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l. INTRODUCCION

SITUACION PROBLEMATICA

A nivel del mundo las intervenciones quirdrgicas son realizadas anualmente 234
millones de operaciones, que son las cirugias mayores, esto nos dice que una
cirugia equivale por cada 25 personas, los servicios de cirugia estan dispersados
ya que el 75% de las cirugias, se concentran en un 30% en el mundo (1)

Se estima que anualmente 63 millones de usuarios se someten a intervenciones
quirdrgicas por traumatismo; asimismo 10 millones de usuarios por causas
vinculadas con la gestacién y otros 31 millones de individuos por problemas

canceroldgicos. (2)

Segun la (OMS) la organizacion mundial de la salud informa que 7 millones de
habitantes sufren complicaciones a causa de una intervencion quirargica. En efecto
se constato la presencia de eventos adversos, es decir percances evitables que
fueron procedentes de la asistencia sanitaria y en consecuencia estos se mostro un

alto indice de morbimortalidad en los sistemas de salud. (3).

En los paises desarrollados como Alemania, estados unidos, registran
complicaciones que va en 3-16% de las intervenciones quirdrgicas, el 25% de
usuarios que son sometidos a operaciones quirdrgicos, sufren complicaciones

postoperatorias, un registro de mortalidad de 0,5-5% esto nos dice que casi la mitad

de los eventos adversos son dadas tras complicaciones postoperatorias. (4)



La Organizacion mundial de la salud, mediante su manual de cirugia segura salva
vidas, divide la cirugia en tres fases y cada fase en un tiempo determinado. La
coordinadora es la encargada en verificar que se cumpla los tres tiempos y lleve su
curso normal de cada cirugia, la fase de entrada es antes de la anestesia, la fase
pausa, antes de la incision quirdrgica, seguidamente de la salida se da antes que el

paciente salga de quiréfano (5)

En el Pert en el afio 2010, mediante una Resolucién Ministerial No. 1021-2011/del
Ministerio de Salud, aprobd la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
Segura, lo cual en ellos se sefialan lineamientos trascendentales con el fin de
cumplir con lo estipulado , en dicha resolucion ; destacan pautas para mejorar la
atencion disminuyendo las complicaciones después de la cirugia ,teniendo como
objetivo reforzar las buenas practicas de seguridad , impulsando la empatia ,la
comunicacion y el trabajo en equipo ,cumpliendo con los maximos estandares de

calidad en diversas hospitales del Peru. (6)

Cirugia es toda intervencion realizada en sala de operaciones, que permite la
incision, extraccion, manipulacion o sutura de un tejido; donde requieren es uso de
anestesia general, regional o epidural, o como también la sedacioén profunda para

controlar el dolor”. (7)

La lista de verificacion de cirugia segura conformada por tres fases cada una
correspondiente a un periodo de tiempo determinado en el curso normal de una
intervencion. Primera fase entrada se da antes de la induccion de la anestesia,
donde como minimo tiene que estar presentes enfermera, anestesidlogo, donde se
verifica; datos del paciente, numero de historia clinica, tipo de cirugia,

consentimiento informado, examen de laboratorio, riesgos quirlrgicos,



neumolégicos, marcado quirdrgico, uso de pulxiometro, funcionamiento de equipos

biomédicos, si el paciente tiene riesgo a sangrado. (8)

Segunda fase es la pausa quirargica, donde antes de realizar la primera incision; la
encargada junto al equipo, hacen una pausa para verificar la seguridad como; los
integrantes de la cirugia se presentan identificandose y hacen mencion la
identificacién del paciente , identifican si el paciente recibié antibioticoterapia, el
cirujano provee los eventos que podrian salir mal vy el tiempo que durara la
operacion , la enfermera confirma la esterilidad del instrumental mediante los

indicadores externos e internos, si todo esta conforme procede (8)

Tercera fase es la salida, en la cual se verifica ciertos indicadores antes que el
paciente salga del quiréfano; se debe considerar las siguientes verificaciones como;
la enfermera hace el recuento de gasas y agujas, la rotulacion de las muestras que
sucesivamente se enviaran patologia, si hay problema con los equipos biomédicos
e instrumental, firma del cirujano, firma del anestesiologo, Firma del enfermero,
Firma del coordinador. Cada fase deberia utilizarse como una oportunidad de

verificar el cumplimiento sistematico de las medidas de seguridad fundamentales.

(8)

Dorotea Orem nos dice que la enfermera ,posee herramientas en donde brinda una
calidad de cuidado a los seres humanos en ser biopsicosocial que esto se podria
dar en cualquier escenario que podria presentarse, en su teoria, nos habla de la
existencia de tres tipos de sistema de enfermeria las cuales son; Sistemas de
enfermeria totalmente compensadores: los pacientes necesitan totalmente de la
enfermera ,con el fin de compensar todas sus necesidades de autocuidado
universal, hasta que él pueda valerse por si mismo o cuando haya aprendido a

adaptarse a cualquier incapacidad. Sistemas de enfermeria parcialmente
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compensadores: el paciente necesita de la enfermera medianamente ya que el
paciente puede realizar ciertas actividades y tomar algunas decisiones, pero todavia
la enfermera suple ciertas necesidades. Sistemas de enfermeria de apoyo-
educacion; la enfermera brinda la educacion , orientacion en la mejora de su salud
, para que aprenda adaptarse a las nuevas situaciones, en sala de operaciones el
paciente puede entrar en una dependencia, parcial o total, segun la intervencion
realizada, nosotros como futuras enfermeras instrumentistas ,cumplimos un rol
importante como un ente mediador del equipo multidisciplinario de sala de
operaciones velando que se cumpla muy bien la lista de verificacién de cirugia

segura.(9)

Se entiende que, por equipo quirdrgico, estan conformados medico cirujanos,
anestesistas, personal de enfermeria, y demas personal de quiréfano involucrado
en el procedimiento quirdrgico. Todos los miembros del equipo de cirugia cumplen
un papel fundamental, su funcién de cada uno de ellos, va depender que la cirugia

sea un éxito en la operacion. (10)

Félix M, Vicente M. (11) en México en el afio 2016, realizaron un estudio, “evaluar
el nivel de conocimiento e implementacién de la seguridad del paciente quirdrgico”;
concluyendo; en la implementacién de la seguridad quirtrgica se identificé una baja

medicion de la lista en la etapa dos, pero tenian un nivel de conocimiento aceptable.

Astudillo J y Espinosa K. (12) en Ecuador durante el afio 2015, realizaron un estudio
con el objetivo de “Verificar la aplicacion del Manual de Cirugia Segura de la
Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital Gualaceo”, concluyeron que este
manual fue facilmente aplicable, les permitié detectar un porcentaje de falacias por
el personal sanitario pueda corregirlas y asi mejorar el bienestar de los pacientes

quirurgicos por lo que recomendamos su utilizacion.
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Pozo C. (13) en Ecuador en el afio 2015 se efectu6 un estudio con el Objetivo de
“verificar que la lista de chequeo para cirugia segura, sea aplicada adecuadamente”
concluyeron no efectuaron adecuadamente la lista de verificacion de la OMS en el

Hospital Metropolitano de Quito.

Moreta D. (14) en Ecuador durante el afio 2015 se realiz6é un estudio con el objetivo
“‘Determinar el grado de conocimiento de la aplicacidon de la lista de verificacion en
los diferentes profesionales del equipo quirdrgico a través de una encuesta directa”
concluyeron que tenian desunion el equipo de cirugia, problemas de comunicacién
durante el momento de la intervencion quirdrgica, en cuanto a la aplicacion de lista

de cirugia segura que el grado de conocimiento fue menor.

Torres A. (15) en Huancayo en el afio 2016 realizan un estudio “Determinar el
cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura en el
servicio del centro quirargico del hospital Daniel Alcides Carrién”. Concluyendo, el
personal de sala de operaciones del hospital Daniel Alcides Carrion, no cumple con

la lista de verificacidn de la cirugia segura, en los tres momentos.

Izquierdo F. (16), en Lima en el aflo 2015 efectuaron el estudio “Determinar el nivel
de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de
centro quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Concluyendo que el personal
de enfermeria realizo el mayor cumplimiento, seguido del anestesidlogo vy

finalmente el cirujano.
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Mata, A (17), en Lima en el afio 2017, realizaron un estudio de “Analizar y
sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la lista de verificacion en el éxito de
la cirugia segura en los pacientes quirdrgicos”, concluyendo que el cien por ciento
de los articulos verificados, evidencian una buena praxis, constituyéndose que la

lista de chequeo, es una herramienta que brinda la seguridad al paciente.

Irigoin | y Lozada M, (18) en Chiclayo en el afio 2017, realiz6 un estudio con el objeto
del estudio consistio en “Determinar el conocimiento sobre el listado de verificacion
de cirugia segura en el equipo quirdrgico” concluyendo, el 55.56% del equipo
quirurgico tienen un conocimiento medio y que el 46.54% tienen un conocimiento

bajo sobre la lista de verificacion de cirugia segura.

La profesion de enfermeria es la ciencia del cuidado, como tal siendo respaldada
con sus teoristas y maximos representantes de la enfermeria moderna, con el pasar
de los afios ha venido destacandose en multiples areas de la salud, en la presente
investigacion la enfermera instrumentista cumple un papel muy importante en las
intervenciones quirdrgicas. Es de suma importancia que las intervenciones
quirdrgicas sean un éxito, porque va depender la vida de un paciente, ya que asi se
evitard muchas complicaciones durante la primera fase, segunda y tercera fase de
la cirugia, el personal tendra que trabajar en equipo tanto la enfermera,
anestesiologo, cirujano y personal técnico. Sin embargo, durante las practicas de
especialidad, se pudo observar lo contrario, al anestesidlogo, cirujano principal y
enfermera circulante no cumplen con el correcto llenado de la lista de verificacién
de cirugia segura, por dar un ejemplo “no confirman verbalmente la identificacion
del paciente y localizacion quirurgica”. El tema tiene valor practico, ya que los
resultados que se obtendran seran compartidos con la jefa del area de cirugia y

director del hospital de barranca.

Los beneficiados del presente estudio seran los pacientes que seran intervenidos

guirdrgicamente minimizando asi las reacciones adversas y complicaciones
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postoperatorias. El tema de este estudio es justificable y necesario investigarlo,
revisando fuentes bibliograficas, con informaciéon cientifica tanto internacionales
como nacionales, se puede evidenciar que hay estudios que nos ayudaran a nuestra
investigacion.

En lo metodoldgico, el estudio sigue una linea de investigacion, que demas
profesionales sigan investigando y sea de aporte en futuras investigaciones. Los
resultados que se obtendran nos permitirdn tener una informacion clara sobre el
grado de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, que es realizada
por el personal profesional que labora en centro quirargico  del Hospital de
Barranca. De ese modo se verificara el cumplimiento de cada item de la lista de
chequeo y asi garantizar las medidas de seguridad esenciales que deben realizar
el equipo quirargico. El objetivo del presente estudio es determinar el grado de
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el area de centro
quirurgico del Hospital Barranca.

De modo que los objetivos especificos es Determinar el cumplimiento de la lista de
verificacion de la cirugia segura en la fase de la entrada en el area de centro
quirargico del Hospital de Barranca.

Determinar el cumplimiento de la lista de verificacidén de la cirugia segura en la fase

de la pausa en el area de centro quirargico del Hospital de Barranca.

Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura en la fase

de la salida en el area de centro quirdrgico del Hospital de Barranca.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene planteada el enfoque cuantitativo, por el grado de
cumplimiento de la lista de verificacion, de acuerdo a las caracteristicas de la
poblacion y el objetivo que se ha planteado es descriptiva observacional, por el
periodo que se capta la informacion sera de corte transversal y por la participacion

del investigador ser observacional (19)

2.2 POBLACION MUESTRA'Y MUESTREO

En nuestro estudio trabajaremos con una poblacion de 30 enfermeras de centro
quirurgico y 20 cirujanos que vienen trabajando los dias lunes, martes y miércoles
en turnos rotativos, haciendo asi una totalidad de 50 profesionales que trabajan en

el area de sala de operaciones del Hospital Barranca.2020.

Criterios de inclusion

» Profesional de enfermeria y médico que trabaja en el centro quirdrgico.
» Profesional de enfermeria que firma el consentimiento informado.

» Profesional de enfermeria y médico que desea patrticipar en el estudio.
Criterios de exclusién planteados en la investigacion

» Profesional de enfermeria con experiencia menor de 3 meses.
» Profesional se encuentre de vacaciones o licencia, permiso o dia libre.

» Profesional de sala de operaciones que no desea participar

15



2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene la variable “Cumplimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura que tiene el enfoque cuantitativo porque los resultados obtenidos
seran medidos, el estudio es no experimental porque no se manipulara las variables

y descriptiva por se describira las caracteristicas de la variable.

Definicion conceptual del cumplimiento de la lista de verificacion; Es la ejecucion o
realizacion de la lista de verificacion de cirugia segura, cumpliendo con los tiempos

sefialados y los criterios segun normativa.

Definicién operacional del cumplimiento de la Lista de verificacion; entrada son
actividades que realiza el equipo quirargico antes de la induccidon anestésica, y es
verificada por la enfermera en este primer tiempo, pausa son las acciones que
realiza el equipo quirargico antes de la incisién quirdrgica, y es verificada por la
enfermera. Salida son acciones que realiza el equipo quirdrgico antes de que el

paciente salga el quiréfano siendo verificada por la enfermera. (20)

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica en nuestro presente estudio empleare, la observacion directa donde me
permitird observar atentamente el fenébmeno, ya que la investigadora se encontrara
en el lugar y el hecho donde se desarrollara el estudio, sin intervenir ni alterar el
ambiente. (21)

El instrumento realizado es la Guia de observacion directa, el presente instrumento
es de uso internacional normado por la organizacion mundial de salud, que ya viene
siendo utilizado en diversas partes de nuestro pais, siendo ya validado y confiable
a nuestra realidad, un estudio, casi similar a nuestra investigacion fue la de Lic.
Yanet Pacheco, Yudith Mendoza, en el afio 2018, Lista de verificacion de la cirugia
segura. Cuenta con 32 items. Que mide las tres dimensiones, entrada, pausa y
salida con respuestas dicotomicas para cada uno de los items. Donde se medira:
Cumple cuando la lista este al 100% registrado. No cumple cuando la lista tenga

como minimo un solo item sin registrar.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de

Para la elaboracion del presente estudio del Hospital de Barranca-Cajatambo
ubicada en la provincia de Barranca, se solicitara el acceso e informacién de dicha
identidad , posteriormente se realizara el tramite para obtener la carta de
presentacion de la universidad Norberth Wiener , el cual sera presentado al hospital,
para solicitar y obtener el permiso para la ejecucién del proyecto ,a quienes se les
informara sobre los objetivos de la investigacion y el instrumento a emplear,
Cuestionario de Conocimientos, para profesionales de la salud (sala de
operaciones). Posterior a ello, previa autorizacion verbal, se procedera recolectar

los datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de toda la informacion se realizar4 en el mes de diciembre del
presente afio donde se aplicara el instrumento todos los dias de la semana. La guia
de observacion se realizara en cada cirugia de sala de operaciones del hospital de
Barranca que durara aproximadamente una hora. Al finalizar se procedera a revisar

y se verificara la calidad del registro y codificacion respectiva.
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ASPECTOS BIOETICOS

Autonomia: Todos somos autbnomos de tomar nuestras propias decisiones, no se
realizara ninguna propaganda que puedan reconocer a los participantes del equipo
quirurgico, tampoco a las personas que entren a las cirugias. La investigacion sera

utilizada solamente con la finalidad de investigacion (22)

Beneficencia: es la obligacion moral y promover el bien para el bienestar de todos.
Los resultados de la investigacion se socializaran en una sesiéon que refuerce la
importancia de la aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura y las

alternativas de solucion. (22)

No-maleficencia: En el presente estudio no causara ninguna maldad y tampoco
algun riesgo con la vida de los pacientes, en caso de los profesionales de salud

tampoco presentaran algun riesgo. (22)

Justicia: se mantendra equidad e igual en la distribucidn de la lista de verificacion

de cirugia segura y sera de forma aleatoria. (22)

2.6 METODOS DE ANALISIS DE INFORMACION

Los datos que seran obtenidos seran ingresados en una matriz de datos que seran
confeccionadas en un programa de ssps version 22, posteriormente después de
analizar se representara mediante tablas, y finalmente seran interpretadas en

discusion del presente estudio.
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1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2] 3
Identificacion del Problema X | X | X | X
Busqueda bibliografica X | X[ X|X]|X]| X

Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacién

Elaboracién de la seccién introduccién: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X | X | xX]|X]X

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
andlisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X x| X
Elaboracion de los anexos X | x| x| x
Presentacion y sustentacion del proyecto X | x| X
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V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2020 TOTAL
MATERIALES
JuLIo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2 4
Hojas bond A4 10 10 20
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 20 20 140
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1941
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ANEXO A. OPERALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Grado de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el centro quirurgico del hospital de barranca
diciembre .2020

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES N°DE ITEMS | VALOR FINAL CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL NES PARA
SEGUN SuU ASIGNAR
NATURALEZA VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION
Grado de Tipo de | Utilizacionde | Serefierealas | Entrada | Registra fecha, Cumple:
cumplimien | variable la lista de actividades Registra nombres y apellidos, 12 100% de los
to de segun su | Verificacion, | que realiza el Registra nimero de historia clinica Cumple criterios de
la Il.s.ta d.e, naturaleza: cumpliendo equipo. Confirmacién de identidad, la I|§}a dg}
verificacion con quirargico Seh 4o el st A (1,2,3,4 verificacién
de cirugia Cuantitativa | los tiempos | antes de la € ha marcado el sitio qwru_rglco,. - 56789
segura. sefialados y | induccién Se .ha comprobadp la disponibilidad de los | /2~ 797 2 No cumple:
los items de | anestésica, y equipos de anestesia. 10,11, minimo un
Escala de | seguridad de | es verificada Colocacion del pulsioximetro, 12) No cumple item
medicion: cada unode | porla Tiene el paciente alergias conocidas, no marcado
Ordinal ellos. enfermera_ en Tiene el paciente riesgo aspiracion, Si tiene 0
este primer . L errado de los
; riesgo aspiracion, o
tiempo . ) . criterios de
se tl_ene equipos, |nstrum§ntall ayudas la lista de
disponibles, Riesgo de hemorragia mayor a 500 verificacion
ml (7mlixkg de peso en nifios,
Si existe riesgo de sangrado, se ha previsto
disponibilidad de sangre.
Escala de Son las | Pausa Se confirma que todos los miembros del equipo Cumple:
medicién acciones que se hayan presentado (nombre y funcion), Cumple 100% de los
dinal realiza el Confirman la identidad del paciente y sitio criterios de
ordina equipo P 11 la lista de
S quirdrgico, o
quirirgico Confi i todos los miembros del equipo han verificacion
antes de la on wman si i 08 qmp'
incisién cumplido con el protocolo de técnica asepsia, No cumple:
quirdrgica, y es (13,14, 15, minimo un
verificada por Se ha administrado profilaxis de antibidtico estos | 16, 17, item
la enfermera. Gltimos 60 minutos, 18,19,20,21 No cumple (r;o marcado
,22,23)
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Prevision de eventos criticos: ¢pasos criticos o

errado de los

inesperados?, criterios de
Prevision de eventos criticos: ¢cuénto durara la la lista de
operacion?, verificacién
¢Prevision de eventos criticos cuanto es la
pérdida de sangre prevista?,
Anestesidlogo verifica: ¢presente el paciente
problema especifico?,
Equipo de enfermeria verifica: se ha confirmado
la esterilidad de la ropa, instrumental y equipos,
Equipo de enfermeria verifica: hay dudas o
problemas relacionado a ellos, Puede
visualizarse las imagenes y diagnosticas
esenciales
Escala de Se refiere alas | Salida El enfermero  confirma: nombre  del Cumple:
medicién acciones que procedimiento, Cumple 100% de los
. realiza el El enfermero confirma: recuento de gasas, criterios de
ordinal equipo agujas 9 la lista de
quirdrgico ) . verificacién
antes de que el El enfermero confirma: gl etiquetado de las
paciente salga muestras (lectura de la etiqueta en voz alta), El No cumple:
el  quiréfano enfermero confirma: si hay problemas que (24, 25, 26, minimo un
siendo resolver relacionados con el instrumental y los | 27, 28, No cumple | jtem
verificada por equipos, 29,30, 31, no marcado
la enfermera. El cirujano y anestesitlogo y enfermero revisan: | 37) 0
revisan aspectos criticos de la recuperacion y g:irtaecriicc))ggéos
tratamiento del paciente, la lista de
Firma del cirujano, verificacién

Firma del anestesiélogo,
Firma del enfermero,
Firma del coordinador.
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

‘\‘ﬂ“ﬂ CUESTIONARIO DE LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA

Universidad

Morbert Wiener SEGURA

l. PRESENTACION

Soy Ruth Lizbeth Rodriguez Espinoza, egresada de la especialidad de centro
quirdrgico de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo
objetivo es determinar el grado de cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura del centro quirdrgico del hospital de barranca diciembre 2020.
Pedimos su apoyo colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos
permitirdn llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

» Nombresyapellidos .............c.oooiiiiiini. fecha.........ocooviiii

» Tipodecirugia..........coooiviiiiiiiiiieee, N° de cirugia........cocoovievnennn..

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENCION ENTRADA

CRITERIOS CUMPLE NO
CUMPLE

1. Registra fecha

2. Registra nombres y apellidos

3. Registra nimero de historia clinica

4. Confirmacion de identidad, sitio quirdrgico, procedimiento y su consentimiento

5. Se ha marcado el sitio quirdrgico

6. Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de anestesia.

7. Colocacién del pulsioximetro.

8. Tiene el paciente alergias conocidas

9. Tiene el paciente riesgo aspiracion

10. Sitiene riesgo aspiracion, se tiene equipos, instrumental/ ayudas disponibles

11. Riesgo de hemorragia mayor a 500 ml (7mixkg de peso en nifios.

12. Si existe riesgo de sangrado, se ha previsto disponibilidad de sangre. Plasma.
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CUMPLIMIENTO DE LA DIMENCION PAUSA

13

. Se confirma que todos los miembros del equipo se hayan presentado

(nombre y funcion)

14.

Confirman la identidad del paciente y sitio quirargico.

15.

Confirman si todos los miembros del equipo han cumplido con el

protocolo de técnica asepsia.

16.

Se ha administrado profilaxis de antibiético estos ultimos 60 minutos

17.

Prevision de eventos criticos: ¢ pasos criticos o inesperados?

18.

Prevision de eventos criticos: ¢ cuanto durara la operaciéon?

19.

¢ Prevision de eventos criticos cuanto es la pérdida de sangre prevista?

20.

Anestesiblogo verifica: ¢ presente el paciente problema especifico?

21.

Equipo de enfermeria verifica: se ha confirmado la esterilidad de la ropa,

instrumental y equipos.

22,

Dudas o problemas relacionados con ellos

23.

Equipo de enfermeria verifica: hay dudas o problemas relacionado a

ellos.

CUMP

LIMIENTO DIMENSION SALIDA

24. El enfermero confirma: nombre del procedimiento

25.

El enfermero confirma: recuento de gasas, agujas

26.

El enfermero confirma: el etiquetado de las muestras (lectura de la

etiqueta en voz alta)

27.

El enfermero confirma: si hay problemas que resolver relacionados

con el instrumental y los equipos.

28.

El cirujano y anestesiélogo y enfermero revisan: revisan aspectos

criticos de la recuperacion y tratamiento del paciente.

29.

Firma del cirujano.

30.

Firma del anestesiblogo.

31.

Firma del enfermero.

32.

Firma del coordinador.
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Solicito su autorizacién a participar en nuestro proyecto de investigacion, sin antes de dar
a conocer los beneficios del presente estudio.

Titulo del proyecto: Grado de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en
el centro quirdrgico del hospital Barranca .2020

Nombre del investigador: Rodriguez Espinoza Ruth Lizbeth

Propdsito del estudio: Determinar el grado de cumplimiento de la lista de verificacién de
cirugia segura del hospital barranca 2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados en la que serd de mucha utilidad en su
actividad profesional como enfermera instrumentista.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la
investigadora podra conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a nuestro coordinador de equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
alo , Presidente del Comité de Eticadela ............c..cco....... , ubicada
(=11 I , COITEO eleCtroNiCO: ... e

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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