién de la
_ y 1 1 1 1 |1 1 1
informacion
La informacion tiene
. |secuencia para ser
Comprension ) 33 33 1 1 2,3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
) ) 313 313 313 3
conocido por el publico
Observaciones: 177
_ Enf. Paola |Enf.  Vivian|Enf. Lina | Punt.
6.2. Estancia ) o )
Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el|l 1 1 1 313 1,7
contenido
El enunciado es claro,
; comprensible 'y  con
Subtitulos ) ) 33 1 1 313 2,3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
guaje aprop P 313 313 313 3
todas las personas
Contexto : i
La informacion es
o 313 313 3|3 3
suficiente
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Redaccién de la
) ) 313 1 1 1 1 1,7
informacion
La informacion tiene
.| secuencia para ser
Comprension ) 313 313 313 3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
] ) 313 313 1 1 2,3
conocido por el publico
Observaciones: 17.0
) Enf. Paola|Enf. Vivian|Enf. Lina | Punt.
6.3. Salida ) o )
Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia  con el 313 313 313 3
contenido
El enunciado es claro,
; comprensible 'y  con
Subtitulos _ ) 313 313 313 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
guaje aprop P 313 313 313 3
todas las personas
Contexto i i
La informacion es
o 313 313 313 3
suficiente
Redaccioén de la
_ _ 1 1 1 1 |1 1 1
| informacion
Comprension i : i
La informacion tiene
_ 313 313 3|3 3
secuencia para ser
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comprendida  por el

publico
Contiene vocabulario
] ) 313 3|3 3|3 3
conocido por el publico
Observaciones: 19
7. Cuidados y recomendaciones en su | Enf. Paola | Enf.  Vivian | Enf. Lina| Punt.
casa Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |[1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 313 313 3|3 3
contenido
El enunciado es claro,
i comprensible 'y  con
Subtitulos _ ] 313 313 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
Juale aprop P 313 3|3 3|3 3
todas las personas
Contexto i i
La informacion es
o 313 3|3 3|3 3
suficiente
Redaccion de la
) . 3|3 1 1 3|3 2,3
informacion
La informacién tiene
_ |secuencia para ser
Comprension _ 313 3|3 3|3 3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
) ) 3|3 3|3 3|3 3
conocido por el publico
Observaciones: 20,3
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_ ) Enf. Paola |Enf.  Vivian|Enf. Lina | Punt.
8. Estilos de vida saludable ) o )
Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 313 313 313 3
contenido
El enunciado es claro,
) comprensible 'y con
Subtitulos _ ) 3|3 313 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
Juale aprop P 313 313 3|3 3
todas las personas
Contexto : _
La informacion es
o 313 3|3 3|3 3
suficiente
Redaccién de la
] y 313 3|3 3|3 3
informacion
La informacién tiene
. |secuencia para ser
Comprension ] 313 313 3|3 3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
) ) 313 3|3 3|3 3
conocido por el publico
Observaciones: 21
9. Indicaciones adicionales durante su | Enf. Paola | Enf.  Vivian | Enf. Lina| Punt.
recuperacion en casa Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2 (3|Punt. |1(2|3|Punt.|1|2 |3 |Punt.
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El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 313 313 3|3 3
contenido
El enunciado es claro,
comprensible 'y con
Subtitulos _ ] 313 313 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
Juele aprop P 313 3|3 3|3 3
todas las personas
Contexto i i
La informacion es
o 313 3|3 3|3 3
suficiente
Redaccion de la
) ) 313 1 1 3|3 2,3
informacion
La informacion tiene
. |secuencia para ser
Comprension ] 313 33 313 3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
) ) 313 3|3 3|3 3
conocido por el publico
Observaciones: 20.3
10. Cuidados especiales en pacientes con | Enf. Paola | Enf.  Vivian | Enf. Lina|Punt.
cirugia de valvulas Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |[1|{2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 2 2 3|3 313 2,7
contenido
El enunciado es claro,
Subtitulos ) 313 313 3|3 3
comprensible 'y con
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vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
JHee aprop P 313 3|3 3|3 3
todas las personas
Contexto i _
La informacion es
o 2 2 3|3 3|3 2,7
suficiente
Redaccion de la
] y 1 1 3|3 1 1 1,7
informacién
La informacion tiene
. |secuencia para ser
Comprension ) 313 313 1 1 2,3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
] ] 313 3|3 3|3 3
conocido por el publico
Observaciones: 18,3
11.  Programa de rehabilitacion | Enf. Paola |Enf.  Vivian|Enf. Lina | Punt.
cardiaca Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|{2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia con el 3|3 313 3|3 3
contenido
El enunciado es claro,
comprensible 'y  con
Subtitulos _ ) 313 3|3 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
Contexto Juale aprop P 313 313 313 3
todas las personas
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La informacion es
o 313 313 313 3
suficiente
Redaccién la
] y 313 313 313 3
informacion
La informacion tiene
.. | secuencia ser
Comprension ] 313 313 3|3 3
comprendida el
publico
Contiene vocabulario
) ) 313 313 313 3
conocido por el publico
Observaciones: 21
o Enf. Paola|Enf. Vivian | Enf. Lina | Punt.
12. Ejercicios para la casa ] o )
Barefio Mancilla Maria Nifio Final
Criterios Objetivo 1|2|3|Punt. |1|2|3|Punt.{1|2 |3 |Punt.
El enunciado tiene
Titulos/ concordancia el 313 313 313 3
contenido
El enunciado es claro,
comprensible con
Subtitulos _ ) 313 3|3 3|3 3
vocabulario apropiado
para el publico
Lenguaje apropiado para
guaje aprop P 313 313 313 3
todas las personas
Contexto i i
La informacion es
o 313 313 313 3
suficiente
| Redaccion la
Comprension | y 313 1 1 3|3 2,3
informacion
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La informacion tiene

secuencia para Ser

_ 313 3 3|3 3
comprendida  por el
publico
Contiene vocabulario
. . 3|3 3 3|3 3
conocido por el publico
Observaciones: 20,3

La puntuacion otorgada por cada una de las expertas, fue interpretado de la siguiente manera:

19 — 21 puntos

Usar como esta

11 — 18 puntos

Necesita reformas

El resultado de la validacion de contenido evaluado por las expertas oscila entre los 11y 18 puntos

lo que se interpreta como “requiere cambios” correspondiente a un 28,6% de la reestructuracion,

lo cual se describe a continuacion:

item evaluado Puntuacion
1. Introduccién 16,3
2. Deberes y derechos del paciente 21
3. Conozca sobre su corazon 21
4. Cirugias cardiacas 14,7
5. Preparacion para la cirugia cardiaca 21
6. Ingreso, estancia y salida
6.1. Ingreso 17,7
6.2. Estancia 17
6.3. Salida 19
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7. Cuidados y recomendaciones en su casa 20,3
8. Estilos de vida saludable 21
9. Indicaciones adicionales durante su recuperacion en casa 20,3
10. Cuidados especiales en pacientes con cirugia de valvulas 18,3
11. Programa de rehabilitacion cardiaca 21
12. Ejercicios para la casa 20,3

De manera conjunta, se proceden a los cambios de los items lograndose el consenso de aprobacién

por parte de las expertas. Igualmente, previo al envio a Coordinacion de Calidad para su

aprobacion y codificacion es revisado y aprobado por el Dr. Edgar Manrique y el Dr. Jairo Duarte.

(Ver anexo 3)

20.3. Problema 3: Apoyo al Plan de Egreso de Enfermeria en el paciente post quirdrgico

del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular correspondiente a los meses de

julio a octubre

Objetivo: Realizar seguimiento telefénico a los pacientes de plan de egreso comprendido entre

el mes de julio a octubre del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular.

Meta: Realizar seguimiento telefonico al 100% de los pacientes adultos que egresan de las

sedes vinculadas al ICB desde el mes de julio a octubre del afio 2017

Medio de
Actividad Indicador
Verificacién

Resultados

153



nstituto del »
@ orazon
de Bucaramanga

Unt compromiso de Vida
79 pacientes con
- Base de datos de
indicacion de
Realizar el seguimiento egreso (ver anexo 4)
egreso/88
telefonico a los pacientes de - Documento en 90%
procedimientos
plan de egreso Word con resultados
programados*100
del seguimiento
=90%
92 procedimientos
programados/102
eventos quirdrgicos 90%
realizados*100
Analizar las caracteristicas | =90%
demogréaficas, tipos de |9 pacientes que
procedimientos, indicadores | fallecen/92 Documento en Word
de; mortalidad, | procedimientos con resultados del 9,8%
reintervenciones, reingresos | programados*100 | seguimiento
y discrepancias | = 9,8%
farmacoldgicas 9 reintervenciones
/92 procedimientos
quirdrgicos 9,8%
programados*100
=9,8%
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12 pacientes que
reingresan en
menos de 15
dias/79
procedimientos
quirdrgicos
realizados*100=

15%

3 discrepancias
medicamentosas/79
pacientes con

egreso*100 = 3,8%

15%

3,8%

Educar a los pacientes o
cuidadores sobre signos de
alarma e infeccion, estilos de
vida saludable y conciliacién

medicamentosa

9 pacientes
educados/79
pacientes con
indicacion de
egreso*100 =
11,3%

65 cuidadores
educados/79
pacientes con
indicacion de

- Lista de
verificacion en
Kardex de egreso
(ver anexo 4)

- Base de datos de
egreso (ver anexo 4)
- Documento en
Word con resultados

del seguimiento
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egreso  *100 =
82,2%
- Evidencia
16 personas asisten
Socializar el resultado del fotografica (ver
ala
programa de Plan de Egreso anexo 4)
socializacion/20
al personal del servicio de - Ficha de asistencia 80%
personas del total
Anestesia y Cirugia (ver anexo 4)
del personal de
Cardiovascular - Presentacion en
cirugia*100 = 80%
PPT (ver anexo 4)

Informe Plan de Egreso de Julio a octubre 2017

Este informe se realiza en el periodo comprendido entre el 01 de julio al 31 de octubre del 2017,
en donde se analiza las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes de programacion
quirurgica del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del Instituto del Corazén de
Bucaramanga S.A., ademas de los indicadores asociados al programa de plan de egreso de cirugia
cardiovascular, en donde se incluye el seguimiento de control telefonico a los ocho dias, quince

dias, treinta dias y tres meses.

Total de Cirugias por Sede de julio a octubre

Para el periodo comprendido desde el 1 de julio hasta el 31 de octubre, se registr6 un total de 102
eventos en pacientes adultos, discriminado por sedes: Sede A y Sede B, en los cuales se incluyen
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los procedimientos quirdrgicos programados, acompafiamiento en pacientes de electrofisiologia,
cirugia de pediatria, procedimiento quirargico cancelado no facturado y reintervenciones

realizados por cada mes. (tabla 26) (grafico 5)

Tabla 26 Total de eventos mensuales por sede de julio a octubre de 2017

Mes Sede A Sede B Total Eventos
Julio 16 8 24
Agosto 15 7 22
Septiembre 20 9 29
Octubre 15 12 27

Total de eventos mensuales por sede de julio a octubre de 2017

35
30 29 -
25 24 5
8 20
g 20
o 16 15 15
2 15 12
10 8 . 9
0
Julio Agosto Septiembre Octubre
Mes
® Clinica Chicamocha  m Clinica Foscal Internacional Total Eventos

Grafico 5 Total de eventos mensuales por sede de julio a octubre de 2017
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Analisis de variables sociodemograficas de poblacion intervenida quirargicamente en el

servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB.

Para el anélisis de las siguientes variables, el total de la poblacion fue de 92 pacientes
correspondientes a los procedimientos programados, acompafiamiento a electrofisiologia, cirugia
de pediatria, de los cuales se excluyeron, las reintervenciones y los procedimientos cancelados no

facturados.

1. Edad

El anélisis de la edad de la poblacion quirtrgica durante los meses de julio a octubre fue agrupado
por rangos para facilitar su interpretacion. De acuerdo a lo anterior, los pacientes de edades entre
los 61y 75 afios es el porcentaje mayor de poblacion quirargica con un 55%, seguido de los 46 a
60 afios con un 25% y 31 a 45 afios con 9%. El menor porcentaje de la poblacidn se encuentra en

edades entre los 15 a 30 afios y 76 a 90 afios con 5% respectivamente (tabla 27) (grafico 6)

Tabla 27 Edad de pacientes por rangos de julio a octubre de 2017

Porcentaje

Rangos _ .

Julio Agosto Septiembre Octubre por rangos
de edad

de edad

15-30 2 | 2% 2 2% 1 1% 0 0% 5%
31-45 2 | 2% 1 1% 3 3% 2 2% 9%
46 - 60 6 | 7% 6 7% 3 3% 8 9% 25%
61-75 9 |10% | 13 14% 16 17% 13 14% 55%
76 - 90 2 | 2% 0 0% 1 1% 2 2% 5%
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(%) Porcentaje

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Edad de pacientes por rangos de julio a octubre de 2017

10%

7%

2%2%

Julio

m 15 - 30 afios

2. Sexo

2% 2%

31 - 45 afios

14%

7%

17%

3%3%

1% 1%

1%
0,
ll %  m u

Agosto
Mes

46 - 60 aflos

Septiembre

61 - 75 anos

14%

9%

2% 2%

211

Octubre

m 76 - 90 afios

Grafico 6 Edad de pacientes por rangos de julio a octubre de 2017

Porcentaje de pacientes por sexo

El porcentaje de pacientes por sexo de la poblacion quirdrgica intervenida durante los meses de

julio a agosto fue mayor en los hombres con un 68% y menor en las mujeres con un 32%. (tabla

28) (grafico 7)

Tabla 28 Porcentaje de pacientes por sexo de julio a octubre de 2017

Sexo

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Promedio

total
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Hombre 11 | 12% | 17 | 18% 17 18% 18 20% 68%
Mujer 10 | 11% 5 5% 7 8% 7 8% 32%

Porcentaje de pacientes por sexo de julio a octubre de 2017

68%

32%

(%) Porcentaje

18% 18% 20%
12%11%
o |
0%
Julio Agosto Septiembre Octubre Promedio total
Mes

8%

8%

5%

® Hombre = Mujer

Grafico 7 Porcentaje de pacientes por sexo de julio a octubre de 2017

Promedio de edad en relacién al sexo

En cuanto a esta variable, el promedio de edad en relacion al sexo fue mayor en los hombres
durante el mes de julio con un promedio de 62 afios en comparacion con las mujeres con 54 afios,
a diferencia de los meses de agosto a octubre, en donde el promedio de edad en mujeres fue

superior en relacién a los hombres como se muestra en la siguiente tabla y grafico (tabla 29)

(grafico 8)
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Tabla 29 Promedio de edad en relacion al sexo de pacientes de julio a octubre de 2017

Sexo Julio Agosto Septiembre Octubre
Hombre 62 56 57 61
Mujer 54 63 66 65

Promedio de edad en relacién al sexo en pacientes de
julio a octubre de 2017

70
50
§ 40
L 30
20
10
0 . .
Julio Agosto Septiembre Octubre
—e—Hombre 62 56 57 61
Mujer 54 63 66 65
Mes
—e—Hombre Mujer

Grafico 8 Promedio de edad en relacion al sexo en pacientes de julio a octubre de 2017

3. Procedimientos quirurgicos

A continuacidn, se describen los procedimientos quirdrgicos realizados mensualmente de julio a

octubre, para su analisis fue necesario estandarizar los procedimientos por abreviaturas (tabla 30),
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evidenciandose que la cirugia con mayor frecuencia es la Revascularizacién Miocérdica (R.V.M.)

con un 43%, seguido de Reemplazo de Véalvula Aortica con Reconstruccion de Aorta Toracica

Ascendente (R.V.Ao+Rec. Ao-tor. asc.) con un 18%, Reemplazo de Valvula Mitral mas Escision

de Aneurisma de corazén (R.V. Mitral+Esc. Aneurisma) con un 8% y Reemplazo de Vélvula

Aortica con Reparacion de Aorta Ascendente y Revascularizacion Miocéardica (R.V.Ao+Rep. Ao-

asc.+R.V.M.) con un 7%, las demas cirugias se presentan en menor proporcion (tabla 31) (grafico

9)

Tabla 30 Abreviaturas de Procedimientos quirargicos de julio a octubre de 2017

Abreviatura del

Procedimiento

Descripcion del procedimiento

Ins. o sust. de electr.

Epic. x esternotomia

Insercion o sustitucion de electrodo epicardico por esternotomia

R.V.Ao

Reemplazo de Véalvula Aortica

R.V.Ao+R.V.M.

Reemplazo de Véalvula Aortica mas Revascularizacion Miocardica

R.V.Ao+Rec. Ao-tor.

asc.

Reemplazo de Valvula Aortica mas Reconstruccion de Aorta

Toracica Ascendente

R.V.Ao+Rep.
asc.+R.V.M.

Ao-

Reemplazo de Valvula Aortica mas Reparacion de Aorta

Ascendente més Revascularizacion Miocardica

R.V.Ao+R. Ao. Asc.+

R.V.M (Paquete

Reemplazo de Valvula Aortica mas Reconstruccion de Aorta

Ascendente méas Revascularizacion Miocérdica (Paquete Bentall)

Bentall)

R.V.Ao+Rep. C.I.V. | Reemplazo de Valvula Aortica mas Reparacion de defecto de
con protesis tabique interventricular por comunicacion con proétesis
R.V.Ao+R.V. Reemplazo de Valvula Aortica mas Reemplazo de Valvula Mitral
Mitral+Esc. mas Escision de Aneurisma de corazon mas implante de Baldn de
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Aneurisma+Impl. Bal. | Contrapulsacion mas Reconstruccion de Aorta Toracica
Contrap.+Rec. Ao-tor. | Ascendente

asc.

R.V. Mitral+Esc. | Reemplazo de Valvula Mitral méas Escision de Aneurisma de
Aneurisma corazon

R.V. Mitral+R.V.M.

Reemplazo de Valvula Mitral més Revascularizacion Miocardica

Revascularizacion Miocardica (Anastomosis simple o secuencial

de arteria mamaria — arteria coronaria, por esternotomia o

RV.M toracotomia o Anastomosis Coronaria para revascularizacion
cardiaca de 1 o mas vasos con vena safena con esternotomia o
toracotomia)

R.V.M. +Impl. Bal. | Revascularizacion Miocardica méas Implante de Balon de

Contrap. Contrapulsacion

Rep. C.LLA.  con | Reparacion de defecto del tabique interauricular por comunicacion

proétesis con protesis

Rep. Coartacién Ao.
con res. y anast. T-T +

Rec. de Cayado Ao.

Reparacion de coartacion aortica con reseccion y anastomosis

Termino terminal més Reconstruccién de cayado adrtico.

Valv.
Mitral+R.V.Ao+Rec.
Ao. asctR.V.M.+
Impl. Bal. Contrap.

Valvuloplastia Mitral mas Reemplazo de Valvula Aortica mas
Reconstrucciéon de Aorta Ascendente mas Revascularizacion

Miocérdica méas Implante de Balon de Contrapulsacion

Valv. Mitral+Rep.
C.I.A.+Res. abierta de
haces anomalos del

Sist. de cond.

Valvuloplastia Mitral mas Reparacion de defecto del tabique
interauricular por comunicacion con protesis mas Reseccion

abierta de haces andmalos del sistema de conduccion

Valv.Mitral+Res.

abierta de haces

Valvuloplastia Mitral mas Reseccion abierta de haces anémalos del

sistema de conduccion
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andmalos del Sist. de

cond.

Valv.
Tricuspidea+C.1.A.

con protesis

Valvuloplastia tricispidea Reparacion de defecto del tabique

interauricular por comunicacion con protesis

Valv.
+R.V.Ao0+R. V. Mitral

TricUspidea

Valvuloplastia tricispidea mas Reemplazo de Valvula Aortica mas

Reemplazo de Véalvula Mitral

Valv.
Tricuspidea+C.I.A.con
prétesis+Rep. drenaje
ven. pulm. anémalo de
VP der. a VCI

Valvuloplastia tricuspidea mas Reparacion de defecto del tabique
interauricular por comunicacion con protesis mas Reparacion de
drenaje venoso pulmonar anémalo de venas pulmonares derechas a

Vena Cava Inferior

Valv.
Tricuspidea+R.V.

Valvuloplastia tricuspidea mas Reemplazo de Véalvula Mitral méas

Mitral+Esc. Escision de Aneurisma de Corazon

Aneurisma

Valv. Triclspidea

+Rep. C.LLA. con

prétesis+Rep. compl. | Valvuloplastia tricuspidea mas Reparacion de defecto del tabique
de drenaje venoso | interauricular por comunicacion con protesis mas reparacion
pulmonar anémalo a | completa de drenaje venoso pulmonar anémalo a auricula derecha
AD+Rep. drenaje | mas reparacion de drenaje venoso pulmonar anémalo de venas
Venoso pulmonar | pulmonares derechas a Vena Cava Superior

anémalo de VP der. a
VCS
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Porcentaje de procedimientos mensuales mas frecuentes de
julio a octubre 2017

Valv. tricispeda+C.I.A. | 3%

Procedimientos

R.V.Ao0+Rec. Ao-tor. asc.

Ins. o sust. de electr. Epic.

RV.M [ 43%

R.V. Mitral+Esc. Aneur.

R.V.Ao+Rep. Ao-asc.+R.V.M

8%

. I 7%

3%

18%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
(%) Porcentaje

Ins. o sust. de electr. Epic.
R.V.Ao+Rec. Ao-tor. asc.

® R.V.Ao+Rep. Ao-asc.+R.V.M.
R.V. Mitral+Esc. Aneur.

mR.V.M

m Valv. tricispeda+C.1.A.

Grafico 9 Porcentaje de procedimientos mensuales més frecuentes de julio a octubre 2017

Tabla 31 Procedimientos quirdrgicos realizados por mes de julio a octubre de 2017

Total y
Procedimientos Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Porcentaje de
procedimientos
Ins. o sust. de electr. Epic.
] 111% |2 [ 2% | 0 | 0% | 0] 0% | 3 3%
X esternotomia
R.V.Ao 0[{0% | 0| 0% | 1 1% | 0| 0% 1 1%
R.V.A0+R.V.M. 0[0%|1|1% | O 0% | 0| 0% 1 1%
R.V.Ao+Rec. Ao-tor.asc. | 3 |3% | 2 | 2% | 4 4% | 8 | 9% 7 18%
R.V.Ao+Rep. Ao-
1(1% |2 | 2% | 2 | 2% |1 | 1% | 6 7%
asc.+R.V.M.
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R.V.Ao+R. Ao0. Asc.+
0% 0% | 1 1% | 0| 0% 1 1%
R.V.M (Paquete Bentall)
R.V.Ao+Rep. C.LV. con
o 0% 1% | 0 0% | 0| 0% 1 1%
protesis
R.V.Ao+R.V. Mitral+Esc.
Aneurisma+Impl. Bal. 0% 0% | 1 1% | 0| 0% 1 1%
Contrap.+Rec. Ao-tor. asc.
R.V. Mitral+Esc.
) 0% 2% | 3 3% | 2| 2% 7 8%
Aneurisma
R.V. Mitral+R.V.M 1% 0% | O 0% | 0| 0% 1 1%
R.V.M 9% 10% | 10 | 11% |13 | 14% | 40 43%
RV.M.  +Impl. Bal.
0% 0% | 1 1% | 0| 0% 1 1%
Contrap.
Rep. C.1.A. con protesis 0% 1% | 0 0% | 0| 0% 1 1%
Rep. Coartacion Ao. con
res. y anast. T-T + Rec. de 1% 0% | O 0% | 0| 0% 1 1%
Cayado Ao.
Valv.
Mitral+R.V.Ao+Rec. Ao.
1% 0% | O 0% | 0| 0% 1 1%
asc+tR.V.M.+ Impl. Bal.
Contrap.
Valv. Mitral+Rep.
C.ILA.+Res. abierta de
] ) 1% 0% | O 0% | 0| 0% 1 1%
haces andmalos del Sist. de
cond.
Valv.Mitral+Res.  abierta
de haces anémalos del Sist. 1% 0% | O 0% | 0| 0% 1 1%
de cond.
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Valv. Tricuspidea +C.I.A.

o 2 (2% | 0| 0% | 1 | 1% | 0| 0% | 3 3%
con protesis
Valv. TricUspidea
] 111% |0 | 0% | 0| 0% | 0] 0% | 1 1%
+R.V.A0+R. V. Mitral
Valv. TricUspidea
+C.1.A.con protesis+Rep.
) 0[0% |1 |1% | 0| 0% |0]| 0% | | 1 1%
drenaje ven. pulm.
anomalo de VP der. a VVCI
Valv. Triclispidea +R.V.
0/0% |1 |1% | 0| 0% |0]|0% | 1 1%

Mitral+Esc. Aneurisma

Valv. TriclUspidea +Rep.
C.ILA. con protesis+Rep.
compl. de drenaje venoso
pulmonar anémalo a| 0 |0% | O | 0% | O 0% | 1| 1% 1 1%
AD+Rep. drenaje venoso
pulmonar anémalo de VP
der.a VCS

4. Total de Reintervenciones mensuales

Durante los meses de julio a octubre de 2017, del total de los procedimientos programados se
presentaron un total de 9 reintervenciones. En el mes de julio, se reporté una reintervencion en
menos de 48 hrs y dos reintervenciones en un tiempo mayor de 48 hrs. Durante el mes de agosto,
no se reportaron reintervenciones. Se evidencio durante el mes de septiembre, 4 reintervenciones
en menos de 48 hrs, finalmente, en el mes de octubre se reportaron 2 reintervenciones, cada una

de ellos en menos de 48 hrs 'y en mas de 48 hrs, respectivamente. (tabla 32 y grafico 10)
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Tabla 32 Total de Reintervenciones segun el tiempo en procedimiento programados durante los

meses de julio a octubre de 2017

Mes Reintervencion <48 hrs. | >48 hrs.
Expl. y drenaje de mediastino por Mediastinotomia
1
(Reinterv. sangrado después de cirugia cardiaca)
Julio
Expl. y drenaje de mediastino por Mediastinotomia +
2
cerclaje esternal
Agosto 0 0
Reinterv. sangrado después de cirugia cardiaca
2
+cardiorrafia
Septiembre
Expl. y drenaje de mediastino por Mediastinotomia
2
(Reinterv. sangrado después de cirugia cardiaca)
Reinterv. por sangrado después de cirugia cardiaca
1
+cardiorrafia
Octubre
Expl. y Drenaje de mediastino por Mediastinotomia
1

+Cardiorrafia
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Total de Reintervenciones segun el tiempo en procedimiento
programados durante los meses de julio a octubre de 2017

N w B (6]

No. Reintervenciones

[ERN

2
1 I 1 1
Julio Agosto Septiembre Octubre
Mes

o

m<48hrs m>48hrs

Grafico 10 Total de Reintervenciones segun el tiempo en procedimiento programados durante
los meses de julio a octubre de 2017

Anélisis de Indicadores de Plan de Egreso del Servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular del ICB

1. Total de Egresos Mensuales de Enero a Junio

Para el analisis de los egresos correspondientes desde el mes de julio hasta octubre, fue necesario
excluir del total de cirugias: las reintervenciones, cirugias de acompafiamiento a electrofisiologia,
Cirugia de Pediatria, Procedimiento Cancelado no facturado y fallecimiento de pacientes sin

egreso del alta hospitalaria (tabla 33).
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Tabla 33 Total de Egresos en relacion a cirugias programadas desde julio a octubre de 2017

Fallecimiento Total
Total Procedimiento
Mes Egresos Reintervenciones Pediatria Electrofisiologia Procedimientos
Eventos Sin | Con cancelado
programados
Julio 24 17 2 - 3 - - 1 20
Agosto 22 19 2 1 - - - 2 20
Septiembre 29 18 3 - 4 1 1 - 23
Octubre 27 25 2 - 2 - - - 25
1. Indicador: Porcentaje (%) de egresos mensuales

NUmero de pacientes que egresan por mes/ Total de procedimientos programados por mes

Durante el seguimiento a egresos desde el 01 de julio hasta el 31 de octubre de 2017, fue necesario

para el analisis del total de egresos discriminar las caracteristicas del egreso de cada uno de los

pacientes de cirugia programada, identificAndose; pacientes con alta hospitalaria posterior al

procedimiento programado, pacientes que fallecieron sin realizarse el egreso hospitalario y

pacientes que fallecieron posterior al egreso.

Como casos especiales, se reportd el fallecimiento de un paciente posterior al egreso durante el

mes de agosto y la programacién de una paciente en el mes de septiembre, el cual fue cancelado

por complicaciones inherentes a la condicion de salud (grafico 11)

170




Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un wngztmm:lsu de Vida

e

o
) unab

versidad Autonom,

Total de Egresos mensuales de julio a octubre de 2017

30

No. Egresos
= = N N
(6] o ol o ol

o

Julio Agosto

m Egresos
= Fallecimiento con egreso

Septiembre

Mes

m Fallecimiento sin egreso

25 25
23
20 20
19
17 18
I 2 I . I : 2
- - [l I

Octubre

m Total Procedimientos programados

Grafico 11 Total de Egresos mensuales de julio a octubre de 2017

A continuacién, se especifica el porcentaje de egresos y el porcentaje acumulado de egresos por

mes, comprendido desde el 1 de julio hasta el 31 de octubre de 2017 (grafico 12) (tabla 34)

Tabla 34 Descripcion de Egresos mensuales y egresos acumulados de julio a octubre de 2017

Descripcion Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
Total de eventos 24 22 29 27
Total de Procedimientos programados 20 22 23 25
Fallecimiento sin egreso 2 2 3 2
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Pacientes que aplican a egreso 18 20 20 23
Fallecimiento con egreso 0 1 0 0
Egreso por mes 12 13 12 17
Pendiente egreso acumulado (mes anterior) 5 6 7 7
Pendiente de egreso por mes 6 7 8 7
Caso especial (egreso mes agosto pendiente) - - - 1
Total de Egreso 17 19 18 25
Porcentaje de Egreso acumulado 29% 32% 39% 32%
Porcentaje de Egreso por mes 85% 86% 78% 100%

Para el analisis del total de egresos por mes se tuvo en cuenta a los pacientes que fueron
programados para procedimientos quirurgicos y que egresaron durante el mismo mes excluyendo

los pacientes que fallecieron sin egreso.

De esta manera, para el mes de julio se programaron 20 pacientes para procedimientos quirdrgicos
de los cuales solo 12 egresaron durante este mes, se presentaron 2 fallecimientos sin egreso y
quedaron 6 pacientes pendientes por egreso correspondientes a este mes, el total de egresos en el
mes de julio fue de 17 en donde se incluyeron los egresos pendientes del mes de junio

correspondiente a 5 pacientes.

Durante el mes de agosto se programaron 22 procedimientos quirurgicos de los cuales solo 13
pacientes egresaron correspondientes a este mes, se presentaron 2 fallecimientos sin egreso y 7

egresos pendientes por realizar, el total de egresos para el mes de agosto incluyendo los 6
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pacientes pendientes del mes de julio corresponde a un total de 19 egresos en donde se presentd

un caso especial debido al fallecimiento de un paciente posterior al egreso.

Para el mes de septiembre, se programaron 23 procedimientos quirargicos en donde solo 12
pacientes tuvieron egreso, se presentaron 3 fallecimientos sin egreso y 8 egresos pendientes
durante este mes, para un total de 18 egresos incluyendo los 7 egresos pendientes del mes de

agosto.

Finalmente, en el mes de octubre se programaron 25 procedimientos quirurgicos de los cuales
solo 17 pacientes egresaron en el mismo mes, se presentaron 2 fallecimientos sin egreso y 7
egresos pendientes durante este mes, el total de egresos durante el mes de octubre fue de 25 en
donde se incluyeron los egresos 7 egresos pendientes correspondientes al mes de septiembre y 1

egreso pendiente correspondiente del mes de agosto.

Porcentaje (%) total de egresos mensuales de julio a octubre

de 2017
120%
100%
100% 0 86%
< 5% ° 78%
< 80%
2,
[
£ 60% 44%
S 40% 29% 32% 32%
[a
20%
0%
Julio Agosto Septiembre Octubre
Mes
Porcentaje de Egreso acumulado Porcentaje de Egreso por mes

Grafico 12 Porcentaje (%) total de egresos mensuales de julio a octubre de 2017
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2. Indicador: Total de Reingreso Hospitalario en menos de 15 dias

Porcentaje (%) de pacientes con reingreso hospitalario en menos de 15 dias / Total de egresos

por mes

Durante los meses de julio a octubre del 2017, se realizd el anélisis del porcentaje de reingresos
hospitalarios en menos de 15 dias en relacion al porcentaje de egresos mensuales, identificandose
4 reingresos correspondientes al 24% durante el mes de julio en relacién al porcentaje de egreso

durante este mes.

Durante el mes de agosto se registraron 4 reingresos correspondiente al 21% en relacion al
porcentaje de egresos de este mes, como caso especial un paciente presentd dos reingresos en
menos de 15 dias, en donde al momento del segundo reingreso, el paciente fallece por

complicaciones relacionadas con la causa de ingreso (endocarditis bacteriana).

En el mes de septiembre, se presentaron 3 casos de reingresos hospitalarios correspondiente al

17% de reingreso en relacion con el porcentaje de egresos durante este mes.

Finalmente, el mes en donde se registraron menos reingresos fue octubre con 1 caso que

corresponde al 4% del total de egresos durante este mes (grafico 13)
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Porcentaje de reingresos en menos de 15 dias en relacion al
total de egresos mensuales de julio a octubre 2017

120%
100% 100%
0
85% 86%
o 80% 78%
ks
3
g 60%
o
S
~ 40%
24% 0
20% 21% 17%
B B N
0% |
Julio Agosto Septiembre Octubre
Mes
m Porcentaje de reingreso Porcentaje de egreso

Grafico 13 Porcentaje de reingresos en menos de 15 dias en relacion al total de egresos
mensuales de julio a octubre 2017

A continuacion, se describen las causas de reingresos en menos de 15 dias y el nimero de casos

registrados por mes (tabla 35 y grafico 14).

Tabla 35 Causas de reingresos hospitalario en menos de 15 dias y nimero de casos mensuales
de julio a octubre de 2017

Causas de Reingreso Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
Disnea 1 0 0 0
ACV isquémico 1 0 0 0
TVP 1 0 0 0
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Causas de Reingresos en menos de 15 dias por egresos
mensuales de julio a octubre 2017
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Taponamiento cardiaco

VU

IVU/Endocarditis Bacteriana
Derrame Pleural

Neumonia

Taquicardia
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Causas de Reingreso
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o
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No. Reingresos

Julio m Agosto m Septiembre = Octubre

Grafico 14 Causas de reingresos hospitalario en menos de 15 dias y nimero de casos
mensuales de julio a octubre de 2017

Los tipos de causas de reingresos se clasificaron en Cardiovasculares y no cardiovasculares como

se evidencia en el grafico 15.
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Tipo de Causa de Reingreso hospitalario en menos de
15 dias de julio a octubre de 2017

m Cardiovascular m Respiratorio = Genitourinario = Infeccion Local
3,5
3
2,5
2
Lo 1 181 11 1 1
- M i
Julio Agosto Septiembre Octubre
Mes

3

No. Casos

-

o

Grafico 15 Tipo de Causa de Reingreso hospitalario en menos de 15 dias de julio a octubre de
2017

De acuerdo a lo anterior, la mayor causa de reingreso durante el mes de julio es de tipo

cardiovascular con tres casos y un caso de causa no cardiovascular. En el mes de agosto, la

principal causa de reingreso es la de tipo no cardiovascular con tres casos y un caso de causa

cardiovascular. Durante el mes de septiembre, se presentan 2 causas de tipo no cardiovascular y

una causa de tipo cardiovascular. En el mes de octubre, la causa de reingreso fue de tipo

cardiovascular con un caso registrado.

3. Indicador: (%) Porcentaje de discrepancias mensuales
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Numero de discrepancias mensuales/Total de conciliacion medicamentosa por mes

El analisis del porcentaje total de discrepancias por mes, se realizo en dos etapas. La primera etapa

correspondio a la verificacion del diligenciamiento del formato de conciliacién de medicamentos

RE. 18 — 022 al ingreso y egreso del paciente de cirugia cardiovascular, los resultados se describen

en la tabla 36 y grafico 16.

Tabla 36 Total de formatos de Conciliacién de Medicamentos diligenciados durante los egresos

mensuales de julio a octubre 2017

. e e Total Conciliacion
Mes Sin Conciliacion Con Conciliacion .
Medicamentosa
Julio 7 10 17
Agosto 0 19 19
Septiembre 0 18 18
Octubre 0 25 25
Total de formatos de Conciliacion Medicamentosa diligenciados
durante los egresos mensuales de julio a octubre 2017
30
8 25 25
g 25
2 19 19
3 20 17 18 18
215
= 10
E10 7
L
s O
z I 0 0 0
0
Julio Agosto Septiembre Octubre
Mes
m Sin Conciliacion Con Conciliacion ~ m Total Conciliacion Medicamentosa

178



Instituto del

el
orazon

K
:@ de Bucaramanga

Unt compromiso de Vida

Grafico 16 Total de formatos de Conciliacion de Medicamentos diligenciados durante los
egresos mensuales de julio a octubre 2017

En la segunda fase se procedid a la identificacion de las discrepancias al momento del egreso

hospitalario en relacion a las 6rdenes del tratamiento farmacologico. En la siguiente tabla (tabla

37) la n corresponde al total de egresos mensuales, al realizar el analisis se identificaron dos

discrepancias medicamentosas que corresponde al 20% del total de conciliacion medicamentosa

durante el mes de julio (un caso correspondiente a doble formulacion del medicamento y un caso

de inicio concomitante de formula previa y formula del egreso), y se registré un caso (formulacion

pendiente de hipoglucemiante) en el mes de octubre correspondiente al 4% del total de

conciliacion medicamentosa durante este mes (grafico 17)

Tabla 37 Porcentaje de discrepancias medicamentosas en relacion a conciliacion
medicamentosa de los egresos mensuales de julio a octubre de 2017

Porcentaje Con (%) Formatos Total
Mes Discrepancias de Conciliacién | de Conciliacion | Conciliacién
discrepancia | Medicamentosa | medicamentosa | Medicamentosa

Julio (n=17) 2 20% 10 59% 17
Agosto

0 0% 19 100% 19
(n=19)
Septiembre

0 0% 18 100% 18
(n=18)
Octubre

1 4% 25 100% 25
(n=25)
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Porcentaje de discrepancias en relacion con el porcentaje de
conciliacion medicamentosa de los egresos mensuales de julio a
octubre 2017
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m (%) discrepancias medicamentosa (%) Conciliacion medicamentosa

Grafico 17 Porcentaje de discrepancias en relacion con el porcentaje de conciliacién
medicamentosa de los egresos mensuales de julio a octubre 2017

4. Indicador: (%) Porcentaje de seguimiento telefénico de control a los 8 dias, 15 dias,

30 dias y 3 meses
Numero de seguimientos telefénicos de control mensuales/Total de Egresos por mes

El seguimiento telefénico de control del paciente de cirugia cardiovascular consta de 4 momentos

en el cual cada uno de ellos tiene objetivos determinados, los cuales se describen a continuacion:

- 8dias: se verifica adherencia al régimen terapéutico consistente en asistencia a control con

cirujano cardiovascular, asistencia a control con otras especialidades (si aplica),
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conciliacion medicamentosa, reconocimiento de signos de alarma, casos de reingreso
hospitalario, reporte de INR (en el caso de pacientes con reemplazo valvular mecéanico),
evaluacion de herida quirurgica y se refuerza educacion en posibles signos de alarma,

infeccion y medicacion anticoagulante (si aplica) y estilos de vida saludable.

- 15 dias: se realiza segunda verificacion de adherencia al régimen terapéutico consistente
en asistencia a control con cirujano cardiovascular (en el caso en gue la cita sea asignada
posterior al seguimiento de los 8 dias), asistencia a control con otras especialidades (si
aplica), nueva conciliacién medicamentosa, reconocimiento de signos de alarma, casos de
reingreso hospitalario, reporte de INR (en el caso de pacientes con reemplazo valvular
mecanico), evaluacion de herida quirurgica y se refuerza educacion en posibles signos de

alarma, infeccién y medicacién anticoagulante (si aplica) y estilos de vida saludable.

- 30 dias: se realiza tercera verificacion de adherencia al régimen terapéutico consistente en
asistencia a control con cardiologia, asistencia a control con otras especialidades (si
aplica), conciliacion medicamentosa, reconocimiento de signos de alarma, casos de
reingreso hospitalario, reporte de INR (en el caso de pacientes con reemplazo valvular
mecanico), evaluacion de herida quirurgica y se refuerza educacion en posibles signos de

alarma e infeccion y estilos de vida saludable.

- 3 meses: se realiza cuarta verificacion de adherencia al régimen terapéutico consistente en

asistencia a control con cardiologia, asistencia a control con otras especialidades (si
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aplica), conciliacion medicamentosa, reporte de INR (en el caso de pacientes con
reemplazo valvular mecanico), evaluacion de cicatrizacion de herida quirdrgica, retorno a

actividades laborales y se refuerza educacion en estilos de vida saludable.

De acuerdo a lo anterior, se evalla el porcentaje de seguimiento telefénico de control en
relacion con el porcentaje de egresos mensuales durante los meses de julio a octubre de 2017.
En donde se registra cobertura del 100% al seguimiento de los tres primeros momentos

durante los meses de julio y agosto.

En el mes de septiembre se realizo cobertura del 100% en los dos primeros momentos y un
44% de cobertura en el tercer momento debido a la fecha de egreso de 7 pacientes en donde
el seguimiento queda registrado a fechas superiores al 5 de noviembre (la estudiante PEP solo
realizd seguimiento telefénico de control hasta esta fecha), y un paciente fallecié durante el

seguimiento post egreso.

Finalmente, en el mes de octubre se logrd cobertura en el primer momento del 92% con 23
seguimientos, dos pacientes a la fecha tenian pendiente egreso hospitalario y un 52% de
cobertura en el segundo momento el cual corresponde a 13 seguimientos debido a la fecha de
seguimiento de este momento que es superior al 5 de noviembre (la estudiante PEP solo realizé

seguimiento telefénico de control hasta esta fecha) (tabla 38 y grafico 18)

Nota: en ninguno de los meses en donde se evalu6 el seguimiento telefénico de control al
egreso, se llevd a cabo el cuarto momento debido a que el egreso solo se llevo a cabo hasta el

5 de noviembre de 2017.
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Tabla 38 Seguimiento telefonico de control post operatorio en relacion a egresos mensuales de

julio a octubre de 2017

o

e
) | unab

Autd

Seguimiento telefonico de Julio Agosto Septiembre | Octubre
control (n=17) (n=19) (n=18) (n=25)
8 dias 100% 100% 100% 92%
15 dias 100% 100% 100% 52%
30 dias 100% 100% 44% 0%
3 meses 0% 0% 0% 0%

Porcentaje de seguimiento telefénico de egresos mensuales de
julio a octubre 2017

120%
100% 100% 100% 100%
100% 92%
o 80%
]
3
5 60% 529%
g 44%
N
~ 40%
20%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
Julio (n=17) Agosto (n=19) Septiembre (n=18) Octubre (n=25)
Mes
m8dias ®m15dias m30dias = 3 meses

Grafico 18 Seguimiento telefonico de control post operatorio en relacion a egresos mensuales
de julio a octubre de 2017
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5. Persona capacitada al egreso hospitalario

Como parte del analisis realizado durante el seguimiento del paciente desde el momento del
egreso, resulta importante reconocer la persona que recibe las indicaciones de cuidados post
egreso como medida para identificar la adherencia al régimen terapéutico del paciente. De acuerdo

a lo anterior, se muestra la persona capacitada durante el egreso por mes (grafico 19)

Persona capacitada al momento del egreso de julio a octubre

de 2017
9
8
8
7
7
6 6
w6
oo 505
S5
E 4 4 44
-4
S 33
3
2 22 2
2
11 1 11 11
: i i
0
Julio (n=12) Agosto (h=19) Septiembre (n=18) Octubre (n=25)
Mes
mEsposo (a) = Hijo (a) m Paciente Madre m Cufiado (a)
®Yerno m Sobrino (a) ®™Hermano (a) ® Nieto (a)

Grafico 19 Persona capacitada al momento del egreso de julio a octubre de 2017

Posterior a la identificacion y analisis de la persona receptora de educacion al momento del egreso,

en donde la n corresponde al total de egresos mensuales (tabla 39 y gréfico 20).
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De acuerdo a lo anterior, se identifica que durante el mes de julio se capacité solo a 12 cuidadores
del total de egreso, debido a que la estudiante inicio el seguimiento al plan de egreso a partir del
24 de julio por lo cual no se tiene reporte de la persona capacitada durante los 5 egresos que estan
pendientes. En el mes de agosto, se capacitd a 2 pacientes y 12 cuidadores del total de los egresos
correspondientes a este mes. Durante el mes de septiembre se capacitaron tres pacientes y 16
cuidadores del total de egresos registrados en este mes y finalmente, en el mes de octubre se

capacitaron 5 pacientes y 20 cuidadores del total de egresos registrados.

Como reporte final durante la capacitacion por parte de enfermeria en cuidados en el egreso
hospitalario, se registraron del total de egresos durante los meses de julio a octubre, que 9

pacientes y 65 cuidadores recibieron educacion para la preparacion del alta hospitalaria.

Se recomienda en proximas gestiones por parte de los estudiantes de VIII semestre que tomen
como practica electiva de profundizacion el servicio de anestesia y cirugia cardiovascular, que se
realice un analisis mas detallado de las personas que reciben la educacion al momento del egreso
y la relaciéon que existe con los reingresos hospitalarios y la adherencia al régimen terapéutico

(ver anexo 4)

Tabla 39 Personas capacitadas al momento del egreso de julio a octubre de 2017

Persona capacitada Julio Agosto | Septiembre | Octubre Total
Paciente 0 2 2 5 9
Cuidadores 12 17 16 20 65
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Clasificacion de la persona receptora de educacion durante
egresos de julio a octubre de 2017

25
20
20
17 16
< 15
c
3 12
[<B]
o
c 10
Z
5
5
, 0 ] 0
Julio Agosto Septiembre Octubre

Mes

m Paciente Cuidadores

Grafico 20 Clasificacién de la persona receptora de educacion durante egresos de julio a
octubre de 2017

20.4. Problema 4: Inexistencia de Socializacion y evaluacion de la Guia de Actividades de

Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos

Objetivo: Describir la Guia de Actividades de Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes
Neonatos y Pediatricos al personal de enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular del ICB

Meta:
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e Socializar la Guia de Actividades de Enfermeria en salas de Cirugia para pacientes

Neonatos y Pediatricos al 100% del personal de enfermeria del servicio de Anestesia 'y

Cirugia Cardiovascular del ICB

e Evaluar el nivel de conocimientos de la Guia de Actividades de Enfermeria en salas de

Cirugia para pacientes Neonatos y Pediatricos al 100% del personal de enfermeria

Medio de
Actividad Indicador Resultados
Verificacion
Revisar y analizar la Guia de
13 item
Actividades de Enfermeria Documento en Word
revisados/13 items
en salas de Cirugia para con el andlisis de los 100%
del total de la guia
pacientes Neonatos vy item por modificar
*100 = 100%
Pediatricos
Realizar las modificaciones
pertinentes a la Guia de | 1 item que requiere
Documento en Word
Actividades de Enfermeria | cambio/13 items
con analisis de items 8%

en salas de Cirugia para
pacientes  Neonatos vy

Pediatricos

revisados de la guia

*100 = 8%

modificados
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Citar al personal de cirugia
para socializar la Guia de

Actividades de Enfermeria

4 personas citadas
del personal de

enfermeria/4

- Formato de firmas

de asistencia (ver

personas del total 100%
en salas de Cirugia para anexo 5)
del personal de
pacientes  Neonatos vy
enfermeria *100 =
Pediétricos
100%
Socializar la Guia de 4 personas - Formato de firmas
Actividades de Enfermeria | socializadasdel |de asistencia (ver
en salas de Cirugia para personal de anexo 5)
pacientes  Neonatos vy enfermeria/4 - Evidencia
100%
Pediatricos personas del total | fotografica (ver
del personal de anexo 5)
enfermeria *100 = | - Presentacion en
100% PPT (ver anexo 5)
Evaluar el nivel de 3 personas - Fotos (ver anexo 5)
conocimientos de la Guia de evaluadas del - Ficha de asistencia
Enfermeria para manejo en personal de (ver anexo 5)
80%

salas de cirugia del paciente
pediatrico al personal de

enfermeria

enfermeria/4
personas del total

del personal de

- Resultados de Test

en el informe en

word
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enfermeria *100 =

80%

Inicialmente se procedio a la revision y analisis de la Guia de actividades de enfermeria en salas
de cirugia en el paciente neonatal y pediatrico en donde se identificO la necesidad de
complementar el contenido referente al traslado del paciente incluyendo la mnemotecnia
S.T.A.B.L.E. al mismo. Posterior a esto se envié la guia de actividades de enfermeria al servicio

de Coordinacion de Calidad para su aprobacion y siguiente codificacion.

A continuacion se socializo la guia de actividades al 100% del personal de enfermeria tanto
profesional como técnico, y se evalud al 80% del mismo, los resultados de la evaluacion en el pre
test y post test se describen en la tabla 40, en donde se tomd como referencia el resultado NOC
de Conocimiento: Régimen Terapéutico [1813] con los indicadores de proposito de la guia, pasos
de la guia y uso correcto del equipamiento durante el monitoreo, en donde se evalta un
conocimiento sustancial en el 80% del personal de enfermeria durante el pre test y un

conocimiento extenso del 80% del personal al momento del post test (ver anexo 5)

Tabla 40. Resultados Pre test Guia de actividades de enfermeria en salas de cirugia en el
paciente neonatal y pediatrico

PRE TEST
Respuestas o Karina ) )
) Claudia Higuera Solanyi Gelvez | Porcentaje
Indicadores correctas Saavedra
(respuestas (respuestas total de
del test (respuestas
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correctas y correctas y correctasy | conocimiento
porcentaje) porcentaje) porcentaje) (%)
[181402]
Proposito de la 1 1 100% | 0,5 | 50% 1 100% 83%
guia
[181403] Pasos de
] 2,5 1,75 70% | 1,75 | 70% | 1,75 | 70% 70%
la guia
[181404] Uso
correcto del
equipamiento 1 1 100% | 0,5 | 50% 1 100% 83%
durante el
monitoreo
POST TEST
o Karina ) )
Claudia Higuera Solanyi Gelvez | Porcentaje
Saavedra
Respuestas (respuestas (respuestas total de
(respuestas o
correctas correctas y correctasy | conocimiento
) correctas y _
porcentaje) _ porcentaje) (%)
porcentaje)
[181402]
Propésito de la 1 1 100% | 1 |100%| 1 100% 100%
guia
[181403] Pasos de
] 2,5 2,5 100% | 2,5 |100%| 2,5 | 100% 100%
la guia
[181404] Uso
correcto del 1 1 100% | 1 |100% 1 100% 100%
equipamiento

190




ot IS
Instituto del , ﬂ E
@E%mn am) unab

Un amgzwmisw{e Vtﬂ/ﬂ Universidad Autonoma de Bucaramanga
durante el
monitoreo

Nivel de Conocimiento de la Guia de Actividades de Enfermeria

en salas de cirugia para pacientes neonatos y pediatricos (n=3)
120%

100% 100% 100%
100%
83% 83%
80%
< 70%
o
2,
o]
£ 60%
[<5]
=
o
[a
40%
20%
0%
[181402] Propdsito de la guia [181403] Pasos de la guia [181404] Uso correcto del

equipamiento durante el monitoreo
Indicadores NOC

W Pre Test = Post Test

Grafico 21. Nivel de Conocimiento de la Guia de Actividades de Enfermeria en salas de cirugia
para pacientes neonatos y pediatricos

Tabla 41 Interpretacion Nivel de conocimientos en el pre test

Nivel de Conocimientos
Ningln conocimiento 0-23%
Conocimiento escaso 25% - 46%
Conocimiento moderado 47% - 69%
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Conocimiento sustancial 70% - 92%

Conocimiento extenso 93% - 100%

Tabla 42 Interpretacion nivel de conocimientos en el post test

Nivel de Conocimientos

Ningun conocimiento 0-23%

Conocimiento escaso 25% - 46%
Conocimiento moderado 47% - 69%
Conocimiento sustancial 70% - 92%
Conocimiento extenso 93% - 100%

20.5. Problema 5: Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre a adherencia a
Instructivo de la lista de chequeo quirargico (Time Out) y protocolo de profilaxis

antibiotica

Objetivo:

- Medir el nivel de adherencia del personal de enfermeria al instructivo de la lista de
chequeo quirargico (Time Out) en el personal de cirugia del Servicio de Anestesia y
Cirugia Cardiovascular

- Medir el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica en el personal de

enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Meta:
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Evaluar la adherencia del instructivo de la lista de chequeo quirdrgico (Time Out) al
100% del personal de cirugia durante el segundo semestre
Evaluar el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica en el 1200% del personal
de enfermeria durante el segundo semestre del servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular
Medio de
Actividad Indicador Unidad
Verificacion
Analizar 'y revisar el | Profilaxis antibiotica:
instructivo de la lista de | 12 item revisados/12
chequeo quirtrgico (Time | items del total del 100%
Out) y protocolo de | protocolo *100 =
Documentos
profilaxis antibidtica 100%
revisados (ver
Lista de chequeo
anexo 6)
quirargica: 8 items
revisados/8 items del 100%
total del instructivo
*100 = 100%
Realizar seguimiento a los | Profilaxis antibidtica:
registros de  profilaxis | 78  pacientes con | Documento  en
antibiotica 'y lista de | indicacion de | excel (ver anexo 100%
chequeo quirurgico (Time | profilaxis antibidtica | 6)
Out) de la plataforma Clinic | /78 procedimientos
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de cada paciente | quirdrgicos
programado para cirugia programados*100 =
100%
Lista de chequeo
quirdrgica: 92
pacientes con

indicacion de lista de

chequeo quirdrgica /92 100%
procedimientos
quirdrgicos
programados *100 =
100%
Profilaxis antibidtica: | Documento  en
73  pacientes que | Word con
Realizar  evaluacion  de
cumplen  con la | resultado de la
adherencia del instructivo de
adminsitracion de | evaluacion
la lista de chequeo
profilaxis  antibidtica 94%

quirdrgico (Time Out) y
protocolo de profilaxis

antibiotica

/78 procedimientos
quirurgicos
programados*100 =

94%
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Lista de chequeo | Documento  en
quirurgica: 91 | Word con
pacientes con | resultado de la
diligenciamiento  de | evaluacion
lista de chequeo
99%
quirurgica 192
procedimientos
quirurgicos
programados*100% =
99%
Citar el personal de cirugia
para socializar los resultados | 20 personas citadas del
- Formato de
de la adherencia del | personal de cirugia /20
firmas de
instructivo de la lista de | personas del total del 100%
asistencia (ver
chequeo quirdrgico (Time | personal de cirugia
anexo 6)
Out) 'y protocolo de *100 = 100%
profilaxis antibiotica
Socializar ~ informe  de | Profilaxis antibidtica: | - Formato de
adherencia del instructivo de | 16 personas que asisten | firmas de
80%
la lista de chequeo | a la socializacion /20 | asistencia (ver
quirdrgico (Time Out) vy | personas del total del | anexo 6)
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protocolo de profilaxis | personal de cirugia | - Evidencia
antibiotica *100 = 80% fotografica  (ver

anexo 6)

- Presentacion en

Lista de chequeo

PPT (ver anexo 6)
quirurgica: 15 personas
que asisten a la
socializacion /20 75%

personas del total del
personal de cirugia

*100 = 75%

Evaluacion de Adherencia al instructivo de Lista de Chequeo Quirargico (Time Out)

El objetivo de esta actividad consistié en realizar la medicion del grado de adherencia del personal
médico al diligenciamiento del formato RE.15-004 Lista de Chequeo Quirdrgico en
procedimientos de pacientes adultos y pediatricos en cirugia cardiovascular en la sede A, Sede B

y Sede C.

Metodologia
Se realizo6 la revisién del total de las historias clinicas en el sistema eClinic On Line de los
pacientes adultos y pediatricos intervenidos quirdrgicamente en procedimiento de cirugia

cardiovascular en el periodo del 1° de junio hasta el 31 de agosto de 2017. El total de la muestra
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correspondio a 92 historias clinicas, obtenidas de las tres sedes distribuidas de la siguiente manera:
44 pacientes en la sede A, 29 pacientes en la sede B y 19 pacientes en la sede C (tabla 43 y grafico

22)

Finalmente, se procedio a la revision de los formatos RE.15-004 Lista de Chequeo Quirlrgico a
través del registro AC Clinic Online evaluando existencia y diligenciamiento adecuado. La

revision inicio el 26 de septiembre y finalizo el 26 de octubre de 2017.
Esta actividad fue realizada por la estudiante de la préactica electiva de profundizacion de
enfermeria de la Universidad Autdbnoma de Bucaramanga en el Servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular y supervisada por la Coordinadora de Seguridad del paciente del ICB.

Tabla 43 Total de historias clinicas revisadas por sede del ICB

Sede Total de historias clinicas
Sede A 44
Sede B 29
Sede C 19

Fuente: Registro AC sistema Clinic On Line (elaboracion propia)
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Total de historias clinicas revisadas por sede del ICB

44

Clinica Chicamocha

m Clinica Foscal
Internacional

m Clinica San Luis

Clinica Clinica Foscal Clinica San Luis
Chicamocha Internacional

Sede del ICB

Grafico 22 Total de historias clinicas revisadas por sede del ICB

Resultados Encontrados en las tres Sedes del ICB

Para la evaluacion de la adherencia al diligenciamiento del formato RE.15-004 Lista de Chequeo
Quirurgico, se analizaron los siguientes dos indicadores en el total de las historias clinicas

revisadas en las tres sedes durante el 1° de junio hasta el 31 de agosto de 2017

1. Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo

Quirurgico (RE.15-004)

De las 92 historias clinicas (HC) analizadas de las tres sedes del ICB, se identifica el 99% en el
cumplimiento del diligenciamiento del formato correspondiente a 91 historias clinicas y el 1% al

no cumplimiento correspondiente a 1 HC. Para determinar si se cumplia con este indicador, se
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tuvo en cuenta la presencia del formato en el registro AC en el sistema eClinic On Line para que

se calificara como SI cumple. (grafico 23)

Porcentaje de cumplimiento en el
diligenciamiento del formato Lista de Chequeo
Quirurgico (RE.15-004) para procedimientos
quirargicos en pacientes adultos y pediatricos en
las tres sedes del ICB de junio a agosto 2017
(n=92)

1%

Cumple
m No cumple

99%

Grafico 23 Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo
Quirurgico (RE.15-004) para procedimientos quirargicos en pacientes adultos y pediatricos en
las tres sedes del ICB de junio a agosto 2017

2. Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente

diligenciado

En cuanto al anélisis de este indicador, se tuvo en cuenta el adecuado diligenciamiento del formato
el cual consiste en completar los siguientes momentos en los tiempos correspondientes:

- Antes de la induccion de la anestesia (Entrada)

- Antes de la incision cutanea (Pausa quirdrgica o TIME OUT)
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- Antes que el paciente salga del quir6fano (Salida)

Ademaés de la firma del equipo quirdrgico conformado por: Anestesiélogo cardiovascular,
Cirujano cardiovascular, Enfermera profesional, Instrumentadora quirtrgica, Perfusionista (si

aplica) y Auxiliar de enfermeria

De esta manera para el analisis del adecuado diligenciamiento del formato fue necesario excluir
del total de HC la que no posee el formato, es asi como solo se analizaron 91 HC, en donde se
identifica el 63% en el cumplimiento del adecuado diligenciamiento del formato correspondiente

a 57 HC y el 37% al no cumplimiento correspondiente a 34 HC. (grafico 24)

Proporcién del formato Lista de Chequeo
Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente
diligenciado para procedimientos quirdrgicos en
pacientes adultos y pediatricos en las tres sedes
del ICB de junio a agosto 2017 (n=91)

Cumple

630 = No cumple
0

Grafico 24 Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente
diligenciado para procedimientos quirdrgicos en pacientes adultos y pediatricos en las tres
sedes del ICB de junio a agosto 2017

Analisis de los indicadores de Evaluacion de Adherencia al Formato RE. 15-004 por sede
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Sede A

1. Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo

Quirurgico (RE.15-004)

De las 44 HC analizadas para la Sede A, el 100% cumplié con el diligenciamiento del formato

RE. 15-004 correspondiente al total de las HC revisadas. (grafico 25)

Porcentaje de cumplimiento en el
diligenciamiento del formato Lista de Chequeo
Quirurgico (RE.15-004) para procedimientos
quirdargicos en pacientes adultos en la sede A de
junio a agosto 2017 (n=44)

0%

Cumple
m No Cumple

~ 100%

Grafico 25 Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo
Quirurgico (RE.15-004) para procedimientos quirargicos en pacientes adultos en la sede A de
junio a agosto 2017

2. Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirargica (RE. 15-004) adecuadamente

diligenciado
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En cuanto al adecuado diligenciamiento del formato, el 84% cumpli6 con este indicador lo que
corresponde a 37 HC, y el 16% no cumplié lo que corresponde a 7 HC (grafico 26). Las

observaciones obtenidas del analisis de las HC que no cumplieron el indicador fueron:

- #13724271: Llenar a la salida y firma de instrumentadora quirargica

- #37816751: Llenar la salida y firmas de Instrumentadora, enfermera, perfusionista y
auxiliar de enfermeria

- #5464814: Pendiente firmas de instrumentadora, enfermera, perfusionista y auxiliar de
enfermeria

- #13834358: Pendiente firma de instrumentadora quirurgica

- #1007939669: Llenar a la salida y firmas de instrumentadora quirdrgica, perfusionista y
auxiliar de enfermeria

- #1098698660: Llenar a la salida y pendiente firmas de perfusionista y auxiliar de
enfermeria

- #5588824: Pendiente firma de instrumentadora quirargica
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Proporcion del formato Lista de Chequeo
Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente
diligenciado para procedimientos quirurgicos en
pacientes adultos en la sede A de junio a agosto 2017

(n=44)
Cumple
m No Cumple
84%
’».\\LA“AI// ~

Grafico 26 Proporcién del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente
diligenciado para procedimientos quirdrgicos en pacientes adultos en la sede A de junio a
agosto 2017

Sede B

1. Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo

Quirargico (RE.15-004)

De las 29 HC analizadas para la sede B, el 100% cumpli6 con el diligenciamiento del formato

RE. 15-004 correspondiente al total de las HC revisadas. (grafico 27)
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Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del
formato Lista de Chequeo Quirdrgico (RE.15-004) para
procedimientos quirurgicos en pacientes adultos en la
sede B de junio a agosto 2017 (n=29)

Cumple
m No Cumple

100%

Grafico 27 Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo
Quirurgico (RE.15-004) para procedimientos quirargicos en pacientes adultos en la sede B de
junio a agosto 2017

2. Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirargica (RE. 15-004) adecuadamente

diligenciado

En cuanto al adecuado diligenciamiento del formato, el 41% cumpli6 con este indicador lo que
corresponde a 12 HC, y el 59% no cumplié lo que corresponde a 17 HC (grafico 28). Las

observaciones obtenidas del analisis de las HC que no cumplieron el indicador fueron:

- #63329473: pendiente firma de instrumentadora quirurgica, perfusionista y auxiliar de
enfermeria

- #17067302: pendiente firma de instrumentadora quirdrgica
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- #1098410219: Llenar a la salida y pendiente firmas de instrumentadora quirdrgica,
perfusionista y auxiliar de enfermeria

- #60315007 (2): pendiente firma de instrumentadora quirurgica en lista de seguridad de
procedimiento programado y reintervencion

- #5764446: pendiente firma de instrumentadora quirurgica y enfermera

- #13811273: pendiente firma de instrumentadora quirdrgica y auxiliar de enfermeria

- #5741652: pendiente firmas de instrumentadora quirurgica, enfermera, perfusionista y
auxiliar de enfermeria

- #13485657: pendiente firmas de instrumentadora quirtrgica, enfermera, perfusionista y
auxiliar de enfermeria

- #13888549: pendiente firmas de instrumentadora quirdrgica, enfermera, perfusionista y
auxiliar de enfermeria

- #37792461: pendiente firmas de instrumentadora quirdrgica, perfusionista y auxiliar de
enfermeria

- #2112535: pendiente firmas de instrumentadora quirdrgica y auxiliar de enfermeria

- #13830276: pendiente firma de instrumentadora quirdrgica

- #5558600: pendiente firma de instrumentadora quirdrgica

- #27957573: pendiente firma de instrumentadora quirdrgica

- #1774792: Documento sin diligenciar

- #5557210: pendiente firma de instrumentadora quirurgica
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Proporcién del formato Lista de Chequeo
Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente
diligenciado para procedimientos quirurgicos en
pacientes adultos en la sede B de junio a agosto 2017
(n=29)

Cumple
m No Cumple

Grafico 28 Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente
diligenciado para procedimientos quirdrgicos en pacientes adultos en la sede B de junio a
agosto 2017

Sede C

1. Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo

Quirurgico (RE.15-004)

De las 19 HC analizadas para la sede C, el 95% cumplio con el diligenciamiento del formato RE.

15-004 correspondiente a 18 HC revisadas y el 5% no cumpli6 lo que corresponde a 1 HC #

1099428178. (grafico 29)
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Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del
formato Lista de Chequeo Quirargico (RE.15-004) para
procedimientos quirdrgicos en pacientes pediatricos en
la sede C de junio a agosto 2017 (n=19)

Cumple
m No Cumple

95%

Grafico 29 Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo
Quirdrgico (RE.15-004) para procedimientos quirurgicos en pacientes pediatricos en la sede C
de junio a agosto 2017

2. Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente

diligenciado

En cuanto al adecuado diligenciamiento del formato, fue necesario excluir la HC que no posee el
formato, analizandose solamente 18 HC, en donde el 44% cumpli6 con este indicador lo que
corresponde a 8 HC y el 56% no cumplié lo que corresponde a 10 HC (grafico 30). Las

observaciones obtenidas del analisis de las HC que no cumplieron el indicador fueron:

- #1099216641: Pendiente firma de auxiliar de enfermeria

- #1099428178: pendiente firmas de instrumentadora quirdrgica, enfermera, perfusionista y
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auxiliar de enfermeria

- #1104135811: pendiente firmas de instrumentadora quirurgica, enfermera y auxiliar de
enfermeria

- #1099428178: Pendiente firma de auxiliar de enfermeria

- #1116865843: Pendiente firma de auxiliar de enfermeria

- #1116865843: pendiente firmas de instrumentadora quirurgica, enfermera y auxiliar de
enfermeria

- #1097137485: Pendiente diligenciar encabezado y llenar a la salida, y firmas de
instrumentadora quirdrgica, perfusionista y auxiliar de enfermeria

- #1005018159: pendiente firma de instrumentadora quirdrgica

- #1096706759: pendiente firma de instrumentadora quirdrgica

- #1030198238: pendiente firma de instrumentadora quirdrgica

Proporcién del formato Lista de Chequeo Quirurgica
(RE. 15-004) adecuadamente diligenciado para
procedimientos quirdrgicos en pacientes pediatricos en
la sede C de junio a agosto 2017 (n=18)

44% Cumple
®m No Cumple

Grafico 30 Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente
diligenciado para procedimientos quirdrgicos en pacientes pediatricos en la sede C de junio a
agosto 2017
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Observaciones:

e Se envia el informe por correo electronico al jefe médico y coordinadora del servicio de
Anestesia y Cirugia Cardiovascular, y se anexa la base de datos en Excel de las historias
clinicas revisadas.

e Sesolicita que se haga un plan de mejora para aumentar el porcentaje de cumplimiento de

la adherencia al diligenciamiento del formato Lista de Chequeo Quirargico RE.15-004.

Evaluacion de Adherencia al Protocolo de Profilaxis Antibidtica

El objetivo de esta actividad consistié en realizar la medicion del grado de adherencia del personal
médico al Protocolo de profilaxis antibidtica en procedimientos pediatricos y de adultos en
Cirugia Cardiovascular en las diferentes sedes del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A., a

continuacion, se describe la metodologia de la evaluacion.

Metodologia: Inicialmente, para la realizacién del informe se analizaron los eventos quirdrgicos
registrados en la plataforma eClinic Online correspondientes a 94 eventos en las tres sedes, en
donde se excluyeron 11 casos de reintervenciones, 2 casos de mortalidad intraquirdrgica, 2 casos
de pacientes con tratamiento de antibidtico administrado en la UCI y 1 paciente con registros
quirurgicos de enfermeria pendiente, dando como resultado 78 pacientes de procedimientos
quirurgicos programados distribuidos por sede de la siguiente manera: 40 pacientes en Sede A,

27 pacientes en Sede B y 11 pacientes en la sede C. (tabla 44).
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Finalmente, se procedio al analisis de 78 historias clinicas correspondientes al total de pacientes

intervenidos quirdrgicamente en procedimientos programados de Cirugia Cardiovascular en

adultos y pediatria en las diferentes sedes del ICB en el periodo que comprendido desde el 1° de

junio hasta el 31 de agosto de 2017 (Grafico 31)

Tabla 44 Historias clinicas por sedes

Tratamiento

Total Mortalidad
Sede Reintervenciones . . en UCI con
Eventos Intraquirudrgica o
antibiético
Sede A 46 4 2 -
Sede B 29 2 - -
Sede C 19 5 - 2

Pendientes No. Historias
Registro AC Clinicas

- 40

- 27

1 11

Se realizo la revision de los registros quirdrgicos de enfermeria adjuntados en las historias clinicas

por medio de la plataforma eClinic Online. Esta actividad fue realizada por la estudiante de la

practica electiva de profundizacion de enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga

en el Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular y supervisada por la Coordinadora de

Seguridad del paciente del ICB.
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Total de Historias Clinicas correspondientes a las Sedes
del ICB de Junio - Agosto 2017

45 40
@2 40
S 35
o 30 27
@ 25 . .
g 20 m Clinica Chicamocha
2 15 11
:'o: 10 Foscal Internacional
Z 5
0 Clinica Materno Infantil
Clinica Foscal Clinica San Luis
Chicamocha Internacional Materno
Infantil San
Luis
Sede

Grafico 31 Total de Historias Clinicas correspondientes a las Sedes del ICB de junio -
agosto 2017

Resultados encontrados en las tres sedes del ICB

Para la evaluacion de la adherencia al protocolo de Profilaxis Antibidtica, se analizaron los
siguientes cuatro indicadores en el total de procedimiento quirdrgicos realizados en las tres sedes

durante el 1° de junio hasta el 31 de agosto de 2017

1. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 12 dosis intraquirdrgica.

De las 78 historias clinicas (HC) analizadas de las tres sedes del ICB, se identifica el 94% de

cumplimiento en el tiempo de aplicacion 1a dosis intraquirdrgica correspondiente a 73 HC. Para
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determinar si se cumplia con este indicador, se tuvo en cuenta que el tiempo de aplicacion debia
ser menor a una hora entre la finalizacion de la aplicacion del antibiotico y el tiempo de inicio de

la incision quirdrgica para gque se calificara como que SI cumple (grafico 32)

El 6% que corresponde a 5 HC, NO cumplieron con el tiempo de la aplicacion de la 12 dosis

intraquirdrgica.

Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de
aplicacion la dosis intraquirurgica (< 1 hora) en
las 3 sedes del ICB en Junio a Agosto (n = 78)
100% 94%
90%
80%
70%

60%
50% CUMPLE

40% m NO CUMPLE
30%
20%
10%

0%

(%) Porcentaje

6%
I
CUMPLE NO CUMPLE

Grafico 32. Porcentaje de cumplimiento en el tiempo de aplicacion 1a dosis
intraquirdrgica (< 1 hora) en las 3 sedes del ICB en junio a agosto

2. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 12 dosis intraquirdrgica.

En cuanto a la administracion del medicamento adecuado en la 12 dosis intraquirargica, el 100%

de las historias clinicas cumplieron con el protocolo, lo que corresponde al total de las HC
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evaluadas (n = 78) (grafico 33)

Porcentaje (%) de cumplimiento en el
medicamento adecuado 1a dosis
intraquirurgica en las 3 sedes del ICB en
Junio a Agosto (n=78)

0%
CUMPLE
= NO CUMPLE

100%

Grafico 33 Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado 1a dosis intraquirdrgica
en las 3 sedes del ICB en junio a agosto

3. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 22 dosis intraquirdrgica.

Se revisaron el total de las HC de los pacientes de las tres sedes del ICB, en donde se excluyeron
62 HC que no requerian de segunda dosis de medicamento, dejando solo 16 HC que aplicaban
para el andlisis de este indicador. ElI 87,5% correspondiente a 14 HC, si cumplian con la
administracién de la segunda dosis intraquirargica y el 12,5% correspondiente a 2 HC no

cumplian (grafico 34)
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de
aplicacion 2a dosis intraquirurgica en las tres
sedes de Junio a Agosto (n = 16)

100,0%

90.0% 87,5%
80,0%

70,0%

60,0%

50,0% CUMPLE
40,0% = NO CUMPLE
30,0%
20,0%

Porcentaje (%)

12,5%
0,0%
CUMPLE NO CUMPLE
Grafico 34. Porcentaje de cumplimiento en el tiempo de aplicacién 2a dosis

intraquirdrgica en las tres sedes de junio a agosto

4. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 22 dosis intraquirdrgica.

En cuanto al andlisis de este indicador, se tuvo en cuenta a los pacientes que aplicaban para
administracién de segunda dosis intraquirdrgica lo cual corresponde a 16 HC, en este caso se
analiz6 el cumplimiento en el medicamento adecuado; el 87,5% correspondiente a 14 HC si

cumplian y el 12,5% correspondiente a 2 HC no cumplian (grafico 35)
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el
medicamento adecuado 2a dosis
intraquirdrgica de las tres sedes de Junio a
Agosto (n=16)

CUMPLE
= NO CUMPLE

87,5%

Grafico 35. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado 2a dosis
intraquirdrgica de las tres sedes de junio a agosto

Anélisis de los indicadores de Evaluacién de Adherencia a Profilaxis Antibiética por Sede

Sede A

Se revisaron el total de los eventos registrados en la plataforma eClinic Online que corresponden
a 46, en donde se excluyeron dos eventos de mortalidad intraquirtrgica y cuatro reintervenciones,
finalmente, se analizaron 40 HC que aplicaban para la evaluacion de los indicadores sobre

adherencia al protocolo de profilaxis antibiotica en la sede A.

1. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 12 dosis intraquirdrgica.
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De las 40 HC analizadas para la sede A, el 95% cumplié con el tiempo de aplicacion de la 12 dosis
intraquirdrgica, siendo administrado el antibiotico en un tiempo menor 1 hora en relacion a la
hora de inicio de la incision quirdrgica; el 5% no cumplié con el tiempo de administracion el cual
corresponde a las siguientes 2 HC: No. 5762441 y No. 1096205568, debido a que el tiempo de
administracion del antibidtico fue mayor a 1 hr en relacién a la hora de la incision quirdrgica

(grafico 36)

Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de
aplicacion la dosis intraquirurgica (< 1 hora) Sede A
de Junio - Agosto 2017 (n=40)
100% 95%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= CUMPLE
mNO CUMPLE

Porcentaje (%)

5%
[
CUMPLE NO CUMPLE

Grafico 36. Porcentaje de cumplimiento en el tiempo de aplicacién 1a dosis
intraquirdrgica (< 1 hora) Sede A de Junio a agosto 2017

2. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 12 dosis intraquirargica.

En cuanto a la administracion del medicamento adecuado en la 12 dosis intraquirargica, el 100%

de las historias clinicas cumplieron con el protocolo, lo que corresponde al total de las HC
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evaluadas (n = 40) (grafico 37)

Porcentaje (%) de cumplimiento en el
medicamento adecuado la dosis intraquirurgica
en la sede A de Junio - Agosto 2017 (n=40)

0%

= CUMPLE
= NO CUMPLE

Grafico 37. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado 1a dosis
intraquirdrgica sede A de Junio a agosto 2017

3. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 22 dosis intraquirdrgica.

De las 40 HC revisadas de la sede A, se excluyeron 31 HC de pacientes que no requerian de
segunda dosis de medicamento, dejando solo 9 HC que aplicaban para el analisis de este indicador.
El 89% correspondiente a 8 HC, si cumplian con la administracion de la segunda dosis
intraquirurgica y el 11% correspondiente a 1 HC No. 37686282 en donde no se administro la

segunda dosis intraquirargica (grafico 38)
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de
aplicacion 2a dosis intraquirurgica en la sede A de
Junio - Agosto 2017 (n=9)
100%
90%
80%
70%
60%
50% = CUMPLE
40% m NO CUMPLE

30%
0
20% 11%

10%
o =

CUMPLE NO CUMPLE

89%

Porcentaje (%)

Grafico 38. Porcentaje de cumplimiento en el tiempo de aplicacion 2a dosis
intraquirargica Sede A de Junio a agosto 2017

4. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 22 dosis intraquirdrgica.

En cuanto al andlisis de este indicador, se tuvo en cuenta a los pacientes que aplicaban para
administracién de segunda dosis intraquirdrgica lo cual corresponde a 9 HC, en este caso se
analizd el cumplimiento en el medicamento adecuado; el 89% correspondiente a 8 HC si cumplian
y el 11% correspondiente a 1 HC No. 37686282 no cumpli6 con la administracién de la Cefazolina
como medicamento para segunda dosis debido a que en relacion a la primera dosis transcurrio un

tiempo superior a 4 horas (grafico 39)
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento
adecuado 2a dosis intraquirurgica en la sede A de Junio -
Agosto 2017 (n=9)

= CUMPLE
= NO CUMPLE

Grafico 39. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado 2a dosis
intraquirargica Sede A de Junio a agosto 2017

Sede B

Se revisaron el total de los eventos registrados en la plataforma eClinic Online que corresponden
a 29, en donde se excluyeron dos eventos de reintervenciones, finalmente, se analizaron 27 HC
que aplicaban para la evaluacion de los indicadores sobre adherencia al protocolo de profilaxis

antibiotica en la sede B.

1. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 12 dosis intraquirdrgica.

De las 27 HC analizadas para la sede B, el 96% cumplié con el tiempo de aplicacion de la 12 dosis
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intraquirdrgica, siendo administrado el antibidtico en un tiempo menor 1 hora en relacion a la
hora de inicio de la incision quirdrgica; el 4% no cumplié con el tiempo de administracion el cual
corresponde a 1 HC: No. 5557210, debido a que el tiempo de administracion del antibioético fue

mayor a 1 hr en relacion a la hora de la incision quirurgica (grafico 40)

Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de
aplicacion 1a dosis intraquirurgica (< 1 hora) Cl.Foscal
Int. Junio - Agosto 2017 (n=27)

120%

100% 96%

80%

60% = CUMPLE

mNO CUMPLE
40%

Porcentaje (%)

20%
4%

CUMPLE NO CUMPLE

0%

Grafico 40. Porcentaje de cumplimiento en el tiempo de aplicacion 1a dosis
intraquirdrgica (< 1 hora) Cl. Foscal Int. Junio a agosto 2017

2. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 12 dosis intraquirdrgica.

En cuanto a la administracion del medicamento adecuado en la 12 dosis intraquirargica, el 100%
de las historias clinicas cumplieron con el protocolo, lo que corresponde al total de las HC

evaluadas (n = 27) (grafico 41)
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento
adecuado la dosis intraquirurgica Cl. Foscal Int.
Junio - Agosto 2017 (n=27)

0%

= CUMPLE
= NO CUMPLE

Grafico 41. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado 1a dosis
intraquirargica Cl. Foscal Int. Junio a agosto 2017

3. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 22 dosis intraquirdrgica.

De las 27 HC revisadas de la sede B, se excluyeron 24 HC de pacientes que no requerian de

segunda dosis de medicamento, dejando solo 3 HC que aplicaban para el analisis de este indicador.

El 67% correspondiente a 2 HC, si cumplian con la administracion de la segunda dosis

intraquirdrgica y el 33% correspondiente a 1 HC No. 88242692 en donde no se administro la

segunda dosis intraquirurgica (grafico 42)
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de aplicacion 2a
dosis intraquirurgica Cl. Foscal Int. Junio - Agosto 2017 (n=3)
70% 67%

60%

50%

33%

Porcentaje (%)

20%

10%

0%
CUMPLE NO CUMPLE

Grafico 42. Porcentaje de cumplimiento en el tiempo de aplicacién 2a dosis
intraquirurgica Cl. Foscal Int. Junio - agosto 2017

Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 22 dosis intraquirurgica.

En cuanto al andlisis de este indicador, se tuvo en cuenta a los pacientes que aplicaban para

administracién de segunda dosis intraquirdrgica lo cual corresponde a 3 HC, en este caso se

analizd el cumplimiento en el medicamento adecuado; el 67% correspondiente a 2 HC si cumplian

y el 11% correspondiente a 1 HC No. 88242692 no cumplié con la administracion de la

Vancomicina como medicamento para segunda dosis debido a que en relacion a la primera dosis

transcurrié un tiempo superior a 8 horas (grafico 43)
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento
adecuado 2a dosis intraquirurgica Cl. Foscal Int.
Junio - Agosto 2017 (n=3)

= CUMPLE
= NO CUMPLE

Grafico 43. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado 2a dosis
intraquirurgica CI. Foscal Int. Junio - agosto 2017

Sede C

Se revisaron el total de los eventos registrados en la plataforma eClinic Online que corresponden
a 19, en donde se excluyeron 5 eventos de reintervenciones, 2 eventos de pacientes con
tratamiento de antibiético administrado en la UCI y 1 evento de registro quirargico de enfermeria
sin adjuntar a la historia clinica, finalmente, se analizaron 11 HC que aplicaban para la evaluacion

de los indicadores sobre adherencia al protocolo de profilaxis antibiotica en la sede C.

1. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 12 dosis intraquirdrgica.
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De las 11 HC analizadas para la sede C, el 82% cumplié con el tiempo de aplicacion de la 12 dosis
intraquirdrgica, siendo administrado el antibiético en un tiempo menor 1 hora en relacion a la
hora de inicio de la incision quirurgica; el 18% no cumplié con el tiempo de administracion el
cual corresponde a 2 HC: No. 1092189731 y No. 11041355811, debido a que el tiempo de
administracion del antibidtico fue mayor a 1 hr en relacién a la hora de la incision quirdrgica

(grafico 44)

Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de
aplicacion la dosis intraquirurgica (< 1 hora) en la sede
C de junio - Agosto 2017 (n=11)
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18%

20%
10%
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Grafico 44. Porcentaje de cumplimiento en el tiempo de aplicacién 1a dosis
intraquirdrgica (< 1 hora) sede C de Junio - agosto 2017

2. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 12 dosis intraquirdrgica.
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En cuanto a la administracion del medicamento adecuado en la 12 dosis intraquirurgica, el 100%
de las historias clinicas cumplieron con el protocolo, lo que corresponde al total de las HC

evaluadas (n = 11) (grafico 45)

Porcentaje (%) de cumplimiento en el
medicamento adecuado la dosis intraquirdrgica
en la sede C de Junio - Agosto 2017 (n=11)

0%

= CUMPLE
= NO CUMPLE

Grafico 45 Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado 1a dosis
intraquirargica en la sede C de Junio - agosto 2017

3. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 22 dosis intraquirdrgica.

De las 11 HC revisadas de la sede C, se excluyeron 7 HC de pacientes que no requerian de segunda
dosis de medicamento, dejando solo 4 HC que aplicaban para el analisis de este indicador. El
100% correspondiente al total de las 4 HC cumplieron con la aplicacion de la segunda dosis

intraquirargica (grafico 46)
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Grafico 46. Porcentaje de cumplimiento en el tiempo de aplicacion 2a dosis
intraquirargica en la sede C de Junio - agosto 2017

4. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 22 dosis intraquirdrgica.

En cuanto al analisis de este indicador, se tuvo en cuenta a los pacientes que aplicaban para
administracion de segunda dosis intraquirdrgica lo cual corresponde a 4 HC, en este caso se
analizd el cumplimiento en el medicamento adecuado; el 100% correspondiente a 4 HC

cumplieron con el indicador (grafico 47)
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Grafico 47. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado 2a dosis
intraquirurgica en la sede C de Junio - agosto 2017

Antibioticos utilizados para Profilaxis Antibidtica en las diferentes Sedes

Sede A

De las 40 HC analizadas de la sede A, el porcentaje de medicamentos utilizados para la profilaxis
antibidtica fue: el 72% correspondientes a Cefazolina con 29 HC revisadas, Vancomicina +
Amikacina con 23% que corresponde a 9 HC y el 5% con Vancomicina + Meropenem con 2 HC

revisadas (grafico 48)
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Grafico 48. Porcentaje de antibidtico utilizado para profilaxis en cirugia cardiovascular
en la sede A de Junio - agosto 2017

Sede B

De las 27 HC analizadas de la sede B, el porcentaje de medicamentos utilizados para la profilaxis
antibidtica fue: Vancomicina + Amikacina con 44% que corresponde a 12 HC, el 30% a
Cefazolina con 8 HC revisadas, el 18% correspondiente a Linezolid + Cefepime con 5 HC, el 4%

con Vancomicina + Aztreonam con 1 HC y el 4% con Linezolid con 1 HC (grafico 49)
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Grafico 49 Porcentaje de antibidtico utilizado para profilaxis en cirugia cardiovascular en
la Clinica Foscal Int. Junio a agosto 2017

Sede C

De las 11 HC analizadas de la sede C, el porcentaje de medicamentos utilizados para la profilaxis
antibiotica fue: el 64% corresponde a Cefazolina con 7 HC revisadas, el 27% correspondiente a
Vancomicina con 3 HC y el 9% corresponde a Vancomicina + Amikacina con 1 HC revisada

(grafico 50)
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Grafico 50. Porcentaje de antibiotico utilizado para profilaxis en cirugia cardiovascular
en la sede C de Junio - agosto 2017

Recomendaciones

Importante a tener en cuenta que el protocolo de profilaxis antibi6tica de la Institucion nos dice
que la aplicacion del antibiotico de eleccion segn paciente, debe ser administrado en un tiempo
menor a una hora, teniendo en cuenta que la Cefazolina se administra en Bolo, y la Vancomicina
+ Amikacina y Linezolid + Cefepime en Infusion, se debe tener presenta la hora de inicio y de

finalizacion del antibidtico para cumplir con el tiempo establecido de la profilaxis (ver anexo 6)

230



nstituto del »
@ orazon
de Bucaramanga

Unt compromiso de Vida

20.6.

Problema 6: Inexistencia de Evaluacion del segundo semestre al diligenciamiento del

consentimiento informado en pacientes quirurgicos de pediatria y adultos del

Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Objetivo: Medir el nivel de adherencia del personal médico al diligenciamiento del
consentimiento informado en el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB
Meta: Evaluar la adherencia del diligenciamiento del consentimiento informado en el 100%
del personal médico del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Medio de
Actividad Indicador Resultados
Verificacion

Revisar las historias clinicas | 79 historias clinicas | Base de datos en
fisicas de los pacientes de en fisico Excel (ver anexo 7)
cirugia cardiovascular revisadas/79
pediatrica y de adultos de las procedimientos 100%
diferentes sedes del ICB quirdrgicos

programados *100

=100%
Realizar  evaluacion de | 78 consentimientos
adherencia al | diligenciados /79 | Documento en Word
99%

diligenciamiento del procedimientos con el informe
consentimiento informado quirurgicos
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programados*100 =

99%

20 personas citadas
del personal de

cirugia /20 personas

100%
del total del
Citar y socializar al personal | personal de cirugia
de cirugia los resultados de *100 = 100%
Listado de asistencia
la adherencia al | 14 personas del
(ver anexo 7)
diligenciamiento del | personal de cirugia
consentimiento informado | que asiste a la
socializacion /20 70%

personas del total
del personal de

cirugia *100 = 70%

Se realiza la evaluacién de adherencia al diligenciamiento del consentimiento informado por parte
del personal médico, actividad realizada en acompafiamiento de la enfermera coordinadora de
Seguridad del Paciente. El objetivo de esta actividad fue realizar la medicion del grado de
adherencia del personal médico al diligenciamiento del consentimiento informado RE. 18-08 y
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RE. 44-001 en procedimientos de pacientes adultos y pediatricos en cirugia cardiovascular en las

diferentes sedes del Instituto del Corazon de Bucaramanga S.A.

La metodologia de esta actividad se realizé la revision del total de las historias clinicas en fisico
de los pacientes adultos y pediatricos intervenidos quirdrgicamente en procedimiento de cirugia
cardiovascular en el periodo del 1° de junio hasta el 31 de agosto de 2017, en donde se excluyeron
las reintervenciones. El total de la muestra correspondié a 79 de las historias clinicas (HC),
obtenidas de las tres sedes distribuidas de la siguiente manera: 41 pacientes en Sede A, 25

pacientes en la sede B y 13 pacientes en la sede C. (tabla 45) (Grafico 51)

Finalmente, se procedio a la revision de los consentimientos informados en fisico, evaluando la
existencia y el adecuado diligenciamiento. La revision inicio el 28 de septiembre y finalizo el 29
de septiembre de 2017.

Esta actividad fue realizada por la estudiante de la préactica electiva de profundizacion de
enfermeria de la Universidad Autdbnoma de Bucaramanga en el Servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular y supervisada por la Coordinadora de Seguridad del paciente del ICB.

Tabla 45 Total de historias clinicas revisadas por sede del ICB

Sede Total de historias clinicas
Sede A 41
Sede B 25
Sede C 13

Fuente: Registro AC sistema eClinic On Line (elaboracion propia)
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Grafico 51 Total de historias clinicas revisadas por sede del ICB

Resultados Encontrados en las tres sedes del ICB

Para la evaluacion de la adherencia al diligenciamiento del consentimiento informado RE. 18-08
y RE. 44-001, se analizaron los siguientes dos indicadores en el total de las HC revisadas en las

tres sedes durante el 1° de junio hasta el 31 de agosto de 2017

1. Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento

Informado (RE.18-08 y RE. 44-001)

De las 79 HC analizadas de las tres sedes del ICB, se identifica el 99% en el cumplimiento del
diligenciamiento del formato correspondiente a 78 HC y el 1% al no cumplimiento

correspondiente a 1 HC. Para determinar si se cumplia con este indicador, se tuvo en cuenta la
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presencia del consentimiento informado del procedimiento quirtrgico en la HC en fisico del

paciente para que se calificara como SI cumple. (grafico 52)

Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato
de Consentimiento Informado (RE.18-08 y RE. 44-001) para
procedimientos quirurgicos en pacientes adultos y pediatricos
en las tres sedes del ICB de junio a agosto 2017 (n=79)

1%

Cumple
m No cumple

99%

Grafico 52 Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento
Informado (RE.18-08 y RE. 44-001) para procedimientos quirargicos en pacientes adultos y
pediatricos en las tres sedes del ICB de junio a agosto 2017

2. Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE. 18-08 y RE. 44-001)

adecuadamente diligenciados

En cuanto al analisis de este indicador, se tuvo en cuenta el adecuado diligenciamiento del
consentimiento informado del procedimiento quirdrgico RE. 18-08 y RE. 44-001, teniendo en

cuenta los siguientes parametros:
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Datos del paciente: nombres y apellidos completos, documento de identidad
- Nombre del procedimiento quirargico

- Firma del cirujano cardiovascular

- Firma del paciente y del familiar en el caso de pacientes adultos

- Firma de responsables o testigos, en el caso de paciente menores de edad

Igualmente, se adiciono el andlisis de los consentimientos informados de anestesia y transfusion

como hallazgos incidentales, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

- Datos del paciente: nombres y apellidos completos, documento de identidad
- Firma del anestesi6logo cardiovascular

- Firma del paciente y del familiar en el caso de pacientes adultos

Firma de responsables o testigos, en el caso de paciente menores de edad

De esta manera para el analisis del adecuado diligenciamiento del consentimiento informado fue
necesario excluir del total de HC la que no posee el consentimiento informado RE. 44-001, es asi
como solo se analizaron 78 HC, en donde se identifica el 90% en el cumplimiento del adecuado
diligenciamiento correspondiente a 70 HC y el 10% al no cumplimiento correspondiente a 8 HC

(grafico 53)
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Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE.
18-08 y RE. 44-001) adecuadamente diligenciados para
procedimientos quirurgicos en pacientes adultos y pediatricos
en las tres sedes del ICB de junio a agosto 2017 (n=78)

Cumple
m No cumple

Grafico 53 Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE. 18-08 y RE. 44-001)
adecuadamente diligenciados para procedimientos quirdrgicos en pacientes adultos y
pediatricos en las tres sedes del ICB de junio a agosto 2017

Andlisis De Los Indicadores De Evaluacion De Adherencia Al Consentimiento Informado

RE. 18-08 y RE. 44-001
Sede A

1. Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento

Informado RE.18-08

De las 41 HC analizadas para la Sede A, el 100% cumplié con el diligenciamiento del
consentimiento Informado RE.18-08 correspondiente al total de las HC revisadas. (grafico 54)
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% de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de
Consentimiento Informado (RE.18-08) para
procedimientos quirurgicos en pacientes adultos en la
sede A de junio a agosto 2017 (n=41)

Cumple
m No Cumple

Cumple
- 100%

Grafico 54 Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento
Informado (RE.18-08) para procedimientos quirurgicos en pacientes adultos en la sede A de
junio a agosto 2017

2. Proporcion de formatos de Consentimiento informado RE. 18-08 adecuadamente

diligenciados

En cuanto al adecuado diligenciamiento del consentimiento informado, el 100% cumplié con este

indicador lo que corresponde al total de las HC revisadas. (grafico 55).
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Proporcion de formatos de Consentimiento
informado (RE.18-08) adecuadamente
diligenciados para procedimientos quirurgicos en
pacientes adultos en la sede A de junio a agosto
2017 (n=41)

Cumple
m No Cumple

~100%

Grafico 55 Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE.18-08) adecuadamente
diligenciados para procedimientos quirdrgicos en pacientes adultos en la sede A de junio a
agosto 2017

Hallazgos incidentales:

- #1007939669: pendiente consentimiento de transfusion y anestesia
Sede B

1. Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento

Informado RE.18-08

De las 25 HC analizadas para la sede B, el 100% cumpli6 con el diligenciamiento del
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consentimiento Informado RE.18-08 correspondiente al total de las HC revisadas. (grafico 56)

Porcentaje de cumplimiento en el
diligenciamiento del formato de Consentimiento
Informado (RE.18-08) para procedimiento
quirargicos en pacientes adultos en la sede B de
junio a agosto 2017 (n=25)

Cumple
m No Cumple

: 100%

Grafico 56 Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento
Informado (RE.18-08) para procedimiento quirurgicos en pacientes adultos en la sede B de
junio a agosto 2017

2. Proporcion de formatos de Consentimiento informado RE. 18-08 adecuadamente

diligenciados

En cuanto al adecuado diligenciamiento del consentimiento informado, el 84% cumplié con este
indicador lo que corresponde a 21 HC, y el 16% no cumpli6 lo que corresponde a 4 HC (grafico
57). Las observaciones obtenidas del analisis de las HC que no cumplieron el indicador fueron:

- #88242692: paciente procedente de Cucuta permanece sin familiar por lo que los
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consentimientos estan sin firma de este

- #5741652: pendiente firma de familiar en consentimiento de cirugia y de transfusion, no
se encuentra consentimiento de anestesia

- #13482657: pendientes firmas de familiar en consentimiento de cirugia y transfusion, no
esta consentimiento de anestesia

- #5557210: pendiente firmas de familiar en todos los consentimientos

Hallazgos incidentales:

#27766425: paciente con deterioro progresivo en el cual quedo pendiente firma del

paciente en consentimientos de anestesia y transfusion, pero estan firmados por familiar.

#5563589: pendiente: consentimiento de anestesia

#37792461: pendiente firma de familiar en consentimiento de anestesia

#5558600: no se encuentra consentimiento de anestesia
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Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE.18-
08) adecuadamente diligenciados para procedimientos
quirurgicos en pacientes adultos en la sede B de junio a agosto
2017 (n=25)

Cumple

m No Cumple

Grafico 57 Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE.18-08) adecuadamente
diligenciados para procedimientos quirargicos en pacientes adultos en la sede B de junio a
agosto 2017

Sede C

1. Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento

Informado RE. 44-001

De las 13 HC analizadas para la sede C, el 92% cumplié con el diligenciamiento del formato RE.

44-001 correspondiente a 12 HC revisadas y el 8% no cumplié lo que corresponde a 1 HC #

11041355811 (grafico 58)
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Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento
del formato de Consentimiento Informado (RE. 44-
001) para procedimiento quirdargicos en pacientes
pediatricos en la sede C de junio a agosto 2017 (n=13)

Cumple
® No Cumple

92%

Grafico 58 Porcentaje de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento
Informado (RE. 44-001) para procedimiento quirdrgicos en pacientes pediatricos en la sede C
de junio a agosto 2017

2. Proporcion de formatos de Consentimiento informado RE. 44-001 adecuadamente

diligenciados

En cuanto al adecuado diligenciamiento del consentimiento informado, fue necesario excluir la
HC que no posee el consentimiento, analizandose solamente 12 HC en donde el 67% cumpli6 con
este indicador lo que corresponde a 8 HC y el 33% no cumplid lo que corresponde a 4 HC (grafico

59). Las observaciones obtenidas del analisis de las HC que no cumplieron el indicador fueron:

- #10977137485: pendiente huellas de los padres y encabezado con los datos del paciente,

procedimiento quirdrgico y nombres de medico cirujano y anestesiologo cardiovascular
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- #1005018159: pendiente en encabezado datos del paciente, procedimiento y nombres de
médico cirujano y anestesidlogo cardiovascular

- #1096706759: pendiente en encabezado datos del paciente, procedimiento y nombres de
médico cirujano y anestesiélogo cardiovascular

- #1092189731: pendiente datos del paciente en el encabezado

Proporcién de formatos de Consentimiento
informado (RE. 44-001) adecuadamente
diligenciados para procedimientos quirurgicos en
pacientes pediatricos en la sede C de junio a
agosto 2017 (n=12)

Cumple
m No Cumple

67%

Grafico 59 Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE. 44-001) adecuadamente
diligenciados para procedimientos quirdrgicos en pacientes pediatricos en la sede C de junio a
agosto 2017

Observaciones:

- Establecer que para todas las cirugias se debe diligenciar completamente el formato de
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consentimiento Informado RE.44-001 pacientes pediatricos y el RE.18-08 para pacientes
adultos sometidos a procedimientos quirargicos cardiovasculares antes de su ingreso al
quiréfano.

- Diligenciar adecuadamente el consentimiento Informado de transfusion sanguinea RE.44-
003 y anestesia RE. 23-206 que también debe estar firmado antes de la cirugia.

- Se recuerda que las firmas de los consentimientos deben ser en lapicero de color negro

- El consentimiento de anestesia general RE. 23-206 se habilitara para que quede unificado
para la sede Bogota y Bucaramanga

- Recordar que el consentimiento informado es un documento legal reglamentado en la
resolucion 2003 de 2014, que estipula que todo procedimiento invasivo que se le haga al

paciente debe tener su respectivo consentimiento informado (ver anexo 7)
21. Reporte de caso clinico

Como parte del proceso formativo del estudiante de practica electiva de profundizacion, el
componente investigativo juega un papel importante. Durante el desarrollo de la practica en el
sitio de rotacion fue elegido un paciente para la realizacién de un reporte de caso clinico en donde
se propone el plan de cuidados al egreso del paciente de cirugia de reemplazo de valvula aortica
mas cierre del defecto del tabique interventricular, el cual se encuentra en proceso para su

publicacién en revista MedUnab
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22. Conclusiones

La planeacion de acciones de mejoramiento en los sitios de rotacion por parte del estudiante de
practica electiva permite el desarrollo de habilidades necesarias para la practica de enfermeria.
En el caso del ambito de anestesia y cirugia cardiovascular, el desarrollo de actividades de
enfermeria junto a la integracion de buenas practicas para la seguridad de los pacientes, permite
al profesional de enfermeria afianzar cada uno de los diferentes roles de los que se encuentra
capacitado para ejecutar, lo que le permite implementar un cuidado integral de enfermeria en el

paciente cardiovascular.

A su vez, laimplementacion de modelos de enfermeria como el Modelo de Adaptacion de Callista
Roy, la cual ve al ser humano como un ser holistico con partes que conforman un todo, como una
unidad con un propdsito en la vida, el cual se adapta por medio de procesos de aprendizaje que
adquiere durante su vida. Es asi como le permite a la enfermera valorar el paciente cardiovascular
como un todo y no solamente su estado de salud sino cuales son las herramientas que este posee
para afrontar y adaptarse a su nueva condicion de vida y de no ser asi brindarle las estrategias

necesarias para que pueda lograr la adaptacion.
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24. Anexos

24.1. Lista de Chequeo para valoracion de procesos en el ICB

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

Lista de Chequeo para Valoracion de Practicas Seguras realizadas en el Instituto del Corazon de

Bucaramanga en el Area de Cirugia
Practica Electiva de Profundizacion

Julio de 2017

PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS

Proceso

Cumple

No
Cumple

Observaciones

1. La institucion cuenta con un Programa de Seguridad del Paciente que provea una
adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de eventos adversos

1.1. Existe una politica institucional de Seguridad del Paciente establecida la cual sea
implementada, socializada y evaluada en los funcionarios para promover un
entorno no punitivo

1.2. La institucion promociona una cultura de seguridad que promueva confianza y
desarrollo de aprendizaje derivado del error cometido, ejecucion de medidas
preventivas originadas de los incidentes y cultura de auto-reporte de los
incidentes y EA

1.3. La institucién implementa Encuestas de Clima de Seguridad a los funcionarios

1.4. Existe un proceso definido para el sistema de reporte de eventos adversos y
aprendizaje colectivo

1.5. Existe un proceso para realizar el reporte de un incidente o evento adverso

1.5.1. ¢Cudles son los reportes de eventos adversos que se presentaron en el tltimo trimestre?

1.5.2. ¢Que medidas se implementaron con respecto a los reportes registrados y que acciones de mejora se ejecutaron?
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1.6. Existe en la institucion una metodologia para el analisis y gestion de los reportes
de eventos adversos y evento centinela (Protocolo de Londres)

2. La institucion brinda capacitacion a los funcionarios sobre seguridad del paciente en
el &rea de cirugia.

2.1.  ¢Qué capacitaciones sobre seguridad del paciente se realizan en el servicio de cirugia?

2.2.  ¢Cuéntas se han realizado y con qué frecuencia?

2.3.  ¢Quiénes asistieron a las capacitaciones y cuales fueron los resultados de las evaluaciones?

3. Lainstitucion cuenta con estandarizacion de los procedimientos para la atencion en
salud

3.1.  ¢Cuéles son los procedimientos estandarizados que tiene la institucion (Gltima version)?

3.2.  ¢Se han realizado capacitaciones sobre los procedimientos anteriormente mencionados y con qué frecuencia se realizan?

4. En lainstitucién se desarrollan y adoptan guias de practica clinica basadas en la
evidencia

4.1. ;Cudles son las guias de préactica clinica basadas en la evidencia protocolizadas que existen en el servicio de Cirugia? (ultima
version)

4.2.  Lainstitucion realiza evaluacion de la guia previamente a su adopcion con
instrumentos disefiados para tal efecto

4.3.  Lainstitucion realiza capacitaciones para socializar las guias de practica
clinica basadas en la evidencia

4.4. Lainstitucion verifica la adherencia del personal a las guias implementadas ¢ Como lo realiza?

PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

1. La institucidn cuenta con procesos asistenciales para detectar, prevenir y reducir el
riesgo de infecciones asociadas con la atencion en salud

1.1.  Prevencion de infecciones de sitio operatorio (1SO) (medidas, capacitacion, adherencia)

1.2.  Prevencion de infecciones transmitidas por transfusion (ITT) (medidas, capacitacion, adherencia)

1.3.  Prevencion de flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas (medidas, capacitacion, adherencia)
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1.4. Laprevencion de infecciones del torrente sanguineo (bacteremias) asociadas al uso de dispositivos intravasculares
(catéteres centrales y periféricos)

1.5. Prevencion de infeccion de vias urinarias asociada al uso de sondas

1.6.  Prevencion de infecciones del sitio operatorio superficial, profundo y de érgano o espacio

. La institucion cuenta con el desarrollo de profilaxis a través del uso de alcohol en la higiene de manos impulsando los 5 momentos
seguin la OMS (protocolo, capacitacién, adherencia, resultados)

. En la institucion se implementan medidas para el cumplimiento de la adherencia al lavado higiénico de las manos en el personal
¢ Cuales?

. En el servicio de cirugia se realiza aislamiento de pacientes que lo requieren (protocolo, capacitacion, adherencia) ¢ Qué medidas
se ejecutan?

. En el servicio de cirugia se involucra a todo el personal de salud en la
implementacién de las medidas pre, intra y postquirtrgicas para la prevencion de
ISO (Profilaxis antibiotica, asepsia y antisepsia de la piel, manejo de la herida)

5.1. ¢Qué medidas se ejecutan? ;con que frecuencia se realizan capacitaciones? ;se evalla la adherencia?

. La institucion cuenta con un proceso para la gestion y disposicién de desechos
hospitalarios (Ruta)

. La institucién cuenta con un protocolo para optimizar el lavado y desinfeccion de
areas

. En la institucion se garantiza la implementacion de medidas de bioseguridad (EPP) —
Dotacion a funcionarios

. La institucion cuenta con medidas para mejorar la seguridad en la utilizacion de
medicamentos

9.1. Participacion del Quimico o farmacéutico en los procesos de dispensacion y
administracion de medicamentos de acuerdo con el grado de complejidad

9.2. Asegurar la dispensacion correcta de los medicamentos y los procesos de
reempaque y reenvase (dosis unitaria)

9.3. Definir procesos de marcaje adicional de los medicamentos de alto riesgo
clinico (adherencia al protocolo)
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9.4. Definir procesos de marcaje adicional a los medicamentos de alto riesgo de
confusion (LASA) (adherencia al protocolo)

9.5. Definir mecanismos para prevenir dafio a los pacientes con terapia
anticoagulante (adherencia al protocolo)

9.6. Contar con un programa de Farmacovigilancia

9.7. Contar con un programa de Tecnovigilancia

9.8. Definir mecanismos para vigilancia activa en la deteccion, identificacion y

resolucion de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) (pacientes

polimedicados y/o con estancia hospitalaria >3 dias) (adherencia al protocolo)

9.9. Realizar conciliacién de medicamentos en todas las fases de la atencion
(adherencia al protocolo)

9.10. Ildentificacion de alergias en los pacientes (adherencia al protocolo)

En el servicio de cirugia existen procesos para la prevencion y reduccion de la
frecuencia de caidas

10.1. Clasificar el riesgo de caidas de los pacientes que se internan en la institucion (identificacion, protocolo, capacitacion,

adherencia, resultados)

10.2. Implementar procesos para la minimizacion de riesgos derivados de la condicion del paciente (identificacion, protocolo,

capacitacion, adherencia, resultados)

En el servicio de Cirugia se generan medidas para mejorar la seguridad en los
procedimientos quirdrgicos

11.1. Asegurar la cirugia correcta, al paciente correcto y en el sitio (6rgano o lado) correcto (lista de chequeo para la “Cirugia

Segura”) (protocolo, capacitacion, adherencia, resultados)

11.2. Diligenciamiento del consentimiento informado (momento, encargado)

11.3. Simbolo (marca y utilizacion de marcadores indelebles)

11.4. Participacion al paciente si sus condiciones fisicas y mentales lo permiten y a

su familia en caso de menores o discapacitados

11.5. Prevencion del fuego en cirugia y quemaduras (revision y verificacion de los
equipos e instalaciones eléctricas)
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12. En el servicio de Cirugia se asegura la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales (protocolo, capacitacion,
adherencia, evaluacion)
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24.2. Anexos Problema

1.

- Revision del protocolo de plan de Egreso
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Recomendaciones con nivel de evidencia y Plan de cuidados de enfermeria con

interrelacion NNN

RECOMENDACIONES Nivel de Grado de
evidencia |recomendacion
La mejora de la planificaciéon del alta, la educacién del paciente
y la comunicacién en el seguimiento pueden reducir las 1a A2
readmisiones
La conciliacion cuidadosa de los medicamentos durante el
ingreso y el alta del hospital y en cada visita ambulatoria puede 1a A1
informar al personal de salud de atencion médica sobre los
problemas de seguridad de los medicamentos
Los reingresos hospitalarios despues de Ila cirugia son
perjudiciales para los pacientes y sus familias, representan un 1a A2
costo significativo para la atencién médica y representan una
menor calidad en la atencion del paciente
Los pacientes de alto riesgo se benefician del tratamiento
enfocado en el paciente y la experiencia de una buena alta, con 3c A4
un riesgo reducido de 14% en reingresos dentro de los 30 dias
Un plan de alta individualizado produce reducciones en
la duracién de la estadia hospitalaria y las tasas de readmision 1a A2
para las personas mayores ingresadas en un hospital con una
condicién médica
Dominio 1: Promociéon De La Salud
EnfeDr::g:‘:(s:llli:IDA) Resultado De Enfermeria (NOC) Intervenclon(eNsiCD)e Enfermeria
Resultado: Conducta de(Intervencion: Ensefianza:

Disposicion para|[1623]

Cumplimiento: Medicacién Prescritalmedicamentos prescritos [5616]

mejorar la gestion de Indicadores Escala Actividades
la salud [00162] Tiene una lista de nstruir al _ ] '

todas las _ paciente sobre como
Definicion: Patrén de|medicaciones  con seguir las prescripciones, segun
regulacion e|dosis y frecuencias. |Desde corresponda

integracion en la vida|lnforma al personal |[NUNCA
cotidiana de un|sanitario de todas las |demostrado

Ayudar al paciente a desarrollar

de medicacién

Instruir al paciente acerca de la

. . L S un horario
régimen terapéutico|medicaciones que hasta escrito
para el tratamiento deltoma. SIEMPRE )
la enfermedad y sus demostrado
secuelas que puede|Sigue las o . S
. administracion/aplicacion
ser reforzado precauciones de la
S adecuada de cada
medicacion.

medicamento.
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ANEFTESIAY CIRUGIA CARDICVARCULAR | EEDOrads:
RECOWMERDACIGNE S PARA EL CUIDADGD | Caralng Rojas Bgl. Practica Blectiva de
DEL PACIENTE DE CIRUGIA Prafundizacion UNAS
CARDICVASCULAR Revisata:

[Fara &l Institute del Corazén de Bucaramanga S.A, s grat saber qne eunﬁa 2N Nosotros y
esperamos beindarle un servicio dptimo y op =quip: de trabaj 9. '“|I5TD pala
atenderie 3 usted yasuﬁmllla Como parte de para dar i

en casa, hemos con el fin de brindar I\g!amialas que le
permita adoptar practicas para el mantenimisnto y mqumrvlaﬂn de su estado de salud.

Recuerde que la una guia y no pretende ser
un sustituto de |ss recomendaciones :Iadas por su medlm_ Es impartante que asista 3 sus citas de
contral y seguimients con su médico tratants.

SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA

Consulte con su médico o asista al servicio d= urgencias dz |a red de senvicios de su enfidad
aseguradora cuando presente cualquiera de los siguientes signos y simtomas de alarma:

- Dolorde cabezs repenting e intenso,

- Padlda de rta d

- de dep in que na
sctwidzdes diarias.

- Wértigo o mareos.

- Presencia de fisbre.

- Férdida temporal mds o menos marcada d la vision en un ojo o dificultad para definir !

contorna de los

Dificultad para hablar, incluso si es fugaz.

Dolor u opresicn en el pecho que mdﬁapareee trascurrido un coro lapso de tiempo.

Alteracidn repentina de Ius |atidos del corazdn (palpitaciones) o de su ritma.

paéadassananaanneﬁwhmlas

- Ruidos tipo ch ido =i ha sido i una vilvula mecanica.
- ion de chasg imis Elahemnn{huesodelpedn}
- Aparicidn repentina d diﬁcuhzd iz 5in haber efectuada ningdn ejercicio o posterior

3 esfuerzo fisico qua no desaparecs con & reposo.

Debilidsd o entumecimiznto de la cara, brazo, piema o de cualquier otra parts del cusrpo.

sunque solo sea pasajera.

Ganancia de peso muy rapida, retencidn de liquidos o hinchazon de tobilles o piernas.

Pérdidas inusuales de sangre o hEmoﬂzglas {par nariz & encias, en orina o en heces,
Siva, en Iz pigl).

- Nauseas, vomite o diamea que no :IP_r.aparEm

CLIDADOS CON LAS HERIDAS

Mientras esté en su casa, por favor siga las siguientes instrucsionss como una guia para = cuidado
& higiene de su herida:

- Realice durante su bafo diario [ impieza dz la herida, para ello utilice agua y jakdn liguide
wio zalido preferiblemente de uso exclusive para la henda, con maovimientas
suaves yfirmes. Seque su henda quirirgica con fogues suaves y firmes, ufiizando una toalla
fmpia, |z cual serd exclusiva para esta zona.

- No olvide asistir a la cita de revisién indicada por su médico para =l retiro de bos puntos. Evite

hacerlo usted mismo o solicitario 3 ofra parsona.

Lu=ga del refiro de los puntos, evite exponer su herida al sol, esto puede csusar que su

herida se enrojezca.

- EBin recomendacion o preseripcion médica o del personal asistencial no aplique ningdn tipo

de crema o locion eridas.

- En caso de presentar dolor, tome los analgésicos prescrites por su médico y siga las

iones del personal de

[COMIE0 | N 25105 | VERSION | [ FECHA | [FAGTdeZ |

ANESTESIAY CIRUGIA CARDIDVARCULAR | EEDOraco:
RECOMERDATIGRES PARE EL COIDADGG | Caraina Rojas £l Practica Blectiva g
DEL PACIENTE DE CIRUGIA Prafundizacion UNAS
CARDICVASCULAR Revisada:

- Ueve una slimentacién equilibrada. nica en frutas y verduras, con el spore de proteinas
sdecusdo si no estd contraindicado.

£s de tocar su herida

Lavese 3= manas antes y p puede lavarse las manos siguiendo

e5tos pasos:

a _J 2]

SIGNOS Y SINTOMA S DE ALARMA DE INFECCION DE LA HERIDA
Revise su harids quirirgica csds dia =n buses de algtn signo de alama. los cusles puedsn inciuir

Enrojecimients o sensacion de calor local en las heridas.

- Apertura, sumento del tamafi o profundidad da Iz herida

Doolor locsl en la herida que impida I35 actividades diarias o limite respirar ibremente.

Edema n I|i|c)|az|in de los bordes de la herida.

- del drenaje p de I3 herida o de su siededor de color café o
amanlb iDus] que huels mal.

- Presencia de fisbre >33°C verificada con termdmetro.

5i presenta cualquiers de estos signos consulte por el servicio de urgencias de su entidad
asepur:

Recuerde que, ante cualquier duda refe a la i i 58 podrd
comunicar al servicio de ia en horas de oficina al reléfono: 6329200 extension 122 155
‘0 en cualguier momento al celular: 3176412455 si es fin di con |

&l celular 3174051512,

S0MOS UN GRUFO DE PROFESIONALES A 5U SERVICIO, RECUERDE QUE SU SALUD ES
NUESTRO COMPROMISO.

[COME0 [ TN 25105 | VERSION | [ FECHA | [ FAGZd=Z |
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Actusizade  Carcing - Foss Eg
RECOMENDACIONES PARA PACIENTES | Pracica Slectva de Profundizacién
ADULTOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR | UMAS

RECOMEHDACIONES PARA PACIENTES
ADULTOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Revisado: Gesion de Calkiad Revisas: Geston de Calkdad

{5raciss por confiar en nosotras, éptimo y oportuno, nuestro 13 de s rasladado al 3 irupia deberd retirarse [as prétesis
=quipo O trabaio esti st para atendsris 3 usted y su famis Reaude s=quir las siguientss damlaw\asueneyemgarsgasm familiar, aligual que el resto de sus slsmentos
ara evitar durante su 0 duds consuitar con nosotros llevados.

ante cusiquier duda. estamos para senire.
En ol caso en que al momento de presentarse en |3 clinica en 13 que se realizard su cirugia cardaca

1. El dia de su hospitalizacidn deh-zlrﬂﬁa"ﬂrsea hS,_,_E' de________ na hay disponibiidad de camas, no se preocupe, parts de |a preparacion pre quirirgica podra ser
en 3 linics EN ELAREA DE ADWISIONES reslizada desde su casa siguiendo |as siguientes indicaciones:
PARA REALZER U HUSP\TALIZAC\UN 2 cusl se encusns  ubieads
en 1. Deberd u ciry Iz clinica en la que
56 reckbans a diga cardaca y presenta s arden en fisico 3 nombre del Insitui del
Corazén de en esta seindica la UEBAS
2 Deberd presentar la Solisitud de hospitalizacién dada por el Instiute del Corazén de CRUZATAS y 123 resenims de Ins hamogeriiatos qus requericd pars su cirugia

Bucaramanga, &l camet de la EPS y su cédula de cudadanis. Este mismo dia debers

2. Bl dis previo = su cirupia deberd avitar [a ingesta d lacteos y (3 comida debe ser suave
presentarse con los siguientes requerimientas: pracurando comer en casa para pravenir infecciones de fipo gastrointestinal
= cap=is dande =51 15 cop 0 19303 165 Svamanes 0 [Sb0raians, r2pans 0% Coeiremo L a”ﬁ;ﬁﬂﬁﬁunﬁﬁﬂ:‘;:aﬁlmﬂfnﬁda posterior @ esis comida no
cardiace junte con GO del widso y &l ecocardiogram @ Iz 4. Deberd camprar n rsca de ISODINE o CLORHEXIDINA [asn iqui de coior verds)
mégicas solictadas para su cirugia de corazén. asi mismo debe inchuir un sobe can las placas s e 28 2 2ons el peche, svilse &
%‘%ﬂfm inglés, el fabdn deberd permanecer o apapnr:iasm {esto garantizars que
actuéy elimine I3 mayoria de las ‘acterias Que puaden scta presentes en s pe) posterior
- Pijamas comodos e Botones con aberiura en 3 esto, debers refirar 6on abundante aqua evitsndo el contactn con los ojos g s2r asi lave
baia antideslizantes N— zon sbundant= agua Este bafio e lo reslizara 2 vecss, uno =l dia previn a su crugia y
- T larea de admision de & otro el mismo dis del procedimisnto quiringico sntss de legar 3 la Tinica 2 Sonde e
Sede Ambulstoria del Instituto de| Corazdn de programads su cirupia, al igual qus el capilado dzntal con enjusgus bucl
na o 5. El dis g su crugiz se deberd presentar a las 5
alinica, o o dret G comivones T2 Gl S oo an
3 S astalmente foma ASAWIN, ASPIRINA, ASPIRINETA, PLAVIX, CLOPIDOGREL.
COUMADIN © WARFARINA, suspenda su toma segin indicasién del cirujano,
anestesiéloga = .
Gopia d= 10405 105 reporie
4. Sils (iima s2mana ha tomado madica meopaticos o naturistas, favor informar 2 2 cateterisme cardfacs junto con CD del vides y &l scocardiograms, slectrocardiograma,
su médico tratante o 3 anestesidiogo icanso o nante del eisaano o il sebers 123 valraions Mticas sclctadas pars s srugla S sorasen, 3 M date nclor
B e e e agare de s ariomente desris 1o | pend e o
i loms medicamentos aparte de los an no los_ suspenda. 8 Debe i o epanable.
preséntelos el d'a de Ia hospl médico defina si eldia @b pressntarss con un cule resear

antes de I3 ciruia o o
& Tenga en cuentz que: Si antes de la cirugia presenta grips, ros, congestian, diames,
vomito, fisbre, algun sccidente o mmnl&mmwhmmiipmuow Recuerde que ante cualquier ferente 2 la informacién sumin e podd

""",32“,2’""‘” de calud, ‘Zz”“""‘sg‘:f: :_mm de "f’"‘:.';";"‘ ""’“ﬁ‘;ﬁfﬂ'&;"; o e comunicaral servicio de cirugia en horas de oficina al 1eléfono: 6323200 exransian 122— 155
oo o s emfermera de tormo o] ofulor 3174081312, 0 en cualquiermomento al celular: 3176412455 si es fin de semana con (3 enfermera de wmo
7 Racuende que no debe traer abjetos personales. las ufias dzben estar conas y sin esmalte. &l celular 3174051512,
& No se rasure en casa, eso oon el fin de evitsr riesgo de meoziones
5. Debe presentarse acompaRato por un familar
0. Recuerde que cuando este de Raspitalizacin racibird indi ¥ syuda del
personal de nfermeria para su preparacion previa 3 Ia cirugiz
1. Le haran enrega de un fraseo g 1SODINE o CLORHEKIDINA (jabén liquido e color verde) SOMOS UN GRUPO DE FROFESIONALES A 51 SERVICIO. SU SALUD ES NUESTRO
pars que s resiics un baho general fotdndoss endraicamns 3 zona el pech, sxiles = -
ingkés, este biafip se o realizara 2 veces. uno el dia de la hospilalizacidn y el otro o mismo dia ORAZON
& et quirbgiog antes de sot tasatar 2 dugi. o iguel aus o cepilad denial INSTITUTO DEL C DE BUCARAMANGA, UN COMPROMISO DE VIDA
con enjuague bucal. y k2 indicaran elayunuaszgmr Segin orden médica.
12 Elgiadels & jen lo valorara y
médicas (axamenes, sadacién, entre. mms) s2g0n Jo requisra,
[COmR0 [ TR 25105 T VERSTON | TFECAA T [ FAETEET ] [CORGT TN 22105 | VERSION | T FECFA T [FAGZEET ]

- Correos de recibido del protocolo y codificacién de documentos anexos actualizados

< C )} | @ Esseguro | http
Aplicaciones [ CALLISTAROY [3 ENFERMERIACARDI [ TELEENFERMERIA (f) TAXONOMIABLOO! .} PLAN DECUIDADOS [ Transitional careinte &3 Pacienteadultoyde: £ Impacto de un prog »
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Actualizacién protocolos  Recividos x
Recibidos (96) Practi ia <p ia@insti com> @ 2 nov. (hace 6 dias) - -
Destacados para Calidad [~
Enviados Buen dia Ingeniero Jonathan,
Borradores (5) En adjunto envio para lizacion y ion por parte de calidad para su codificacién, quedo atenta
» Categorias Gracias,
i aatii Camlina Rojas Arenas
PEP Investigatiivo B  Cirugia C.
Facultad de Clenaas de la Salud
Més efiquetas Univ d Autonoma de Bucaramanga
Préctica Electiva de Profundizacion
Instituto del Corazon de Bucaramanga
ia@instit com
pnsodel
unab @mé
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A SALUD
4 archivos adjuntos + 2
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‘ Coord. Calidad Bucaramanga 7 nov. (hace 1 dia) - -
Recibidos (96) parami [~

Destacados Buenos dias, me permito informar que todos los documentos se encuentran codificados y compartidos en el clinic on line.

Enviados Quedo atento

Borradores (5) Gracias

» Categorias

- Haz clic aqui para Responder o para

Mas etiquetas

9,62 GB (32%) ocupados de 30 GB Politica del programa "
Administrar e G | 2 Ultima actividad de la cuenta: hace 0 minutos
Con latecnologia de (OO gle Abierta en 1 ubicacion mas Informacion detallada
(&5 IDESTEC LTDA = Refer - Internet Expl =] = =
e e R (2 IDESTEC LTDA & Agregar Referencias - Intemet Explorer
@ - - - . - - ey
‘corvette.ich.bga.co/clinic-on-line/gesdoc/gestion_doc_ver.aspZcoddocs=1416&publico=1 > .
‘@ http:// corvette.ich bga.co/clinic-on-line/gesdoc/gestion_doc_ver.asp?coddocs=851 &publico=1 ‘
VERSIONES DEL DOCUMENTO
VERSIONES DEL DOCUMENTO
Num Version Fecha Archivo Creacion e (e i T
2017 114N 23-223 Recomendaciones Cuidado
0 20171107 S-S e LA B AT SIS LG jonathan navarro 2017-11-07 07:56 )
Pte Cx Cardiovascular V0.pdf / 4 20171107 20T MUN23H05 Recomendaciones 0afa - onathan navarro 2017-11-07 08:04
ufos V4.pdf
|
il i
e g
(2 IDESTEC LTDA : Agregar Referencias - Internet Explorer =L (2 IDESTEC LTDA : Agregar Referencias - Internet Explorer S = [C
‘@ hitp://corvette.ich.bga.co/clinic-on-line/gesdoc/gestion_doc_ver.asp?coddocs=260&publico=1 ‘ |@ http://corvette.ich.bga.co/ clinic-on-line/gesdoc/gestion_doc_ver.asp?coddocs=2798publico=1 |
VERSIONES DEL DOCUMENTO VERSIONES DEL DOCUMENTO
Num Version Fecha Archivo Creacion Num Version Fecha Archivo Creacion
2017 11\RI 21 Plan de Cuidados de . 2017 114N 18-003 Guia Diligenciamiento
3 2017-11-07 EeTseTE EpeE R0 jonathan navarro 2017-11-08 08.54 3 2017-11-08 Registro Plan Guidados de Eqreso V3 pdf Jjonathan navarro 2017-11-08 08:53
"
|
|
I
= )
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- Socializacion del protocolo de plan de egreso

Socializacion: Actualizacion
Protocolo Plan de Egreso

o

Intervencidn y/o Flan de Cuidadas de

p_ S S=S5=1

- Test de evaluacion de conocimientos del protocolo de plan de egreso
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Evaluacion de conocimientos sobre actualizacion del protocolo:
Plan de Egreso del Paciente de Cirugia Cardiovascular

Nombre del evaluado:

Fecha:

1. El objetivo del protocolo consiste en:

a. Estandarizar una guia para la salida del paciente de cirugia cardiovascular para garantizar
el egreso.

b. Desarrollar un proceso estandarizado para el egreso de los pacientes de cirugia
cardiovascular que garantice al usuario y su familia la adecuada finalizacion de la atencién
de las diferentes sedes del ICB S.A., y su posterior seguimiento

c. Implementar el protocolo de plan de egreso para la salida del paciente de cirugia
cardiovascular al momento de la salida hospitalaria.

d. Ejecutar un plan de cuidados para el paciente de cirugia cardiovascular y el seguimiento
post operatorio

2. Las siguientes son definiciones incluidas en el protocolo de plan de egreso:
a. Autocontrol, eficacia, seguridad, atencion primaria
b. Autocuidado, resiliencia, conciliacion medicamentosa, cuidador principal
c. Control, alta hospitalaria, alta por defuncion, resiliencia
d. Todas las anteriores

3. Paralavaloracion del paciente e identificacion de necesidades al momento del egreso se realiza
por medio de:
a. Patrones normales de funcién
b. Valoracion fisica
c. Dominios NANDA
d. Todas las anteriores
4. proceso formal de obtener una lista completa

de la medicacion del paciente previo al ingreso y compararla con la que se le ha prescrito en
la institucidn al ingreso, en los traslados y al alta.

5. La frecuencia con la que se realiza el seguimiento post egreso es:
a. Todos los dias
b. 8diasy 15 dias
c. 30diasy 3 meses

B y C son correctas
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Articulo especial

Prevencion de endocarditis infecciosa.
Guias de la American Heart Association*

Guias de la American Heart Association; Rheumatic
Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee;
Council on Cardiovascular Disease in the Young, and the
Council on Clinical Cardiology; Council on Cardiovascular
Surgery and Anesthesia, and the Quality of Care and
Outcomes Research Interdisciplinary Working Group

Walter Wilson MD, Chair, Kathryn A Taubert PhD, FAHA, Michael Gewitz MD. FAHA, Peter B Lockhart DDS,
Larry M Baddour MD, Matthew Levison MD, Ann Bolger MD, FAHA, Christopher H Cabell MD, MHS,

Masato Takahashi MD, FAHA, Robert S Baltimore MD, Jane W Newburger MD, MPH, FAHA, Brian L Strom MD,
Lloyd Y Tani MD, Michael Gerber MD, Robert O Bonow MD, FAHA, Thomas Pallasch DDS. MS, Stanford T Shulman
MD, FAHA, Anne H Rowley MD, Jane C Burns MD, Patricia Ferrieri MD, Timothy Gardner MD, FAHA, David Goff MD,

PhD, FAHA, David T Durack MD, PhD

El Consejo de Asuntos Cientificos de la Asociacion Dental Americana aprobo la Guia en
lo referente al aspecto dental. Adicionalmente, esta Guia tiene el apoyo de la Sociedad Americana
de Enfermedades Infecciosas y de la Sociedad Pedidtrica de Enfermedades Infecciosas.

Anticoagulacién
en valvulas
cardiacas

Luis

Felipe Rivas Patino, MD.

Enfermedad valvular nativa

Datos epidemiolégicos

Laprobabilidad de embolismo sistémico en presencia de enfermedad valvular nativa
se relaciona directamente con la presencia de condiciones cardiovasculares coexistentes
tales como fibrilacion auricular o cardiomiopatia dilatada.

La asociacion entre eventos embdlicos y enfermedad valvular es mas evidente en
presencia de enfermedad vabvular mitral y particularmente en estenosis de origen reuma-
lico. El embolismo sistémico puede presentarse en 10% a 20% de los pacientes con
estenosis mitral (1, 2), y se relaciona especificamente con la edad y la presencia de
fibrilacion auricular. Una tercera parte de estos episodios embélicos ocurre durante el
primer mes de haberse establecido Ia fibrilacion auricular y dos terceras partes ocurren
durante el primer afio; sin embargo, la frecuencia de estos eventos no parece tener
relacion con la severidad de la estenosis mitral, el gasto cardiaco, el tamario de la
auricula izquierda o la presencia o no de falla cardiaca (3). De hecho, el embolismo
sistémico puede ser la primera manifestacion de una estenosis mitral.

En el European Atrial Fbrillation Trial se demostrd que en pacientes con enfermedad
valvular mitral y antecedentes de accidente cerebrovascular o atagues isquémicos ran-
sitorios, existe una probabilidad de repetir el episodio de 10%a 12% por afo a pesar de
usar acido acetil-salicilico, y sugiere que estos pacientes se benefician claramente del
tratamiento crdnico con anticoagulantes orales tipo warfarina sddica (4).

Varios estudios determinan el riesgo de iromboembolismo, en especial de acciden-
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., [ENESTESIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR | Eistorndo  Mariza Calas
Corazon

Actsirado Enfermera de Crugla
CARTILLA INSTITUCIONAL PACIENTE Revissdo Sk p e Gastin

ADULTO

1. OBJETIVD
Brindar la Informacion necesana a os packentes y su famila acerca de 1as recomendaciones a tener
en cuenta antes, dwante y despuds de [a cngla candlaca.

2. ALCANCE
Aplica para orientar 3 105 UBWANDS y 5u famila que seran levados a ciugla cardiovascular

3. RESPONSABLES
Profeslonal de enfermeria

4. DESARROLLO

A continuacion esta relacknado el contenido de |a cartlla “PREPARANDCSE PARA LA CIRUGIA
CARDIACA", &5 un Instructivo ideado para resolver Inguistudes e 108 USWEArks de UNa Manera
sencila, aunque esta Mo shve como un reemplazn para las respuesias de s medicos y ofos
profesionales, nos pemmite bindar una breve explcacion de jos fErminos generales y del eguipo
uilizado en la atencién de los paclentes

Esta canlla s& encuentra lustrada para hacer mas agradable su lectura.

“PREPARANDOSE PARA LA CIRUGIA CARDIACA™

ANTES DE LA CIRUGIA CARDIACA
Cuando su medico tratante ie ha Indicado el 1ipo de cinugia cariiaca que 52 e va 3 efeciuar; usted
debe realzarse o5 slgulentes examenss y entreganos a la enfermera coondinadora de anestesia y
cinugia cardiovascular del Instiuto del corazon de Bucaramanga:
Radiografia pumonar
Ekcimcardiograma
Ecocardiograma
MUugsiras de sangre

+ Prugba de esfuerzo yio caletensmo s2gin 523 5U G350
Hussio equipo medico asistencial estard alento para explicare detalladamente su procedmiento
quInIrgico, benefcios y posIEE COMPIICAcioNes qUe 5 pUedan [Mesentar durante el desamolio gl
mismo, de comin acuerdo se flara la fecha de sU OpEracion, teniendo las comespondienies
autorizackones y 1 disponiolidad completa de elementos necesanos y areas locativas.

EL D& DE LA HOSPITALIZACIKON

El g3 de su hospialzacion el personal medico del grupo de anesi=sia y ciugla cardiovascular lo
vIStaran en su habRackon, donge ke explicaran de nuevo & tpo de chugls que se le va a realizar,
aclararan Inquietudes, revisaran de nuevo su historia clinkea y ke daran un calmante para que pueda

- Cartilla reestructura para validacion
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10.CUIDADDE E4PECIALE D EN PACIENTES CON CIRUBLA DE VALVULAS
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feacumas 3 MUy seoresas e e enge e s s e recemana
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- S 2congl a3 una sustancis ous aCiO8 SSEvE =1 MIMG TaieTS y atars & metaboisme J2l
lesierol, pretestoiements evte el Cansumo de esie.

EJERCICION
- M2 Ivants miamDus paScE e Mes e S K3 N (82 DIMEras § & € SemANaS Cesgues de U
oeracien, ya que los scbreestuerzos slecien Is Cicabizacian de su herkds y retarcen Is

i
- Camie por un tareca plano camodaments durseie [os primercs 15 Glas sumentacdo
sas

- Bublr escalerss io pusde hacer. perd en forma mocerada y despsTn, sl se skente cansado
“w1gan, cetengase, dezcanas Y jusgc camtnde,

- NoSfECuE elerTiins €n S 005 NOTES CESCUES O€ 183 COMIES ErTCISS.

- oificuitad para resphar ue
0 cege yip oo 2n £l pezno.

- . Vioentes o

- 51 slercico fico diseinuye o) esinds, contiola ' presitn srerisl mandene s nheles de
‘=z0caY £n 3aNGrE, MVONESE 18 CRCARGN ¥ MeICHa ia Tancion carmaca.

MO FUME
- Lanicatine y &l mantcds de caroana que s= aspkan dursnle =l acio de fumar, tevarecen I
‘zoariifin de Ia enfermeded corcnaria
- El corsume de tabacs suments ios helas en i prasidn sierisl ¥ I8 ecusnce cudiacs,
mmeriando ! uskiso el corasin, Micuta ! wocrs decatgend plecusta a ns s
FaaSt DganAma Y Tavarecs la 12IMaTiaN g COsguISE

B INDICACIONES ADICIONALEE DURANTE U RECUPERACION EN CABA

RELACIONET 1EXUALI
= Fear conunuar iss resciones sevuses fon i Darea fuanGo |3 Casss. gx resomancs =l
rekick pasadas 3 semanss uega de '3 cngls Aquads hast senfime fsice y

- o g o astnzen suese dawecer coms corsazinos 2 enes Az €
1o exipencis al cormzdn o s meglcasian que loms. sl pesisien 1os sintomes consulis cor
su medica
- S uan o= GelnnlRRRASS. S musles debe ser Consufiadl sreviamerde con su médks, 02
3¢ ausmeniae.

MO MANEJE AUTOMOVIL

TEES EREEH [ [ FECRR] [ FAETiaciE

ANETTETIA ¥ CIRUBIA CARDIOVA ICULAR
CARTLLA INETITUCIONAL
FREPARANDD BE FARA La CIRUGIA

RIETTENA ¥ GRS CARNOVANCULAR | St lafos Cafes

i B Fracin
m uce Cbrondai LRE

& 3 gds une o timels oo I et 18 cercs de su privime
U prenma Gk esa cerce o 2 dus e Cva: § Eme 8 e ot
oo, i 2 maners culark Fonatuna doal debie & scine ige seinde o
= iempre

RECOMENDACIONES ADICIDNALES

1 Nasmcane myeccones moamciares
z un megizamems Inaique & nomere

ey

21 reniere mediamenios paa € menels del dokr debe tomer scelsmnGn cune
medicarse o tomer Cuslguier snsigdsics £ arden medcs, y= que padrs aRerar la

emu. el medicamentz amézosguianiz.

El

- Mo ingerr simasis sthcen e ot e gren vokeen s con she e gess o o
menos durase lns e nores previes o 08 slersois peogramston, pues 3¢ ks
peemart ghariz s recaren 1 wabals 361 s
i baios muy catentes o saun
- pa n
- Eutar sjercicios . dpesiums,
nayan cursan o canirsans.
- Gamaiar 3u recusnCE camieca (pusa) £ famma reguiar.
21 3¢ canss, Hene malestins en les piemas (varices) o e duele e pechn =l caminar clerins
@HANCES, $USDENIA £l SRFOCIS Y IEFICKE SGR FECAMRES menCH

oenis nm..zmzwsnm

12 EJERCICIDS PARA LA CA L

Da50e 24 S3sa EAMCN Goora resizar sjSICTE UE 3YUIATAN SN U DICESD d2 recaoerasin,

Bar ar:
= esanes,

GNOBY EINTOMA L DE ALARMA $0BRE MEDICACION ANTIZOAGULANTE Fecuesde o exceserse ctvidates que realce, ya que usied estd en un process de
emirerecin, < Sden e sy s el T Sorbe o Y s Fe seriee mea

20 prazents mgunz de ox TguiTIes TENOE y LNDMAI Gr ses MOTE 8 T medEs
Inmegiammenss 3 CoASuNE 81 3eTVIEd 42 UTGENCIRS O Su £MTaR gl

- Mamos, desmayos o deblidsd repentne.
- Dok de cabezs nse

Sardis g s e on un i @ afted s e o e e s e
Dificutad pam hatiar,

T Eresesein e sanarado Mel por ntes sl moments el cepltado.s porrarte

CDliaRa, BaaTIMITI] © ENLTACIMIATS O I8 Cars, TR0, AT O de Suaquier o
pevie del cuse, sunque 3dic sea pesal

+ Brasansa de uomiia con sangre o Con aspecio de Cuncha de ceté

NGNS © NTTjACIMIENIS &1 $5UT8 eXTETOAC (BrE2E ¢ D)

- Fresancia de sangre &1 arine ¢ deoosicores de color nege

Panamuazan awcesya y proingEs.

- Blein resence de

11. PROGRAMA DE REHABILITAGION CARDIACA

=l rezuperssion del paiasss
o mas peano e v glar
AZUNCE S8 195 DaneNTioE Gel CUDITAMA Je EnaDINSCICN CATIEcE 3
+ ejorar s Capaciia cariopumons tants en reposn camo en ejercicio
© Camagy tatras ge nesgo COTTANS CIMD GaDelss emines, Soovapess, Coemerl v
Eigloariios stos

RECOMENDACIONES GENERALET

Al Wizar e programe de rehabiibscisn cardiscs sx Imporanis tener en cusrts s siuisnies
recomendacicees:

+ Lsar cezan: acemass (amSdesizanies, Cemssos ¥ CAn SOEONE e IMDACIS: tenk) para

Finimizar el raums criopedica, ademds e ubizar rope depava comada coma sudaders

o pantaionets
o elerais Ingerr ammentzs,
CODIE0 | WiETies | VeRsion | T FECHR | [ FAG tiaeiE]

Indecendiente.

FRINERA SEVANA

Fanes
Aztvasaes que puece | - Lavar piatos, GISNCh, GIDLIAT, IeeY § STUInaT moskcs.
reaizar s persaal

TamE duee T A 10
- SUDITy Dalarde 5 3 7 ascaianes, Deusacaments y scompafas.

Acthidades que pusse
e - Realizer ejerciclos menuaies y
TERcEAE

SR
~Garnar e 38 10 5 15 MR
- Buble  bajar 10 escalones disramenie.
-Irs mss, o  otres e

Azvandes que puess
reaiizar

EEMARA.
— ~ o 0 2= i e
reaiizar

-Bupi s

EIELIOGRAFIA

- Reyes M Gute del porisdor de Uslvuias Darcliscas. Insthits de Carfloisgls Msdrd. Editaral
Ascciacion Sxpaficia da portadnres g Vavuas camaces

- Franza M. ., Guie Imarmasya para Facentes con Trataments Anccaguinnts Oral Zarsgaza,
abri 2

- Biusls Marines 1. Flan de cudaccs estzndarizacs en paCieries someldas & bypas o
ez vl Candncn con crua e, Enfeme i Dogenie Z041: 552525
- e

M 007 LIV (£]-131-157, amganibie e

Revists AD) e e S A
2007ic007 42, pa1

CODE0 | WZsiE | VeRSOW | [ FEGAA] | PAGisEeiE

273



o S
Instituto del , E E
Corazon am) unab

Un wngpmmz.sw{.e Vida Universidad Autonoma de Bucaramanga

AMEETE A ¥ CIRUGIA CARDIOVA ICULAR | Elboradn: Markzs Cafiss

CARTILLA INETITUCIONAL: Actusitzacic: Cancine Rojes Bgt Frackic
PREFARANDOEE PARA LA CIRLGLA [Electiva e Frofundizacion LINAE
AT Fievisado par:

- Games A Megersh E. Anficosgulacin., Scciedsd Colomblans de Cardisiogia ¥ Clrgls
Comdlcvescuiar.,  primem  edicidn, sfo 2005, Disponible e hipoisccoey.cofmp-
comentiuplosds 201 2MEANTICOASULAC ION-LIERC-COMPLETO pdf

Wison Wy cols. Prevenciin de endocands Infecoiosa. Bules de i Amercan Heart dsseciation,.
Revists AW 2007; LEIV (4):434-157
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- Correos de invitacion a expertos para validacion

@Cﬁﬁ;ﬁbn in‘sent cartilla

bt compromiso e Viea

Socializacion Cartilla de Egreso  Recividos  x L]
Recibidos (96) p ;. i ia@instil com> 23 oct. 'S -
Destarados para fallacardiaca, Seguridad, Cirugia, bec: mi [
Enviados Buen dia, de E s
Borradores (5) 1 De la manera més cordial me permito invitarlas para i i i insti coms, ctubre a las 9:00 en la sala de juntas de la
. sede ambulatoria, con el fin de realizar ajustes y i Paciente i insti com>,
» Categorias Cirugia Cardi irugia@insti com>
% Cordialmente
Cco: i i ia@insti com:

RERnesigaig Carolina Rojas Arenas
5 ay G fecha 23 de octubre de 2017, 1148

e
Mas etiquetas Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Autonoma de Bucaramanga
Préactica Electiva de Profundizacién
Instituto del Corazon de Bucaramanga
ia@insti com

asunto.  Socializacion Cartilla de Egreso

enviado por.  institutodelcorazon.com

et del

Corazén

de Bucaramanga
U compromisode Vida
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in:sent cartilla

Correo ~

Recibidos (96) = o 3ot - |-
Destacados " para fallacardiaca, Seguridad, Cirugia, bce: mi =

Buen dia,

De la manera mas cordial me permito invitarlas a la socializacion de la cartilla de egreso del paciente de cirugia cardiovascular el dia 25 de octubre a las 9:00 en la sala de juntas de la

sede ambulatoria, con el fin de realizar ajustes y correcciones para su posterior envio al servicio de Calidad, quedo atenta.

Cordialmente

Carolina Rojas Arenas

i le PEP ia y Cirugia C:
Mas efiquetas Facultad de Ciencias de la Salud
iversidad Auté de
Préctica Electiva de Profundizacion

Instituto del Corazon de Bucaramanga
laenfermeria@institutodelcorazon.com

Gcsrsson

Untcompromiso de Viea
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Formato para validacion de contenido

[EVALUACION CONTENID® DE CARTILLA DE EGRES0: PREPARANDO SE PARA LA CIRUGLY CARDIACA

Nambre 02l evaluador

cargo:

racla por parlicipar en 2 valdacion oel cantenido de 13 cartila de egreso Freparsndose pera (3 chugls candiscs

(el Servick) 02 anesiesla Y Cirugla CarmowasCular del NSt 62 Corazon 0 BUcaramanga. L3 valiacion =2 reallzara

por medio o2 i lechura y Evahiation del confenids 3 r3wss de |2 aplicanion de un nstrumento 42 valldackin disefiads

poria docents o¢ |3 Universidad Austnoma de Sucarsmanga £0f. Clara Ings Fadila Garcia y I3 estudiante de Fractica
IECVE de Profunaizacion Carolina Rojas Arenas.

PROCE SO DE EVALUACION

continuacien, s presenta el INstrumento que usted U233 Para evaluar ¥ dar UNa pUntUECION Cuzntitativa, en 13
shgulente tabia podra absenvar ke paramEtas y orierlos que &8 buscan evaluar:

Paramet TE[Eve
THtuioar ENUNGIa0a 02 L0 HEnE Concordancia con in & Ganenie
Subtifulos

NG00 de) T & SUBENIID &3 GIarD, comprensils ¥ con voGIbUIaD Spropian Fara & pibie
LEnGUa|E Sprapiado Fara 10as 135 Persanas

Rl e i T
REgac0ian G 13 Iormacon

L= fGriamin TEne EenUentia pard Eer [EREEE
[Canfiene vocabularia Conociio por & pubh

Para gar nicia 3 I3 evaluscion de fos criteras ¥ componentes anteriomente descritos. s= presents & sigulents
1OMM3t0 B2 EVANIACIoN. donde USIed O0SDEr3 Ci3sMCar depenmienco Ol Crend 3 evaluar, gandc una puntuacion

nUMEnica de acuerdo & I3 descripoltn dada en I8 escala Likert en donde 1 5 &n gesacuendn, 2 es 1 de Scuere nl
&n oesacuendcy 3 26 tofaiments de acuerdo.

ESCALA LIKERT |
z 3 |
Totalmentz de acuerda |

PUNTUACION | 1 |
DESCRIPCION | Endesacusrdo | NI 0e acuenda nl en cesacuerds |

Enconirar una caslia de Obsenesiones por cada componente 3 evaluar, donde podré realzar sugerenclas o
especificar o qua considers se debe mejorar menclanando |os lems especificameants.

1. Infroduccion
Critarios EEEIT T3
Titulos! enunciado flene can el contenido
ulos
sutifulon ENUNGIad0 =5 Clar, COMErensibiE ¥ Con OGsDUENG Apropiata para

<l putica

Lengusje apropiata pars 1003z 135 pereanas
i &5 sufitlente
Reagaccion 08 @

= TNE SECUENC Par3 567 COMp: por &1 pubico
Confiens vosabulano concalda por el publice

L3 INformasion &6 sUTGIEnts
Redacoibn 0 & Infarmasion

(5 INfOrmacHn Bene SecUEnCia pars S&f Comp par =l pabica
Canliens vicabUIaiG Concola por & pubiite

5. Ingreeo, estancla y ealids

51 Ingraso

arios GHfstve TE[3
=T enunciEos TEne Tan &l conEnan
Titutogr
SuneRdn e dar, ¥ Con vooabulao Spropiate para
subtitulos
& popica
Lengus}e 3pioplad pars TO03E 155 persanss
Contexte | ormacRn s suEeE
REdacaEn 02 13 INarmasen
compranaian |3 TATGrmaHn Vene seCUSnEa Gars 8eF Comprandida par &1 pobies
Conitiens VEaNLIaG ConGEra gor & puolie
c2.  Estancla
Criarios Ghjative INEE
— EnunciE0s ene Tan & conEnan
BT ¥ GoM VOGaBUIANG SATOpEsa para
subtitulos
&l pobiica
Lengusje apioplad gars Togas ls: persanss
Contsxto | rran €8 SLIETE

Redacoibn 0 & Infarmasion

Compranaldn T3 Informacin lene secuenca pars ser por &l pabice
Cantiens Vooa0UIaNG Cancaia or &l puniite
63 Sallga
Criterios onjefive 1 2 3
El enuncizda tiene con el contenido
Titulos!
Ry ¥ Cn VESaENG SRR F
Subtitulos
&l ptiblca
Lenguaje 30I0AIa0a Para [O0as 135 PEisanas
Conlexte | TN ex SURIETE
Redacclon de 13 Informacion
= Infonmackn Tene secuentia pars Sef Comp par el pubien

2. Dabsrss y derachos dal pacients

Crllerios ChEive T[22
o Enunciago ene Con el conenide
uloa
sublliulos | =1 E1ENGI300 55 IS0, COMPIENaIbE § COn Vesa0uIEr0 SOTOFIRga Fars
&l pibiica
Lengusk aprogiata pars 10da: 155 persanss
Contexte 173 & sullolents
REdaCEion 02 5
] TNE EeCUENCia ara ser Comp o &1 pabies
Conliens VosabUIETG cangeida o B pubiice
2. Conozoa sobre U corazen
Crilerios Chjsiiva T[Z]3
ETenuncians ens tan & conenide
Tituloal
SAUnGIEaD &2 Car, yeon 3propiacs para
subtituion
&l piblica
Lengusjs 3pOPI=00 Fars 1003¢ 155 persanss
Contaxte Ua}e Ipropiacd pa P
= &5 5
Redaceibn 02
] Ve EecUEnca pard Ser comp o &1 pubiee
CHnNEns VoSaBUISS GaNGaIa por & pUBiica
4. Clruniss cardiacas
Crlterios Ghjaive INEE
=T enunciato flene an &l coniEnide
Tituoar
EAUnGIEds & GArD, yEan 3propians para
subtitulon
&l pabics
Lenguslz aprogiata gars Tooae Ias percanas
Contexte |72 5 suniclente
REdaceion 0=
Compranelen |L3Tnormashin Bene SeCUENCa para Ser comprendida por &l pobics
Tonfizn VosabuIEa cangalda o &l publice
Cbeervachnes:
5. Proparacian para ka clrugla cardiaca
Critarios OhjEivG T3
v | £ ENUNGIE0D NS GaNCaTGancla Can & cariends
= enuncizdo 2 oaro, yean 3propiats para
subtitulos
&l piibiico
Confextc__|Lengusjs aproglaa gars 1ooas Ia: persanas
Canitiens VesanLIang CanEaia por e puoliE T 1
7. Culdados v racomendacionss en su caea
Critarios Objative N E
ETenunciass ene Eo &l CorEnaT
Titulas!
EAUnSEAD £ G0, ¥ Con VosaBUEnD SETERIE0a para
sublitulos
2l pubics
LEnguUsjE SpropI=0s para hase 1% pereonas
Contexto | ERAn €% LR
Redscdbn 62 1 armacion
Gompransian (IS Tnformasiin Pane secu=nca gard s Comp par 1 pabioe
Ctniiens VesabUIana anbaia por e publize
5. Esiilos da vids saludable
Critarios Objstive NEE
ETenunciacs flene o &l corEnido
Titulaat
=AUnSEd0 5 T, ¥ £5n VoSaBURAD SETORIEEa pArE
subtituios
el pubico
LEnguUafE Spropia0s para hase 16 pereonas
ComexXte | e €8 SR
Redscdtn 02 1 farmazion
Compransion IS THoMTSSIN PANE EECUENTE G2rd B COmp o &1 pabios
Canens vSaBUIanS Goneais por & FUbikS
5. durante su n casa
Cftarios Obfstve T3
enunciags Tene Con el conteniae
Tituios!
EnUnGI=00 8 S0, ¥ 5an vacabuo Spropiata para
subtitulas
< pubico
LEngUz)E Spropleda pars Togas 15: pereonas
conterte | ormaciEn = sukiens
REd3600n 0% 1 Mrarmasien
LS INMormaGHN BEnE CecUEnca Para se Gamp por &1 pabiien
Contiens vocabulanio canbalia por el publico
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Correos de aceptacion de cartilla por coordinacion de Calidad

10. Culdsdos espaciales en paclantss con cirugla da valvulas

Crilari Ojsiva
tooay | ETEPUNESE0 TETE GOnCardanils con el contend
ETEnunti=6a 28 6ars, yean Spropiagn par
suntitulos
sl pubico
LEngua}E Spropiata ara Iaae 16 persanas
Contexts 75 s sufiolent
Redaccien 08 I Mfarmacien
= TNE cecuent par 5e7 o & pAbiED,
[Cantiens anceiga gar el puBlice
11. Programa ¢a renabilitactan cardlaca
Critarios Onjsiva
P Ton &l COMENTED
suptitigs | ETEMUNCISED € G0, GOMprENEIDIe y Gon vaCaBUSIIa SpIORIaga pars
&l pubica
ontoxto |LEMOUEE Sorcpiata pars fodas 5% persanas

2 Informacian e5 sUtlents

FEaceion 02 13 Nformacion

] TENE SeCUENTE pard ser por & pubicn

Caniiens vosabUIENo conceia por el pubico

CbEenachnes:

12. Ejereicios para la case

Critarios

Titulos
subtitulos

Objeiiva

El enunciass lene concardancia can el comenids

ETenunciata =z GIar. GIMBTENEIIE y 6an VoCabUars Spopiatn par
=1 pobiica

Ccontaxto

TENgUsJE Spropi=na Para D03e 132 pereanas
= &5 SUTIDIENtE

Compransion

EoE]

L3 INfrmacin BN SeTUENGIa Dar3 S&r COmprendida por & pubies.

Cantiens VocaDUIano Cconceia por el punicg

CbEEnvaciones:

7 141 Tnvitacion: REUNION GRL X M Cartila Egreso Actusiz

=
Destacados.
Borradores (2)
Papsleca
Categorias
CAFESALUD EPS-S
COORD ENFERM - I
FACTURACIO!
=
el

29 8

nitps://mail google comr

o~ | e~ [ - |

A Acchvar  Spam | Etiminar
Hedilberto Duarte Hernandez
parami
Hola buen di.

Atentamants Hedlberto Duarte

cartifa me parsce excelente, sullcente y concisa. solo agregaria la foto de la vélvula mecanice.

Hediberto Dusile

Fecha: 3 de noviemtra de 20
Asunto Re Cariila Egieso Actualizada
Para Crugia Bucaramanga

(02 g
para Hedibeno

Buen dia,

Muchas gracas Dr. Duarts,

27,38 65 (91%) ocupadon ve 30 GB
Ay

@insttutodesc

Qua pena Jefo, ya v onta

e Mansile rsenviaco —
Ds: Hedilberto Duarte Hemandsz <hduanshd@omal con
7,751

is@instiutodslcorazon com>

Pobta as sy

Cantatoenoioga e Goo gl

o

ilo
aml unab

Universidad Autonoma de Bucaramanga

(- (]

751 (hace 3horas) <~ 4 Resporder
754 (haca 3 horas) 4 Respander

607 (hace Jhoras) <~ 4 Responder ~

Gtima achidad 613 cuonla: hico 2 minuoa

anertaen 3 ubeaciones m3s Infoemasin cersizgs
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Spam (5)
Papelers

Categorias.

DR MANRIOUF

FACTURACION

Hermod

INSTRUMENTAC!

Correo »

Recibidos
[L——
g
Envados
Borradores (2)
Todos
Spam (5)
Papelara

+ Catogorias

ASMETSALLD
OTIZACIONES

DR MANRIGUE

[——

INSTRUMENTACI

I ™ ottt x

<

Correo -

REDACTAR

Recibidos (97)
Destacade
Foviados
Borradoros (5)

» Catogorias
PEP Imesigativo

e

© | @ & sequro | https:/mail googie.com/mailud

o

e
aml) unab

Universidad Auténoma de Bucaramanga

edgar manrique 7 nov. fece 2 0is)

parami =

Jafe sprobado

crugla@nstiodeicorazon com> @ Brov nace 16s) 4 Resoonder

Clirugla Bucaramang
para havartahend ~

Dr. Duarts salioto ol favor revise & suants informacén, o 13
oempa valaciin do

uakrackin do 1 cartila sccata d ansstosia y crutya cardiovascutar, 3 cusl 1a ofo Carobna estuiante da ultmo 7o e 13 UNAR jurto con mi
 cartla instauconsl 6o cruga

ipafameanto realiza I3 ach

requiere de su concepto y aprobaadn, luago  comunicacionas para el desamollo de la misma,

L siquente nformacidn ya esta validada por Ias efes coordnadoras del Instruto del corazdin y a jefe de sequnidad del pacente.
¥ por consiguiente a caidad.

W cantiiarees.. g

Hedilberto Dusrte Hermander 751 (hace 3 horss)

Hola bus dia. s carla me parece excelents, suiciente y conclsa. oo &g
Hedilberto Duarte Hernandez T54Mmece3boms) i Responser ~
parami =

Gue pens Jeta ¢
Hditorto Duarts

Meswsae reenvisdo
Ds: Hedilberto Duarte Hemandsz <hduanshma@amall com>

Fecha 9 de noviembre de 2017, 7.51

5 do mucha

Cartilla Egreso Actualizada Reckidos <
Practicantes Entermeria @ 7oov (hace 2 dies)
[} Paols, para
Cirugia Bucaramanga <crugiainsiiutodslcorazon com @ Trov (haca 2dias) | 4 Respooder
para R =
Buen di,
Dr. Manvique soicit e favor rewse la siquiente informacién, &5 1 actuaizacén ce 3 cartita educativa de anestesiay Grugia cartiovascular, a cuala fee Caroina estucante de ultmo o e & UNAB funta con
acoempaRamonto realro ackin i a catil msbivcon e cinugi

concepta y 3probaciin, luego se pasara 3 reccion medica y 3 ComuNcadones

L3 squiente informaad ya esta validaca por Ias jefes coordinadoras del nstiuto del corazon y 1 jefe G sequridad del pacients, Se requlere Ce
para ¢l desarmollo e (a misma, y por Consiguiente 3 caid:

Gra0s por su colaboracin

Jefe Pacla Darefio

— Mensaje reenviado -
Da Practic

Fecha 7 de novembre de 2017 828
Asunto: Cartlle Eqreso Actualzads

Para: Grugia Cardiovascudar <crupiafliestutodslcorazon com>

in'sent

Cartilla Egreso de cirugia cardiovascular L]

P Enfermeria @ 8:13 (hace 3 borss)

para cakdad [+

Busnos dlas Ingenlero Jonathan,

En eon previ Duarte. Quedo atenta. gracias pee a colaboracion

W cARTUAREES.. g

Practi e © 942 (hace 2 boras)
pora Relaciones -

Buanos dias Seflora Clara.

En adjunto enwio cartlla esstruchrada da ogreso ¢ Duarte. Quado atenta, gracias por a colaboracion
Carolina Rojes Arenas
Estudiantss da Enformeri
Facutad de Ciencis de la Salud
Universidad Autbnom de Bucaran
ica Electiva 68 Profundizacion
Instituto del Coraron de Bucaramanga
‘pasnfemesisinstiiodelcaazon com

B Oosin
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Invitacion: REUNION GRUPO PRIMARIO CIRUGIA vie 10 de nov de 2017 7am - 8am (pdaenfermeria@institutodelcorazon.com) /siiées

unab

Recibidos (3) Cirogia Bucaramangs B 1003 hace 1 o) =
Destacades ) . - " - . 7
Emisdos
Beraes ) EEZER  REUNION GRUPO PRIMARIO CIRUGIA Agenda
§ Cotnted 10
-y vie 10 de o do 2017 Tarm —am (COT
PEP Invstiativo ah de Conteranciss Fosca Ineenacions Tam  REUNION GRUPO PRIMARIO CIRUGIA
Mas. " a "
REUNION GRUPO PRIMARIO CIRUGIA mie dotafles »
Tormas a wtar
1 Manejo ntrépicos en Ciruple Cartiovascuder
2 lodicadores g do agres
3 Manejo concpunzants
K1 = fx || Nombre de tipo de procedimiento
A B C D E F G H | J L M
- A Numero de -
Fecha del Nombre del Paciente | '=Mifieacidn | £y | ginerg |Teléfonos Cédigo del Nombre de tipo de irni i i Reintervencidn en menos
procedimiento del Paciente procedimienta e de 48 hrs
1 - - -
156)
i secuencial de i
Juio | Cirugia Adultos oBI0TI2017 M'H‘AMDSL‘:‘F':?ENTD 25 37616751 6 F o |e4nszes 150136 170135 eoronaria, par i i iplazo de usiuuls i m
miteal
157|
Secuencial g
e s g ke
dulie | Citugia Adultos BTN JOARIIN PARLD TRGRS 586481 w Mo |e047asn BI0T36TF01 Anastomosis Coranaria para revaseularizacian cardiaca de 1o més
vasos con vena safena con estematamia o toracatamia
158 te
Secuencial 4
coranaria, por estermotomia atoracotmial
Juio | Cirugia Adultos osK0TI200 st B';UATU‘ET‘ETEAMPDS 741682 S [ E 3160126101 Anastomosis Coronatla para revasoularizaoisn oardiaoa de 10 més
VEFOS CON UeNna S3fena CON eSteMotom(a o taracotamia
159) te
5 LEIDY KATHERINE Goartacian 26ioa oon eseoid tomosis 1T+
150| i | Cirugia Aduros 100712017 T 1007.979.663 5 F o [so0azeeres I5EP0130402 o st ot
7 TIARIA CUSTODIA, Fleempiza de valuuls 30I11Ca Y arota S3cendents | nastomass
51| o | Ciugis Adiros THrTE20T D o 28083057 5 F o [sresssras 352800-361200 s
dulie | Cirugis Adutes 07RO WERDRICA SOCHA BOTIA 704447 & F 8954022 352100-383401 P aortiea ¢ BEp =50
162 anrta !
Julio | Cirugia Adultas wOTEIT ELIZABETHROA LIEVAND 282137289 45 F 3172313985 36M00-355101 e 5 Ol
163 de defecto i
Secuencial de
coranaria, par estematomia atoracotomial
il | Cirugia Aduos woT1T e & 12485657 5 M |eessse0 IS0 Anastomosiz Coronatia para revaseularizacién cardiaca de 10 més
vasos con vena safens con estemotomia o toracotomia
164] te
Seouncialde
9 : 4B8610- por i
dulie | Citugia Adultos o701 LU JOSE DitZ BLANCO 5563583 = M eenaen 361501361701 i o
165 toracotomi:
Secuncial de
dulie | Citugia Adultos o701 QUBGIECH BN 13836543 5 M |atesssaneT 361501361701 CEd 2
MATEUS Tomis can
166 toracotomi:
Secuncial de
9 MARISELA JMENEZ DE 5903426- por i
dulie | Citugia Adultos 10712017 o LyE 7732481 b Fo s 361501361701 i o
167| toracotomi
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- Socializacion informe de plan de egreso

informe del plan de Egreso

Julioa Octubre - 2017

Carolina Rojas Arenas
£st. PEP Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Coordinacion: Enf. Paola Barefio
Coordinadors Anestesia y Cirugia Cardiovascular
- inl

- Presentacion en Power Point

Total de eventos mensuales por sede

de julio a octubre de 2017 LT 0 . e
Informe del Plan de Egreso .
-
Julio a Octubre - 2017 e e Ol ol - 2 : -
® & = " - - Anadlisis de variables sociodemograficas
| 7 I _ : : de poblacidn intervenida
e s I I I I I quirirgicamente en el servicio de
oo | s | I T = | Anestesia y Cirugia Cardiovascular del
— = =
1 2 3 4
Ecdand 0 pat i i g b P aikia & oenib
Edad (rangos) N P Sexo
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Universidad Auténoma de Bucaramanga

Total de Reintervenciones Tl i ksl e e SR o emps in
L PO ANASE UL bk RS S U
my

wotnen med

T pp———"

[P

v 1%

f =
£

Y T ]

o

-

Pl Percaigm

e bttt s

unah

n
e
unab’

Fromadia dies de eacia hospitalaria e julio &

Total de Egresos Mensuales de
Enero a Junio o

s s 82 b @ octubes de 1017

JP—

i Anlisis de Indicadores del Plan de
3 Egreso del Servicio de Anestesia y Cirugia

: Cardiovascular del ICB
P ——————
e
A G
unab
14

—— Pocats il g ot o —
i o s 4217 il da g ot o i  eaubes 3017
a | = | = | = R [ ————
E} T T El == el
i o
-
T e - g, £
- T T -g o ]
i 3
) E H
. i i
= d oy i
N . . =
. . -
s w [ = [ = o =
- . .
£ n% s = Jata rqosts - o
.
o - ‘....._..._......._,...../

mtas du toneibaciis Mudicamustos rearmiape d discrepancias an relacian con i i
i du i ot Reingrescs gt wn mans de . Rl g et e 2 e ey e ——
wetubrs 251 i julic a cctubes 2037 o ccutra 2037
- R ] L T — .
a = ar

i somamn i Dal.'qu

[rE S p—————
Mistomniss Wimpits B Ganbourearic 8 lekecie loeal

5 =

s e Getesn
i

B T

unab

i e s
nab

o pason rcop e i e S e oo gyl
s s e o 17 p

wremzes
e

R e O PR
26

245. Anexos Problema 4
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- Revision de la guia de actividades de enfermeria en salas de cirugia para el paciente

neonatal y peditrico

ANEATEB ¥ CRUBIA CARDIOVABCULAR
Sl D AETIGADES O £

an
NEDHATOR Y BEATRICO

ANEATEBIA ¥ CIRUGIA CARDIOVA BCULAR

BUIA DE ACTIVIDADES DE EN

N

OBJETVO
Dennir las. 13 5313 0 cngis tenienon en cuenta
125 CaracierEicas eSpeCIiCaS e o pacintas th Efna nennata e

2. ALCANCE
& & apicaan por el

¢ S3136 08 CIrga.

5, RESPONSABLES
Ertamer: presond
ALlEr o2 entem
Ane'!smn;nl:;mlwss:ual

4. DEFINICIONE S

PEIODO NEGHATAL Se dene. f peio neonst), caro ol empo anscuito deste o
RaciIents hasta los primerce

cama
- Inmadurs = 23 semansz)
- Premaus/pElEmIng. < 37 semanas
- Lacaanies 3 lerming; 37 a 42 semanas
- POIEITING (+ 42 5eMmanas)
PERIODO DE ADAPTACION

Trancioin peonadal; Periodo de establizacion desde |3 vida @ 3 extraulesing, comprende

138 prmeras & hors i i (121
Iizackn respiratora

StEOliZacIN CaicvaECUE

Sta0liZa0Hn O & lemperEtura

EDAD GESTACIONAL: NOTed de SenTands TSnSOIIGEs D602 pmsr 013 e 1 onms
regla (FUR,) hasta el
e vas e 37 V155 42 semanas
- Prateming: rack anes de 13 37 =
- Pogtérming: nacio desputs de 13 426

PESO AL NACIMIENTO: Peso 0e UM [2cien N20i0 IMEStaments Jespues O Farns, o 0
antzs posltie desde el misma, Se debe EXprEal en gramcs

C\ismcz.lﬂr e recién nacido de 3cuerdo al peso 3l nacer
sdmiog. = 4 000,
it ssag
- BEDpesy <2 SO0y 15007
- Peso muy bale<1500 q

ANEITEBIA Y CRUBIA CARDIOVAICULAR

€. DESARROLLO

ANESTES1A EN CIRUGIA CARDIACA

ECTIIDED ETODD F [ REGISTRD
FicaiERar 3 1§ eSS OF
jnia medin quirgia y
pragramasn ek
pedllz, ¢ 0a previo 3 5
cngla, @ gacs
wkrade  p H
arnastesongo
cantioiaseular como Vi Guase
adccnal 2 13 consus Congigeracionzs
reanestesica. acualconsts erse
de 12 valoracin cinica gl Anestesicas
pacens,  evakason ok Qg
e ] Qpe— ez
por B3 BB camasciar g
médica. y estadn scrual ce 23207
w0 gel pacer. par
el oo S 31| FesonElde
EVALUACION | regls 3 o pacieie g enga | 105711
mss minima sinioma o
OPERATORIA slgno sinicg 3 gars sy P
B § Gum e
g [y o | o B
cantioicgica ' Integraco o
s g esos nalzgas Gestén
dmbe gzt ange
Srceiner res que o izl oel Paciere
A cinco ceta o esle CH
searsueta, levato a Cinugla
Sl 3 momeno e
vaioracien = aneswsioiogs 23190
cantiozasouler 3 e
Duen e @ padkete
apta para cinugia. se deiaran
@ sguenss  oraenes
mesiss

3ALAS DE GIRUGIA PAR
WeomaToR Y PEDUTRIEZOT WEONATO! ¥ PEDIATRICO1
I | = i
5. GENERALIDADES — ‘ e |
Conaigerscionss gensrates
wiiopatiss congéritas afteran s funoi | cel sktema candvasoat RSN AR
Lss cardlopatias congénitas slferan 2 funcidn nomsl del skiema candvasculr y
Fesgiratono en grado Ly VAMEDiE Y O MUSNES MaNeras GRerertes Eos FASMIMH | PAD M
st W R
Crauiacion nommat el necnsto ZaE o o
L yio T ame EERD B
2 s ifos on merae e e e B EEE] EEE
3 Eioa 'y el contral
S b FSAEIE 10 B TPy 3 52508 52 SUMERY 1 SOMISTaN Azt 100- 120 51-50
4 La braea ¢ cardlavo en nifis, pero s aguibardia no
FuMenta y puede alEmIUING, TS £ £5 ¥ PEDIATRICOS
5. E13UmentD o [3 poacarga s mal lersdo por El Corazan, i Maniotra mas efcients
Pars aUmentr ¢l Gastn CarEass 2 CEINUI 13 POSCIG SEGUNFESD,
SIGNOS VITALES EN NIRGS g Premalun exrera
T ERECE
FRECUENCIA CARDACA E ]~ H EEE
Frecwenis Freciends g 03000 o
e Promedto
Desplertn Do SEGUN ECAD
RemEnreab esa| 05E05 | 1 | 0150 <
N T T mesS meses
R BEEE ED e : :jmm
5 Eimeses
ZaToanes T | & B = e
> i0anc: &0 7 B =
TAWMARO Y LONGITUD DE CATETERES NEONATALES ¥ PEDIATRICOS
FRECUENCIA RSP RATORIA Resgiashnes mi |
Frecuen ; TGHGITUD DEL
FESG(KE) |  TAWARD DEL CATETER
Tacane E ! CATETER
7 SR maraiimen
B s 2 25 47R Biumen °
reescolar ] 255 3FR £ Shumen g
ot GELETTE s G o . s SR B ¢ R "
e
E - X o SR B ¢ R o
froavembevont =

ANEITE WA ¥ CIRUGIA CARDIOVA

GUIA DE ACTIVIDADE DE ENFERMERIA
TALAY DE CIRUGIA PARA n;

KEOMATOA ¥ PEDIAT!

AMEATEBIA Y CRUBIA CARDIOVASCULAR

U DE ACTIVIBADE DE ENFERMESlA

1l vanoso
periéric

Eocia s g pred 215
rugiz, segen o

&2 canalza al paumne -
hesplialz

generaimente con_ salucion
de Daioes y lestolios
para supir el tempo oe
ayuno. Soporie metabalice
s2g0n ordenes de UC| par
RH o lsctantz en UC)

_napne
pacines

Tenvenements =

&ncueniran _ nipoualémions

por el tammenn con

Arencos y no toeran ten &l

ayunc

Tllfios = 25 kg &

ilfoe eale 10 38 13 e

nEQnatcE 23 4 naras

3. Premecicacion
& anestesiaogo encangaan
e £380 1 AoTIniStars ur
secante endovnose para

paciente enirs
ranquilo 3 13 a1 2 cngr,
1= sEdaGON 329N consiner
p

pemife que los nifios e
auerman &n i
0% pamrs.

4 ava o8
namoosmvatas

- Mayores ge 10Kp 6
uiBaBes mnima una Lissa

NEDHATOR Pznu.'n:
TGAGACENTE. 16 200
28 1 0 exiraceion.

5. Batios pre quinirgicos
£ perzonal o sniermena
dene proveer 31 pacente y 8
amiiar de  cermexdna

procedimients y & s=qunoo,
rizs ce ger basiadsdo 3
zalas de crugls

por sl famitary acconal por
reonal de enfermerlz,
ittty
98 s cafos para garanizar
oo

E1 bl dede reaiizarse per
demao  del  cueli,

nUMEdecienca Tien 3 pie y
‘3picanto s0bre & AN una
canogan oml anise
o sungante 2o & &
Iniiar ¢ bafo o

vanas veces & mx‘ o
anas,  omoaga,  zona

Dete Wocare 3 tamiar
que ¢ Jabdn que se apliod

EMMIaNSCET EODTE £N
3 plel por E2pacio minmo 02
&noa MInUoE y postenor 3

sty debe refiaro con
=T pereoral 6 Sere: T
PREVI0 AL [2stere en 'z 2 e oy | BEmOME TR e eriemar
TRASLADC DEL Entermena
S0 minuics antss del A perl operatoria
PACIENTE A LA Angstesiay Clugla 5
AT be A | pracesimisnia guiigica. forid gl REZ107
CIRUGLA
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ANEATEBIA ¥ CRUBIA CARDIOVABCULAR

‘BUIA OE A DE1 DE ENFERMERIA EN
TALAS DE CINUGIA AR PACIENTES

NEOMATOS ¥ PEDIATRICO
=Tl & EvErE TEE S e
debe reviar @ hitors | Candovaseubr. | ce enfermeris
ainica y & estadd Ginka dei satas 0e Cigls
aneroreas 3 RE 23108

procedininto  qurc
o aortieen o1
Ia enrega celpacinle con
Jete
Foconatzarin o d UCI 5
&5 =l 630, 5 confimian ko
doncs v y itz
& iecala
STABLE o1}
- Temperatura
Frecuenaa mo
cariac
- Frecusncla respiratcris
Esemn resprakork
(incluyendo cuani
axigere ez administado)
‘Saturackin de exigeno
Presion artertal
- OB sigras b benestar
perusion tzuiar y fuerzs
e 03 puzo
- Ssta0c nEUrOlgED
- Gasto urinar

Lz ememen ge saE oe
crugla debe  realizar
STTECN g€ 13 Tesen

2 02be Imormar 3l pmnﬂa\
de
anestesoingn.

confrmacien o
dlsponibliad de LCL en

unzs  ocamenes  Es
MECRENIO &1 UED COiinuD D2

ANEITERIA v o

‘BUIA DF ACTIVIDADE & D ENFERMERIA
TALA3 D2 CIUGIA PARA PACIENTES
NEONATOS ¥ PEDIATRICOT

ANEATEB ¥ CRUBIA CARDIOVABCULAR

‘BUIA DE ACTIVIDADE DE ENFERMERIA £
TALAS DE CIRUOIA PARA PAcicnTES

Lz enfemera debe preparar

monliodla  Ivvasha y
medicamentos segdn &l pian

anestizco sollido par o

ane

Carncisour

Se debe snoender, calbrar,

83000 niirico, el oual tmbien

MONITOREO EN
CIRUGIA
CARDIACA

alleraciones _ Isguemboas
cinugra,
FERIONATSE 60N EPIEONE

EpEOIOE  demen  Eer
ratados agreshaments.
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WEONATOS ¥ PEDIATRICOR
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"GUIA DE ACTIVIDADE DE ENFERMERIA
TALAY D C AUGIA PARA PACIENTE
WEGATN Y PEOT

MEoATO: ¥ PEDATRICS
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[ iversi de Docents:
Facultad de Salud Enf, Clara Inés
Programa de Enfermeria Padils
Planeacion de Sesion Educativa: Fecha: 18 de
Guia de Salas de Cirugia para Enfermeria | sepfiembre
2017

Integrantes: Leidy Carolina Rojas Arenas
Tema de la Sesion Educativa: Sccislizacién de la Guia de acthwdades de Enfermenia
en salas de cirugia para pacientes necnatos y pedidtricos
- Definir las actividades del personsl de enfermernia del senvicio de
- Anestesia y Cirugia Cardiovascular dal Instituto del Corazdn de
Objetivo o .

Bucsramangs en salas de cirugla feniendo en cuents lss
General - P .

de los en etspa neonatal y

- Desceribr la guis de actividades da Enfermeris en salas de cirugia
para pacientes neonstos y pedidtricos aplicada el personal de
enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia Gardiovascular

L - Medir &l nivel de conacimisntos pre y post test en el persanal de

Objetivos enfermeria sobre la guia de actividades de Enfermeria en salas de

Especificos cirugiz pers pacientes necnatos y pedidtricos
- Realizar retroslimentacion sobre la guis de actvidades de
Enfermeria en salss de cirugia psra pacientes neonafos y
peditricos por medio de un juego virtusl
Poblacion Objeto Lugar FechaHora
Personal de enfermenia | Sala de reunionas Casa Blsnce 02l | 18 ge septiembre

del Servicio e | Instituto del Corazdn de 2017
Anestesis y  GCirugia | Bucaramanga
Cardigvascular

o

Hora: 14:00 hrs.

- Presentacion de las acfividades & reslizar en colaboracion
con la Epf. Disna Sudrez

- Reslizacién de pre - test de conocimientos en forma escrita
sobre la guia de actividades a socializar

Actividades a - Descripcién de la guis de actividsdes por medio de

Realizar prasentacion en Boyer Point

- Presentacion de Insumos y materisles utiizados en la
atencidn de pacientes neonatos y pedistricos

- Beneracion de retroslimentacion  sobre Iz guia de

i por medio de juego virtual llamada Kahagt

Pre-transport | Post dizetion Care of Sick
Infants Guidelines for Meonstal Healthcare Froviders Sth

Edition, available:
hittp :_leamer_manusl_previe
w.pdf

Acta Padiat Mex 2008:27(21101-18, disponible  en:
it e, i pofsiactp o

2008/apm0B2g pdf

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Para el desarrollo de la Sccislizacion de |z Guia de actividades de Enfermeria en salas
de cirugiz para pacientes necnatos y pedidtricos, se planed el mismo por medio del
lengusie estandsrizade v Iz interelacién NANDA — MOC — NIC, &l cual s2 muestra en las
siguientes tablas:

ad: 14 Aprender

La ig O
especifico es suficiente para alcanzar los chjstivos relacicnados con la salud y
puede ser reforzada

da informacion cognitive schre un tema

= oaz Defrion

» Expresa deseo de mejorar en el sprendizaje

- Realizacion de post — test de conocimientos para evaluar la
de I= gula de actividad iali

Estrategias
Metodalégicas

~Presentscion en Bt Point

- Juego Virtual: KKghnet

- Presentacion de Insumos y materisles utiizados en la
atencidn de pacientes neonatos y pedidtricos

Evaluacion

- Aplicacidn de pre y post test al inicio y final de la socializacion
de la guia

- Juego virtual: Kahpat

Nomero de
Participantes

32 4 personas partenacientes &l parsonal de enfermeria

Observaciones

‘Sodo se dispone de tres personas pars la realizacion del pre y
post test (1 enfermers profesionsl y 2 suxiisres de
ia), durante la itacid it 4 parsonas

Bibliografia

Tt /{55, 0, Co/Wp-ContEnUUpIoan=/ 201 /06 Capiuio 6. paT
Anestesia cardiovasculsr José D. Rincdn Rivers, MO: Juan C.
Girsldo Bustsmante. MD:; Hemén A Charis Sijsrer, MD
capitulo xvi

file:

G sanito, Or. . eonsrde, 01
pdf Anestesia para cirugia de cardiopstias congénitas

i para cirugia de
LEONARDOD ALBERTO SALAZAR ROJAS

http:/fweb.minssl. 005G
onal¥%20de%20necnstologia pdf

Tamagn de: Goté Charles, Lerman Jerrold and Andresnn.
Brian. A praciice Anesthesia for Infants and Children. The
Pediatric Airway. Chapter 12. Fifth edition. 2013

até Charles, Lemman. Jemold end Apgresqn Brian. A practice
Anesthesia for Infants and Children. Preoperative Evaluation,
Premedicstion. and Induction of Anesthesia. Chapter 4. Fifth
edition. 2013

http: ir20.diba. catlsi ir20.diba ibro_plane
=_puidados_especislizads. pdf

hitp:/fwww.fac.org. arffectforos/nursing/materisl/nincard. pdf

SrT— o —— R Toos [1814]

D ici Grado de o sobre un p
dentro de un régimen

Dominic 4 Conccimiento y conducts de salud T Conodimientos sobre salud
Ringan TRCCmIERS | Concimienta | Concamienta | Concamienio
Indicadoras cancelmienta =3casc moderado sustancial extense
1 z E + B
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la guia
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guia

del equigamiznte

[T57304] Uso comecto
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monitoren

T51403] Pasos de 13 guia
TET404] Uso conmecto 0=l equipamienio gurame el Py
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- Pre test y post test de conocimientos

Pre y post Saberes Guia de Actividades de Enfermenia en Salas de Cirugia para

Pacientes Neonatos y Pedidtricos

1. El chjetivo de la Guia de Actividades de Enfermeria en Salas de Girugia para
Pacientes Neonatos y Pedidiricos es:

(2] Definir lz= actividedes de enfermeria en la salz de cirugia cardicvascular

teniendo en cuents las de los en etapa
neonatal y pedistica
L) las acivi en la sala de cirugiz para los. de pediatria

(¢} Describir las funciones del personal de enfermeriz en pacientes en etapa
necnatal y pedistrica.
(d) Conecer la guia de mansjo en sala de cirugia para el paciente pedistrico

2. La responeabilidad de la guia e= de:

{a} pi i Augiliar de sy i C
(b} del persanal de i
{c) Anestesidlogo

{d} Todo el equipo quirdngico

€

& Cusl es el objefive de la mnemotéonics S.TABLE?

{a) Definir &l cuidado del peciente pedistrico en unidades da cuidado intensive
{b) Trasladar un neonsto bien estsbilizade oportunaments, con eficacis y

o N

e
aml) unab

Universidad Auténoma de Bucaramanga

(d) Sistélica
6. Los i no se

tratamiento con diuréticos y foleran bien el ayuno
(=) Verdadero
(b) Falso

7. Lareserva de hemoderivades en menares de 10 kg es:
() 4 unidades
(b) & unidades
() 3 unidades
(d) & unidades

o

. £0ué es la Monitoria INVOS?

5. ;Qué determina el HEMOCHRON?
{8} ACT (tiempo activada de cosgulacidn)
{b) Gases arteriales
[c) Gases arterisles, glucometria
{d} Tiempos de Coagulacidn

responsshilidad es parte esencisl ded cuidsdo que tiene el profesionsl de
enfarmeris.

{c) il al paciente con eficacia y
esencial del cuidado de enfermeriz

{d) Levar pacientes de forma segura y eficaz en & érea de pediafria

como parte

4. Determine ls mnemotecnia S.TABLE
- 5

m - me =

5 Aque serefiers I3 5 en la mnemotécnica S TAEBLE
(=) Seguridad
(b) Saturacién de axigeno
(c) Glucsss = Sug

- Presentacién en Power Point

Guia de Actividades de
Enfermeria en Salas de
Cirugia para Pacientes
Neonatos y Pediatricos

Definir  las  actividades de
enfermeria en la sala de cirugia
cardiovascular teniendo en cuenta
las caracteristicas especificas de
los pacientes en etapa neonatal y
pediatrica.

Este instructiv es aplicado por el
personal de enfermeria de Salas de
Cirugia-

Caraitza Refas Aranas
Extactnes FIF Anesss p Ciraps Crscatar K0

Easrdinacién: Enl Dire Suirer Radrigaes

i sl b Bencidn el el stz
s ey varab G mu

Lus cantioguasis
i

FRECUENCIA CARDIACA (L)

i . - Fruvsencia Frevsencia
Definiciones Comsun de 02 y Edad oo Promedia Lo
Recidn pocido bosta 3| A5.205 | 140 | A0-1G8

FmeaZaks | 10019 | 130 75160

2u 16w B0 | E 6050

* Briicania - Tuuicandia: OF s0uie | G0dee | 75 509

* o Pescarypic s ikransa [GC)
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Frecuencia FRECUENCIA RESPIRATORIA [Resgriracionas, min]
Respiratoria Edusl T Frecucncia |
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- )
DT - 8 afus 2a-an
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— [re— 1216
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Neonatales y
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1800 - 2500 31
2500300031
SEGON EDAD
1 s - .
P P
A= 24 s
i - Gades

m uruh@m

|| uwfn]afe]

Tam_anoy CHEGANNA  sramch ntheder Scale
Longitud de
A PEsD LONGITUD DEL
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S - | cameren
Neonatales y =25 3 FRmonolumen - 4 FR & s
Pediatricos  [IEEED - SFRBdemen | 5
510 | EFREilumeno lntredocue SER b
10-30 |5 PR Bilmono Intreducior §FR|  B-12
5 -7 FR Blumen o Intmductor &
w20 " 1215

Actividades en Sala de
Cirugia en el Paciente
Neonatal y Pediatrico

vauscii do et ruanar da bheratorts milciador par b s madics, ¥

- Ty a8 harae
- Laceani menaren y nasruatee: 24 hr
1 remascaciin
Berervo de semedervato

+ =10k 4 it

2 Hasar pre quiningicas

3

10

Previo al
Traslado del
Paciente ala

Sala de Cirugia

11
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Intubacién

Transporte

del Paciente

alaSalade
Cirugia

Actividades
de
Enfermeria
(intubacion)

Traslado del
Paciente ala

Verificacion
Final

—

Verireue mejs de s 3 s gue
o o rinsrioe  Badicameresis mniad
rersp—

Reabcs irveresrts o carrs e srasaeta

Eeaicn s comabia da agaipe lrepiens Seol
7 seracere da s e Eirapts

e

on s s craghsvartfya Foan apaga st
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o

- Evidencia fotografica
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24.6. Anexos Problema5

- Revision de seguimiento a los registros de profilaxis antibidtica y lista de chequeo

quirargico (Time Out) de la plataforma Clinic de cada paciente programado para cirugia

P . . s amaiz [, sz = z=zm
M= - ~ - ~ - - ~| [+ -
pessorpsstsy et s i e e | | e | s aa0 s E—
. L UV I R . o s o
Jo208002330031342: Comtmmomi whmcromi
B o ctnde de e 00 . e | mem o wa w2 wa [—
il [z s et s soren s o e | o | o ass s J—
T R ——
. e e il e S e | aza wa 200 e w2 p—
R 21 Raseiron 4o s e
z
) Jssstesaasnesse. rmsectn oe come ermaio e PR | e s - oo - ——
® [ e ,::’:":::::ﬁz ol | e onas = " = =N [ES
[ETDN
H26 e A
A B c D E F G H | J K L M N T[
1 | Fechayhora | fecha Paciente Procedimientols) Entidad Personal sede Observaciones Estado Lista e Cheques Quirirgica IMEOUT]
e
! si.| Mo foum _|cun[.| Obseracionss [
P — 3551nn(355101|/555‘1:‘mﬂ Crujanc e snches
ueves, 01de Clini
S manrigu 10:32 Pes0:5,48Ke Tallz: T0cm
junio de 2017- | meses, catesal 5 - Pendientz firma gz
elvez (+)inzresa oiz  |Hecha| X X
07:00 1099216841, ’ P udeps [0 ” San o susiliar ds enfermeria
° T colocacion de cateter para instrumenta: yuli caideron ércoles 31 de mavo.
Inicio: 07:30 tel:z183588732 P ’ Luis
3 2105878083 bissz%issmﬂ(ou A
Comisuratoma, valwuiotamia cirsiana: aira anches
e 055 ADRIAN I0SE PEDRO e | ciinics i |221:0502 15:25 brs Angres Pesiske Taiz70 pendiente firmas de
martes 05 de RREA 0 s  ases, oy lopOstaieispedavi | L e oo |17 e Bl reserva et instrumentadora
e 11 dias) RC 1093428178, Reparacicn| © _ |Enfermerofardianasuares | = |rodos extraccién menorz 43h, | Hecha| X X | quirurgica,enfermera,
9 tel:31 P infantil acosta Paciente perfusionista y ausiliar
Inicio: 07:20 de defecto de tabique Luis X
Hamo e s |70 Ui [Cirvjano 4y 1520 Luis de enfermaria
i n " | Anestesioio: david gonzalez
artes 05 e HLADE ANGIE LORENA (iraiene o sanchez i 28170505 16:21 brs angres Pess: 1175er Talia enaiente firmas se
e aoan JIMENEZ LUNA 1: Cierre o 2 |3gemem [#). reservade o
b ": de ductusarterioso " idades de todos | extraccién | Hecha| X X
13:00 t2 : sa quirurgica enfermara y
Inicio: 14:15 persistante por toracotomia Cirujan Luis |REmOL22EN Faciente susiliar ds enfermeria
g clinica materno infantilSan Luis
| Anestesiofo: devid gonzalez
3
wonniER anDRes oz |25 L300ES13011/5620: Cirujano: aira sancnez
jueves, 08.de MACHADD (10805, 7 |, avuloplastia pulmanar via <7785 | clini |2017-06-02 12:30 Peso: 35 K, Talls: 135
= meses, 11 dias)Tl Ausiliar: solanyi gelvez :
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ELISAGUNNARA ARIAS RUIZ |355101{355104)/05641: e
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- Presentacién en Power Point de resultados de adherencia

Informe Evaluacién de Adherencia al
Diligenciamiento del Formato Lista
de Chequeo Quirdrgico RE. 15-004

de junio a agosto 2017

« Resizar la medicién del grada de adherencia
del perscral medics a1 diligzneismiento del
formate  FEIS004 Lsia de Chequea
Quirdrgics en procedimicntos de pacentes

e adultas y pedidtrices on cirugis cardicwascular

en ks sedes de Clinica Chicamacha,
Foscal intarnacional y Clinica san Luk:.

PP Araems 1 Cluga Cxntimascuiar Afube

Aleance

= Aglia para todos los pacienses Intervenidas
quinirgicamente en las tres sedes dei ICB en o
perioda comprendide del 17 de junio hassa of
31 deagesta de 2017
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1 2
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A
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anslisis de Indicadores adherencia al
diligenciamiento del Formato Lista de
Chequeo Quirirgico RE, 15-004

Observaciones

Observaciones
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Clinica Chicamocha

e o 20t 2017 A Sf_p‘ ‘

Clinica Foscal
Internacional

A Y

Clinica San Luis
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Informe Evaluacién de
Adherencia al Protocolo de
Profilaxis Antibiotica
Junio - Agosto 2017

adutios en Cirugts Cardiovaseular en las Sedes

Caraiins Bafas Arenas de Chicamacha, Clinica Fosal
et PEP Anestenta y e Cardivsseniar Adubie Internacional y Clinka Materna Infantil San
Luls
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Anilisis de Indicadores de
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Analisis de Indicadores de
Adherencia al Protocolo de
Profilaxis Antibidtica

Clinica San Luis
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24.7. Anexos Problema 6
- Revision de las historias clinicas fisicas de los pacientes de cirugia cardiovascular

pediatrica y de adultos de las diferentes sedes del ICB
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- Presentacion en Power Point con resultados

Taead bl s st e wnte £41CD
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C§m""zbn' GESTION DE RECURSOS HUMANOS _ | Elaborado  Mariza Alvarez
S carans ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y/O | Actualizado  Sisterna Integrado de Gestion
prfss—y T REUNIONES, Revisado Sistema Intagrado de Gestion

Fecha de la l 10 noviembre/2017 ) Hora de inicio 07:00
capacitacién

Hora de Finalizacién Lugar Sala de Juntas Foscal Internacional
Herramientas Utilizadas para | Presentacién Power Point

la reunién video PowToon

Titulo o nombre de la * Informe Plan de Egreso de julio a octubre/2017

capacitacion y/o . iali; A izacion del P lo de Plan de Egreso
Reunién * _Manejo Seguro de Cortopunzantes

Responsable Carolina Rojas Arenas estudiante practica electiva de profundizacién
Proceso que org la C: ylo | A ia y Cirugia C:

Reunién

* Mostrar el resultado del plan de egreso del paciente de cirugia
cardiovascular en los meses de julio a octubre

Objetivo T la del p lo de plan de egreso y los
documentos anexos
* Socializar el manejo seguro de cor alp del

Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular
TEMAS QUE SE EXPONDRAN EN LA CAPACITACION Y/O REUNION
1. Presentacién de indicadores del plan de egreso

2.P dela izacion del pt de plan de egreso y los ajustes realizados a
los documentos anexos al mismo

3. Presentacién de Video en PowToon sobre manejo seguro de cortopunzantes y evaluar el
nivel del conocimientos sobre el tema.

Firma del Responsable
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