HOSPITALCf
CLAUDIO VICUNA

SAN ANTONIO

isterio de Salud
i Valparaiso San Antonio
ip| Vicufia de San Antonio

1150 +14.05.2021

RESOLUCION EXENTA'N®
SAN ANTONIO,

VISTOS: Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N©1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 06 / 2019 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucion Exenta N° 318
02-09-2019 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Controlar en forma continua la Recuperacion posanestésica del paciente recién operado de
cirugias electivas y de urgencia, en una unidad que cuente con las condiciones inherentes a un
servicio operativo de alto riesgo.

RESUELVO:
APRUEBESE; “Protocolo para Manejo de Procesos en Unidad de Recuperacion Post
Quirurgicas”, en su primera edicion.

Notifiquese y difundase
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/
LILTANA ECHEVERRIA CORTES
DIRECTORA
HOSPITAL CLAUDIO VICUNA

DISTRIBUCION:
Direccion Of. De Calidad y Seg del Paciente SDGE Auditoria
SDGA Oficina de Partes Unidad Control de Gestion

CC Pabellon  CR Unidad de Emergencia Adulto infantil
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1. Objetivo. : .
Controlar en forma continua la Recuperacion posanestésica del paciente recién
operado de cirugias electivas y de urgencia, en una unidad que cuente con las
condiciones inherentes a un servicio operativo de alto riesgo.

« Establecer criterios de alta que otorguen condiciones adecuadas de seguridad para el
manejo de pacientes en unidades clinicas médico quirurgicas de origen.

« Coordinar adecuadamente la entrega de pacientes en dichas unidades.

e Recepcion, evaluacion y preparacion de pacientes en el preoperatorio.

o Establecer registro adecuado de notificacion de causas de suspension de
procedimientos quirurgicos, y de notificacion de eventos adversos que pudieran ocurrir
dentro de la unidad. : '

2. Alcance.

Este Protocolo esta orientado 4 normalizar el desempefio del personal encargado de la
recepcion, evaluacion, y preparacion del paciente prequirdrgico, como también de la
vigilancia y tratamiento de pacientes posoperados en la Unidad de Recuperacion del
Servicio de Pabellones del Hospital Claudio Vicuna. ;

A}

Protocolo de evaluacion preanestésica (GCL 1.1)..

Protocolo de consentimiento informado (DP 2.1).

Protocolo de trazabilidad de biopsias (GCL 1.11).

Protocolo criterios de indicacion de transfusion (GCL 1.7).

e Protocolo vigilancia de eventos adversos (GCL 2.3). : :

« Protocolo para evaluacion y manejo del dolor agudo postoperatorio (GCL 1.3).

3. Documentos relacionados:
[ ]
[ ]

4. Responsables:' .

'Responsable Funcion : ‘ N

Médico Anestesiologo en | - Realizar la® Evaluacion preoperatoria de los pacientes

tabla electiva o en rol de programados. ;

turno de urgencias « Indicar preparacion preoperatoria, en relacion a
farmacos de terapia, antibiotico profilaxis e hidratacion
parenteral. 2

« ‘Hacer entrega del paciente post operado al personal de
la Unidad para su vigilancia y seguimiento. :

e Manejar las posibles complicaciones post anestesicas
que ocurran en la Unidad.

e Prescribir indicaciones Post operatorias.:

e Valorar y otorgar oportunidad de alta de los pacientes
desde el Servicio de Recuperacion.

Enfermera Clinica : e Efectuar recepcion de pacientes en el preoperatorio.
encargada de la unidad « Revisién de documentacion completa con la que el
de recuperacion paciente debe ingresar -a la Unidad (ficha clinica

completa,  consentimiento informado,  examenes
actualizados, etc.), : |
L‘, Realizar evaluacion preoperatoria de enfermeria. N
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e Administrar premedicacion indicada por ~médico

anestesiologo tratante.

Gestionar, con autorizacion de anestesiologo, el ingreso
de pacientes a pabellon. .

Recibir - pacientes  posoperados entregados  por
anestesiologo tratante, adjuntando hoja de anestesia e
indicaciones post operatorias.

Participar de la vigilancia y seguimiento de los pacientes
en el posoperatorio.

Efectuar la entrega de antecedentes del paciente al alta
y coordinar la disponibilidad cama del mismo con el
servicio de origen. :

Realizar procedimientos de enfermeria indicados por
anestesiologo y cirujano. ‘ .

Registrar suspensiones de cirugias y causas de las

mismas, como también de eventos adversos.
Organizar el trabajo del personal paramedico.

Revisar la disponibilidad de insumos, farmacos
necesarios y estado de monitores. %

Personal Paramédico

Participar de la vigilancia y seguimiento de pacientes en
el preoperatorio y postoperatorio quirurgico, junto a
todas las actividades inherentes a su funcién bajo las
4rdenes de enfermera encargada de la unidad. ;

‘Registro de pacientes ingresados. y docume/ntos de

biopsias en cuadernos de registro.

Cirujano

Realizar una evaluacion clinica quirirgica del paciente
posoperado,  controlar drenajes y apositos,
eventualmente. :

Enfermera Supervisora
de Pabellon

Supervisar cumplimiento del protocolo.

Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos
médicos de la Unidad.

Supervisar que la planta fisica e insumos necesarios
cumplan con estandares vigentes. ‘

| Jefe de Servicio

Supervisar cumplimiento de protocolo. 1y
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5. Definiciones.

e Unidad de recuperacion post anestésica: corresponde al area clinica, contigua a
pabellones quirargicos, donde se realizan todos los procedimientos de monitorizacion y
manejo de complicaciones relacionadas al posopératorio de los pacientes,
independiente de la tacnica anestésica utilizada. Desde la cual debe egresar en

. condiciones que aseguren su bienestar y seguridad en Unidad Médico Quirtrgica de
origen. : ‘

« Cuidados posanestésicos: son las conductas tendientes a la vigilancia y 2 la
mantencién de la homeostasis en el paciente posoperado.

« Evaluacion preoperatoria: es el acto de valorar y registrar la anamnesis, examen fisico,
examenes de laboratorio del paciente en el preoperatorio, el que debe ser realizado por
anestesiologo tratante. ' : ; :

« Monitorizacion: consiste en |a vigilancia continua, mediante monitores especializados,
de la condicién hemodinamica, ventilatoria, nivel de conciencia, termorregulacion, nivel '
de analgesia y autonomia del paciente post quirurgico.

 Alta de recuperacion: es el acto de valorar la-condicién clinica del paciente, por parte

- del anestesidlogo, que permita su traslado, en condiciones de seguridad, a servicio de
origen, para continuar su recuperacion posoperatoria.

6. Desarrollo.
Flujograma de actividades en el servicio de recuperacion.

6.1 Manejo del ingreso del paciente a la unidad.
A su llegada a la Unidad, se efectua evaluacion de enfermeria (anexo 1), por profesional
encargadoy técnico paramédico, quienes consignan:

a) Informacion de identificacion del paciente. , ;

b) Cumplimiento de exigencias de Oficina de Calidad (brazalete de identificacion 'y
consentimiento informado). '

c) Preparacion preoperatoria: bafio preoperatorio, preparacion de la piel, ropa
adecuada, medias antiembdlicas, accesos venosos adecuados. :

d) Cumplimiento de indicaciones médicas prequirurgicas.

e) Ayuno preoperatorio. z ¢ :

f) Valoracion inmediata de signos vitales (p° arterial, pulso, oximetria y temperatura) y
condicion metabdlica del mismo.

9) Preacondicionamiento térmico, que consiste en el precalentamiento de pacientes
hipotérmicos, por medio de métodos convectivos, 30 minutos antes de la
intervencion. : :

h) Confeccion de documento de evaluacién preanestesica por anestesiologo tratante
(anexo ll).
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i) ‘Instalacion de acceso vascular periférico numero 16G, 18G o 20G, en adulto que se
somete a cirugia mayor, o verificar su permeabilidad si es que hubiera sido instalado
en Servicio Clinico de origen. En este caso, verificar también fecha de instalacion y
data de la bajada ‘de suero, segun norma. Los nifios menores de 8 afios deben ser
invadidos por Enfermera Clinica o por Anestesiélogo tratante en pabellén durante
induccion anestésica. La solucion de hidratacién de eleccion sera Ringer Lactato,
Nacl 0,9% o solucion Glucosalina Isotonica, segun condicién clinica e indicacion por
Anestesiologo tratante.
j) Ingresar a paciente a pabellén por personal de servicio.

6.2 Manejo del egreso del paciente de pabellon, e ingreso a la unidad de
~ recuperacion. :

Cuando el paciente llega desde Pabellon al Posoperado se ejecutan las siguientes

acciones: , :

a) Entrega del paciente de parte de médico anestesidlogo tratante, quien informara a
Enfermera de la unidad de |a técnica anestésica, administracion de medicamentos,
tipo y volumen de solucion endovenosa y/o hemoderivados infundidos durante el
intraoperatorio. Evolucion intraoperatoria e incidentes ocurridos al interior del
pabellén, débito urinario intraoperatorio segun corresponda. La profesional realizara
evolucion de enfermeria, en formulario de recuperacion post operatoria (anexo VI).

b) Valoracion de signos vitales (presion arterial, pulso oximetria, temperatura, y en
casos especiales, electrocardiografia, capnografia y monitorizacion hemodinamica
invasiva). El registro de los mismos se realizara cada 5 minutos dentro la primera
media hora, y luego cada 10 minutos hasta el egreso del paciente de la Unidad. El
paciente debe permanecer al menos 1 hora en Recuperacion posoperatoria. :

c) Evaluacion del dolor postoperatorio: se realizara en el servicio de recuperacion
posoperatoria, registrandose en hoja de control ad-doc tanto del EVA posoperatorio,
como del evolutivo, es decir medido cada 30 minutos luego de egresado el paciente
de pabellén mientras permanezca en sala posoperados y al egreso del posoperado.
También, las distintas estrategias indicadas para manejar el dolor, otorgandose el
alta del paciente de dicha unidad con un valor del EVA menor o igual a 3 y ausencia
de efectos colaterales o secundarios a dichas intervenciones. '

d) Oxigenoterapia obligatoria en pacientes que han recibido anestesia general y
sedacion, segun indicacion del Anestesidlogo encargado. /

e) Medicion de diuresis, débito de drenajes y adecuado funcionamiento de los mismos.
Asi mismo, en ausencia de catéter urinario permanente, estricta vigilancia de
presencia de signos de retencién aguda de orina. :

f) Comprobar adecuada rotulacion de accesos venosos, sondas vesicales y drenajes,
con fecha y calibre de los mismos.

g) Evaluacion del Nivel de Conciencia utilizando escala de Ramsay (anexo lll) cada 30
minutos hasta el egreso de la Unidad.

h) Evaluacion del Bloqueo Motor post anestesia heuroaxial utilizando escala de
Bromage (anexo |V) cada 30 minutos hasta el egreso de la Unidad. 2 .

i) Evaluacion y tratamiento de complicaciones bajo la supervision € indicacion del
anestesiologo y equipo quirurgico encargado y/o de la unidad. ;

"j) Cumplimiento estricto de las indicaciones post operatorias prescritas por el médico
anestesiélogo tratante, desde ingreso a recuperacion.

P



Codigo: GD 39
noseri "%(: A Hospital Claudio Vicuna Edicion: primera
a AN AN " Protocolo para el Manejo de Procesos en Unidad de Pagina: 7de7 '
; Recuperacion Pos Quirdrgica Fecha: Abril 2021 j

6.3 Manejo del egreso del paciente post-operado desde la unidad de recuperacion a
servicio clinico médico quirurgico correspondiente. ,
a) Verificar cumplimiento de ‘criterios de alta de la unidad de recuperacion
posquirtrgica (anexo VIl). X
b) El alta debe ser otorgada por médico anestesiologo tratante o de turno; quien debe
registrar tal decision en hoja de recuperacion. .
c) Gestionar y solicitar cama de hospitalizacion en servicio clinico de origen.
d) Efectuar entrega telefonicamente, por parte de enfermera encargada a ‘enfermera
: clinica de servicio de destino, contemplando: antecedentes pre, intra 'y
posoperatorios del paciente. Lo que se efectuara presencialmente si el paciente es
referido a UCM a UTI. : ‘
e) Registrar causas de suspension de procedimientos.
f) Registrar, manejary notificar eventos adversos.

6.4 Recursos humanos requeridos para un adecuado funcionamiento de la unidad.
En la actualidad, contamos con 6 estaciones operativas, a cargo de dos 'Enfermeras
Clinicas y 2 Técnicos Paramédicos.

6.5 Criterios de egreso y de alta.

o Existen escalas de puntuacion para determinar el grado de recuperacion anestésica del
paciente operado.

« Estas escalas deben ser utilizadas en forma complementaria por el anestesidlogo
tratante, que sera quien decida si su paciente quedara en la Unidad de Recuperacion,
o sera derivado directamente desde el quiréfano a Unidad de Cuidados Intermedios.

o Las escalas mas usadas son el sistema de puntuacion de Aldrete (anexo V) y la
puntuacion simplificada por Steward (anexo VAI). ‘ :

o El sistema de puntuacién de Aldrete evalua criterio de alta como: puntaje total de 10,
ademas de signos vitales estables y de una zona quirdrgica aceptable.

« Para determinar el nivel de bloqueo motor, Iuego de anestesia neuroaxial, se utilizara la
escala de Bromage, considerandose un Grado 3 suficiente para otorgar alta desde la
Unidad (anexo V). :

7. Criterio de calidad:
No aplica.

8. Flujograma:
No aplica.

9. Indicadores y umbral de cumplimiento:
No aplica.

10. Distribucion.

e Subdireccion de Gestion Asistencial

« Subdireccién de Gestion del Cuidado Enfermeria
e CC Pabellon.

e CC Urgencia Adulto Infantil.

« Of De calidad y seguridad del paciente.
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‘Anexo |V: Escala de Bromage

Escala de Bromage
Grade Criteria 7 G VDe.greechfblock

Libre circulaciéon de las piernasy los

I g Nil (0%)

pies

Apenas capaz de flexionar las rodillas :
n ‘con la libre circulacién de los pies Partial (33%5)

parciales
} s

jNo puede flexionar las rodillas, pero

m bi% ; ; ;
: con libre circulacién de los pies

Almost complete (66%)

{

Complete (100%)

'No se puede mover las piernas o los
 pies completos o

o e i MR o NS e i ke
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Anexo V: Escala de Aldrete

'ESCALA DE ALDRETE

Tabla 40-3 Escala de Aldrete: recuperacion postsedacion®
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Cirgulacion . + PA g 20% del nivel pfeaﬂestasim ‘ 2 R
1 _ PA 20-49% del nivel preanestésico
PA ¥ 50% dil nivel preanestésico
i Completamente despierto
< - Responde a la flamada
No responde ’ ]
Mafitiene $als > .29 con alte ambiente y
Necesita O, para mantener $a0; < 90% | :
$al, = 90% con 05 syplcmcﬂmrm
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12. Formulario de control de cambios.
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