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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion procuré determinar la efectividad de la
aplicacion de la guia de lavado del instrumental de cirugia laparoscopica
comprobado con prueba de bioluminiscencia en el centro quirdrgico de
emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2017. La metodologia
utilizada fue de tipo prospectivo, longitudinal, analitico y de disefio experimental. La
poblacién y muestra fueron 62 Enfermeras Especialistas en Quiréfano del Servicio
del Centro Quirurgico de Emergencia del 4 “B” del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins. Los resultados que se obtuvieron fueron: Del 100% enfermeras que
realizan el proceso del lavado del instrumental y se aplica la prueba de
bioluminiscencia sin aplicar la guia del lavado de instrumental de cirugia
laparoscopico se obtiene que el 87.1% no realiza el proceso en forma correcta y
sb6lo un 12.9% realiza el proceso del lavado en forma correcta. Del 100%
enfermeras que realizan el proceso del lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica aplicando la guia del lavado el 75.8% realiza el proceso en forma
correcta y el 24.2% realiza el proceso en forma incorrecta. Por lo que en este
estudio se concluye: que la guia del lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica comprobado con prueba de bioluminiscencia en el Centro Quirurgico
de emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017 es efectivo,
porque permiti6 mejorar el proceso de lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica siendo esto muy beneficioso para mejorar la atencion de los
pacientes quirdrgicos, disminuyendo de esta forma los indices de las infecciones

post operatoria.

PALABRAS CLAVES: Efectividad, Guia de lavado del instrumental de cirugia

laparoscopica, prueba de bioluminiscencia.
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ABSTRACT

This research work attempted determine the effectiveness of the implementation of
the Guide to washing of the instruments for laparoscopic surgery tested with proof
of bioluminescence in the surgical center of the hospital Edgardo Rebagliati Martins,
lima 2017 emergency. The methodology used was prospective, correlation,
application of experimental design. Population and sample were 62 nursing
specialists in operating room of the service of the Center surgical emergency of the
4 "b" of the Hospital Edgardo Rebagliati Martins. The results obtained were: 100%
nurses that they perform the process of washing of the instruments and applies the
bioluminescence test without applying laparoscopic surgery instrumentation
washing guide gets to 87.1% does not correctly process and only a 12.9% perform
the washing process correctly. 100% nurses who performed the laparoscopic
surgery instrumentation washing process by applying the Guide to washing the
75.8% made the process correctly and the 24.2% made the process incorrectly. In
this study can be concluded: That the Guide of the washing of the instruments of
laparoscopic surgery tested with proof of bioluminescence in the Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2017 emergency surgical Center is effective because it
allowed to improve the washing process of laparoscopic surgery instruments, this
being very beneficial to improve the care of surgical patients, thus reducing the rates
of postoperative infections.

Key words: Effectiveness, laparoscopic surgery instrumentation washing Guide, test

of bioluminescence.
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INTRODUCCION

La importancia del proceso de lavado del instrumental quirdrgico radica en que es
un paso previo a todo proceso de desinfeccion y esterilizacion, de manera que si el
instrumental no esta perfectamente limpio, no habra una desinfeccion ni
esterilizacién eficaz, pues la suciedad impedira el contacto de la superficie del
instrumental con el agente desinfectante o esterilizante, quedando las bacterias

protegidas por esa capa de suciedad, llamada biofilm. (1)

La aplicacion de una guia de procedimiento de enfermeria orientada a unificar
criterios en relacion al proceso de lavado manual del instrumentla de cirugia
laparoscdpica permite organizar el trabajo de todo un grupo de persona que laboran
en un area, ademas describe las pautas de actuacion paso a paso a seguir frenta

al proceso mencionado.(2)

La tesis propuesta tiene como objetivo principal valorar la efectividad de la guia del
lavado del instrumental de cirugia laparoscopica y comprobado con prueba de
bioluminiscencia en el Centro Quirdrgico de Emergencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins — 2017. Para ello se midi6 mediante la prueba de
bioluminiscencia instrumentales sometidos al proceso de lavado sin haberse aplicado
la guia de procedimiento y posteriormente se aplicO una lista de verificacion que
permitié valorar la correcta aplicacion de la guia de procedimiento “Funcion de la
enfermera en el proceso de lavado manual del instrumental de cirugia laparoscopica”,
la cual consta de las siguientes dimensiones:Primera dimension: Materiales: Se
considera vestimenta apropiada, utilizacion de barreras de proteccion personal,

insumos requeridos, productos quimicos, equipo de bioluminiscencia y reactivos.

Segunda dimension: Intraoperatorio: Se considera el manejo del instrumental de
cirugia laparoscopica durante todo el acto quirdrgico y como trasladar el instrumental
al area de trabajo.

Tercera dimension: Lavado del instrumental: Se considera como se debe realizar el
lavado manual del instrumental de cirugia laparoscépica una vez trasladado al area

de trabajo.

Cuarta dimensién: Enjuague: Se considera como y con que se debe realizar el

enjuague del material que ha sido lavado en forma manual.
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Quinta dimension: Secado e inspeccion: Se considera como se debe realizar el

secado de todo el instrumental de cirugia laparoscoépica, ademas consigna como y

con que se debe realizar la inspeccion del instrumental ya limpio.

Sexta dimension: Preparacion: Consigna los pasos a seguir para ensamblar y
preparar el instrumental. En esta dimension se realizara la prueba de
bioluminiscencia a la pinza meryland, tijera y grasper para determinar el valor de URL

de cada uno de estos instrumentos.

Séptima dimension: Lubricacion y empaqgue: Se consigna los pasos a seguir para
lubricar los instrumentos sometidos al proceso de lavado manual del instrumental de
cirugia laparoscépica. Ademas los pasos a seguir para el empaque final del set de

instrumental utilizado.

Siendo comprobada la efectividad de la guia de lavado mediante la prueba de
bioluminiscencia como una forma de medicion cuantitativa rapida de los residuos
organicos sobre una superficie, mediante la cuantificacion de cantidad de ATP
(Adenosin tri fosfato) expresado en URL (Unidades relativas de luz) correspondientes
a una emision luminosa directamente proporcional a la cantidad de ATP presente en

la superficie. (3)
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CAPTULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

a.- Descripcién del Problema

El lavado manual del instrumental de cirugia laparoscépica es de responsabilidad
de las enfermeras especialistas en quiréfano. En Sala de Operaciones de
Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins no se tiene una
estandarizacion de este proceso motivo por el cual cada enfermera realiza este
proceso de diferente manera, esto origina que este proceso no se esté realizando
en forma efectiva, siendo esto un paso previo e importante para la realizacion del

proceso de esterilizacion.

En muchas oportunidades se encontro instrumental estéril con restos de materia
organica, teniendo que retirar el set de instrumental y utilizar otro por el alto riesgo

de exposicidn de los pacientes a infecciones intra hospitalarias.

Por tal motivo es de vital importancia estandarizar este proceso a fin de garantizar
una optima esterilizacién y comprobar si este proceso se esta realizando en forma
efectiva a través de la prueba de bioluminiscencia, de esta forma poder brindar
una atencién con calidad y seguridad para los pacientes atendidos en esta area

quirurgica.

Para la estandarizacion del proceso del lavado manual del instrumental de cirugia

laparoscopica se considera las siguientes dimensiones:

Primera dimension: Materiales: Se considera vestimenta apropiada, utilizacion de
barreras de proteccion personal, insumos requeridos, productos quimicos, equipo

de bioluminiscencia y reactivos.

Segunda dimension: Intraoperatorio: Se considera el manejo del instrumental de
cirugia laparoscopica durante todo el acto quirargico y como trasladar el

instrumental al area de trabajo.
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Tercera dimensién: Lavado del instrumental: Se considera como se debe realizar
el lavado manual del instrumental de cirugia laparoscépica una vez trasladado al

area de trabajo.

Cuarta dimension: Enjuague: Se considera como y con que se debe realizar el

enjuague del material que ha sido lavado en forma manual.

Quinta dimension: Secado e inspeccion: Se considera como se debe realizar el
secado de todo el instrumental de cirugia laparoscopica, ademas consigna cOmo

y con que se debe realizar la inspeccion del instrumental ya limpio.

Sexta dimensién: Preparacion: Consigna los pasos a seguir para ensamblar y
preparar el instrumental. En esta dimension se realizara la prueba de
bioluminiscencia a la pinza meryland, tijera y grasper para determinar el valor de

URL de cada uno de estos instrumentos.

Séptima dimension: Lubricacion y empaque: Se consigna los pasos a seguir para
lubricar los instrumentos sometidos al proceso de lavado manual del instrumental
de cirugia laparoscopica. Ademas los pasos a seguir para el empaque final del

set de instrumental utilizado.

b.- Formulacion del Problema

- Problema general.
¢, Cual es la efectividad de la aplicacion de la guia de lavado del instrumental
de cirugia laparoscopica comprobado con prueba de bioluminiscencia en el
centro quirdrgico de emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins,
lima 20177?

- Problemas especificos.
¢, Cual es el nivel de uso de la guia de lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica en el centro quirargico de emergencias del hospital Edgardo
Rebagliati Martins, lima 2017?

¢,Cual es nivel concordancia entre el lavado y la prueba de bioluminiscencia
del instrumental de cirugia laparoscépica en el centro quirdrgico de

emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins, lima 20177?
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c.- Objetivos

- Objetivo General

Determinar la efectividad de la aplicaciéon de la guia de lavado del
instrumental de cirugia laparoscopica comprobado con prueba de
bioluminiscencia en el centro quirdrgico de emergencias del hospital
Edgardo Rebagliati Martins, lima 2017

- Objetivos especificos.
Medir el nivel de uso de la guia de lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica en el centro quirargico de emergencias del hospital Edgardo

Rebagliati Martins, lima 2017

Identificar el nivel concordancia entre el lavado y la prueba de
bioluminiscencia del instrumental de cirugia laparoscopica en el centro
quirargico de emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins, lima
2017

d.- Hipodtesis y/o sistemas de hipotesis

Hi. La aplicacion de la guia de lavado del instrumental de cirugia laparoscopica
comprobado con prueba de bioluminiscencia en el centro quirdrgico de
emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins, lima 2017 es efectivo
Ho. La aplicacion de la guia de lavado del instrumental de cirugia laparoscopica
comprobado con prueba de bioluminiscencia en el centro quirdrgico de
emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins, lima 2017 no es efectivo
Hil.El nivel de uso de la guia de lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica en el centro quirargico de emergencias del hospital Edgardo
Rebagliati Martins, lima 2017 es adecuado

Hol.El nivel de uso de la guia de lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica en el centro quirdrgico de emergencias del hospital Edgardo

Rebagliati Martins, lima 2017 no es adecuado

Hi2. El nivel concordancia entre el lavado y la prueba de bioluminiscencia del
instrumental de cirugia laparoscépica en el centro quirargico de emergencias

del hospital Edgardo Rebagliati Martins, lima 2017 es adecuado
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Ho2. El nivel concordancia entre el lavado y la prueba de bioluminiscencia del
instrumental de cirugia laparoscépica en el centro quirargico de emergencias

del hospital Edgardo Rebagliati Martins, lima 2017 no es adecuado

e.- Variables

Variable 1: Efectividad de la guia de procedimiento de lavado manual del
instrumental de cirugia laparoscépica.

Definicion: Aplicacion de la guia de procedimiento de lavado del instrumental
de cirugia laparoscopica. La enfermera especialista en centro quirdrgico aplica
de guia de procedimiento “Lavado del instrumental de Cirugia laparoscopica”

después de haber culmina su cirugia.
Variable 2. Prueba de bioluminiscencia.

Definicién: Aplicar la prueba de biolumiscencia para valorar la efectividad del
lavado del instrumental de cirugia laparoscopica: una vez culminado el proceso
de lavado del instrumental de cirugia laparoscopica. Se debera proceder a
tomar las muestras con un hisopo ATP surface en la pinza meryland, grasper y
tijera del instrumental utilizadas en las cirugias para luego procesarlas en el
equipo Clean Trace. Se procedera a registrar el resultado. Si este resultado es
mayor a 100 URL se procedera a iniciar nuevamente todo el proceso de lavado

del instrumental (Reprocesar).



- Operacionalizacién de variables
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RESPUESTA ESCALA DE
O VALOR MEDICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO FINAL NOMINALES

Variable N° 1 -|Conocimiento Aplicacién de guia: )
Independiente 1°® dimension: Siempre

- Manejo de instrumental de cirugia laparoscopicas en

cirugia segun guia. Nunca
Guia de 292 dimension: Siempre Nominal

dimiento  d - Lavado de instrumental de cirugia laparoscépica.
procedimiento  de 3*2dimension: Nunca
lavado manual del - Enjuague de instrumental de cirugia laparoscépica segun Siempre
inst tal d guia. Lista de chequeo
instrumenta e A2 dimensién Nunca
cirugia - Secado e inspeccion del instrumental de cirugia Siempre
- laparoscépica segun guia.
laparoscopica.
nunca
5ta dimension: Siempre
- Preparacion de cirugia laparoscépica segun guia.
Nunca
ta idn-

6% dimension: Siempre

- Lubricaciéon del instrumental de cirugia laparoscépica

segun guia. Nunca

7™ dimensioén: Siempre

Empaque del instrumental de cirugia laparoscépica segun Nunca

guia.
V. Dependiente - Resultados en URL Mayor de 100 URL | Inaceptable Nominal
Prueba de - Equipo biolumiscencia.
biolumiscencia - Hisopos e 100 URL a Aceptable

menos
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f.- Justificacion e importancia
El promedio mensual de cirugia realizadas es de 300, de los cuales el 46%
(138) corresponden a cirugias realizadas por via laparoscopica, esto quiere
decir que se realiza entre 4 y 5 cirugia laparoscoépicas diarias.(4) Para la
atencion de los pacientes programados como emergencia con esta técnica se
requiere de instrumentales y equipos especializados, que después de ser
utilizados requieren ser sometido a un proceso de lavado manual por la
Enfermera Instrumentista, el cual no se encuentra estandarizada, no hay una

unificacién de criterios para realizar el proceso.

La Enfermera Especialista de Quir6fano es la responsable de realizar el
proceso de lavado y dejar el instrumental preparado para ser sometido al
proceso de esterilizacion. En muchas oportunidades no cuento con el tiempo
adecuado para realizar un lavado 6ptimo del instrumental. Es por ello que se
planted realizar y ejecutar una guia de procedimiento del lavado del
instrumental de cirugia laparoscopica para establecer y estandarizar dicho
proceso.

Para medir la efectividad del proceso de lavado de instrumental utilizamos la
tecnologia de bioluminiscencia, la cual nos brinda un resultado inmediato y nos
permite analizar la presencia de materia organica de manos y superficies
mediante la deteccion de ATP total, (adenosin tri-fosfato) expresada en URL
(unidades relativas de luz) correspondiente a una emision luminosa
directamente proporcional a la cantidad de ATP presente en la superficie, esto
nos permitié evaluar la real situacidon en que se encuentra el instrumental
después de ser sometido al proceso de lavado y tomar medidas correctivas en
caso que la medicibn sea muy alta. Toda esta problematica descrita nos

permitié plantearnos esta investigacion.(3)

Este proyecto de investigacidbn es importante porque permitié evaluar la
efectividad de la aplicacion de la Guia de procedimiento del lavado manual del
instrumental de cirugia laparoscopica realizado por la Enfermera Instrumentista
en el Centro Quirargico de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y comprobado con la prueba de bioluminiscencia que mide
el ATP (Adenosin Tri Fosfato), que permitié tener resultados reales y no
subjetivos de cuan efectivo es el proceso de lavado que estan ejecutando las

Enfermeras Instrumentistas. Siendo el proceso de lavado tan importante ya que
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es un paso previo e imprescindible en todo proceso de desinfeccion y
esterilizacion, de manera que si el instrumental no esta perfectamente limpio y

libre de suciedad no habra una desinfeccion ni esterilizacion eficaz. (1)

Por lo tanto este trabajo servira de fuente para otras investigaciones ya que se
determinara si la aplicacion correcta de la guia de procedimiento del lavado
manual del instrumental de cirugia laparoscépica en el Centro Quirlrgico de
Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, es Optima
teniendo en cuenta que este proceso es considerado un componente
importante de control de infecciones intrahospitalaria y un paso previo para el
proceso de esterilizacion. Ademas demostrar que es importante tener
instrumentos de medicién de los diferentes procesos de manejo de instrumental

quiruargico. (5)
g.- Viabilidad

Este trabajo de investigacion fue viable ya que se recaudo el costo necesario
para la compra de los hisopos para el monitoreo de limpieza por
bioluminiscencia. Ademas, se contdé con el apoyo de todo el personal de
Enfermeras Especialistas en Quiréfano del Servicio de Emergencia para la
aplicacion de la Guia de procedimiento y para la medicion de los instrumentales
sometidos al proceso de lavado mediante la bioluminiscencia.
h.- Limitaciones

En la presente investigacion las limitaciones fueron muy escasas debido a que
la informacion relativamente es accesible, siendo la Unica limitacién el costo de
los insumos de hisopos UXL CLEAN & TRACE de ATP en superficies para el
monitoreo de limpieza por bioluminiscencia, la cual fue manejada

adecuadamente por la investigadora.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

a. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

DAVILA F.; DIAZ N.; FAJARDO D; JIMENEZ C. (2014) “Calidad de Higiene
en Salas de Cirugia por luminometria de Adenosin Trifosfato” — Bogota —
Colombia, concluyo: Es necesario mejorar la calidad de limpieza y desinfeccion
en salas de cirugia; el lumindmetro demostré ser un instrumento Gtil en el control
de calidad de este proceso; se requieren estudios adicionales para proponer

puntos de corte mas apropiados.(6)

BOTERO C.; UCHIKAWA K.; ANDREOLI T. (2011) “Evaluaciéon de la
esterilidad del instrumental laparoscopico descartable reprocesado” — Sao
Paulo — Brasil, CONCLUYO: La presente investigacion permitié confirmar la
hipotesis inicial de la investigacion: se obtuvo la esterilizacion de los accesorios
de uso Unico utilizados en cirugia laparoscopica (grasper, disector, tijera, aguja
de Veres y sistema de sonda electro quirargica) asi, como de los materiales
equivalentes “permanentes” frente a la “contaminaciéon desafio” con

microorganismos esporulados.(7)

PIZARRO S., (2013) Calidad de limpieza del instrumental quirdrgica
realizada por el personal de enfermeria materno infantil. Caja Nacional de
salud. La Paz - Bolivia, concluyé que del 100% del personal de enfermeria que
realiza el lavado del instrumental de forma manual, el 70% realiza el traslado del
instrumental quirdrgico en las manos, mientras que el 30% hace uso del carro de
transporte sin cubierta. Para el lavado del instrumental quirtrgico el 50% usa
detergente enziméatico de los cuales solo el 60% realiza una dilucion correcta y
el 40% realiza un tiempo de inmersion de 6 a 10 minutos. El 65% del lavado del
instrumental quirdrgico realizado por el personal de Enfermeria del Quir6fano
N°1 Ginecologia se encuentra en un rango de rechazo, el 30% en un rango de
aceptacion y el 5% son de cuidado. En cuanto al instrumental proveniente del



19

Servicio de Ginecologia el 60% se encuentra en un rango de aceptacion, el 30%
de rechazo y el 10% es de cuidado. De las unidades de terapia intensiva de
adultos el 80% se encuentra en un rango de aceptacion, el 15% de rechazo y el
5% se encuentran en un rango de cuidado. Por lo anteriormente mencionado se
recomienda basicamente establecer un protocolo sobre la limpieza de
instrumental médico y su validacion a través de la bioluminiscencia, previa al

proceso de limpieza y esterilizacion. (8)

GUAMAN M., (2009) Técnica de desinfeccion y lavado de instrumental
quirargico, Loja — Ecuador, concluyo: la correcta desinfeccion de instrumental
quirdrgico contribuye a prevenir infecciones postquirdrgicas, disminuyendo
costos tanto a la institucion como al paciente. La Auxiliar de enfermeria debe
conocer y aplicar correctamente los desinfectantes apropiados, para realizar la
desinfeccion de instrumental quirdrgico. El personal de enfermeria debe estar

capacitado sobre la desinfeccion, lavado y secado del instrumental quirargico.(9)

Antecedentes Nacionales

SAMAME M. (2010) “Eficacia del proceso de limpieza y desinfeccién de los
endoscopios en un hospital de nivel IlII”, Lima-Pert (2010). Concluyo: El
proceso de limpieza y desinfeccién de los endoscopios no es efectivo. Los
microorganismos patdégenos mas frecuentes fueron: Salmonella entérica,
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli. El desinfectante de alto nivel
(glutaraldehido al 2%) no es efectivo después del décimo dia de haber sido
activado.(10)

Ministerio de Salud. Marco normativo para la elaboracion de las Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Sector Salud. BASE LEGAL: Ley N°
26842, Ley General de Salud, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, D.
S.N° 014-2002-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, R. M. N° 768-2001-SA/DM Sistema de Gestion de Calidad en Salud.
(2012), Lima — Perd. Donde se menciona que las Guias deProcedimientos
Asistenciales: Son recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de
un procedimiento asistencial especifico para asistir tanto al personal de la salud
como a los pacientes en el proceso de toma de decisiones y técnicas de

ejecucion del procedimiento para una apropiada y oportuna atencion a la salud.
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La Guia de Procedimientos Asistenciales debe tener validez, fiabilidad,
flexibilidad, reproducibilidad, y aplicacién clinica. Toda guia de procedimiento

debe ser revisada cada dos afios.(2)

Antecedentes Locales

NEYRA J. Y COLAB. (2012) “Aseguramiento de la calidad de los procesos
de Central de Esterilizacion del Instituto Nacional Cardiovascular INCOR,
Lima-Pera (2012). Concluyo: Que al aplicar un proyecto de inversion sostenido
en el tiempo en la Central de Esterilizacion del Instituto del Corazon se obtiene
un proceso de lavado mas eficiente, disminucion de la tasa de infecciones
intrahospitalaria, seguridad del pacientes y disminucion en los costos. Es decir
se asegura la calidad de los procesos de la Central de Esterilizacion.

Beneficiando a los usuarios internos y externos.(11)

. Bases Tedricas

Variable N°1: Efectividad de la guia de procedimiento de lavado del instrumental
de cirugia laparoscoépica. La enfermera especialista en centro quirtrgico aplicé la
guia de procedimiento “Lavado del instrumental de Cirugia laparoscépica”
después de haber culminado el proceso de lavado del instrumental. Para ello otra
enfermera especialista aplicd una lista de chequeo sobre la aplicacién de la guia de
procedimiento con las siguientes dimensiones: Primera dimension: Materiales: Se
considera vestimenta apropiada, utilizacién de barreras de proteccion personal,
insumos requeridos, productos quimicos, equipo de bioluminiscencia y reactivos.
Segunda dimension: Intraoperatorio: Se considera el manejo del instrumental de
cirugia laparoscopica durante todo el acto quirdrgico y como trasladar el
instrumental al &rea de trabajo. Tercera dimension: Lavado del instrumental: Se
considera como se debe realizar el lavado manual del instrumental de cirugia
laparoscopica una vez trasladado al area de trabajo. Cuarta dimension:
Enjuague: Se considera como y con que se debe realizar el enjuague del material
que ha sido lavado en forma manual. Quinta dimension: Secado e inspeccion:
Se considera como se debe realizar el secado de todo el instrumental de cirugia
laparoscopica, ademas consigna cOmo y con que se debe realizar la inspeccion
del instrumental ya limpio. Sexta dimension: Preparacion: Consigna los pasos a

seguir para ensamblar y preparar el instrumental. En esta dimension se realizara
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la prueba de bioluminiscencia a la pinza meryland, tijera y grasper para
determinar el valor de URL de cada uno de estos instrumentos. Séptima
dimensidn: Lubricacion y empaque: Se consigna los pasos a seguir para lubricar
los instrumentos sometidos al proceso de lavado manual del instrumental de
cirugia laparoscépica. Ademas, los pasos a seguir para el empaque final del set

de instrumental utilizado.

Variable N°2: Prueba de biolumiscencia para comprobar la efectividad del
lavado del instrumental de cirugia laparoscopica: una vez que se culmino el
proceso de lavado del instrumental de cirugia laparoscépica. Se debera proceder
a tomar las muestras con un hisopo ATP surface en la pinza meryland, grasper
y tijera del instrumental utilizadas en las cirugias para luego procesarlas en el
equipo Clean Trace. Se procederd a registrar el resultado. Si este resultado es
mayor a 100 URL se procedera a iniciar nuevamente todo el proceso de lavado

del instrumental (Reprocesar).

Los hisopos para la monitorizacion de limpieza por bioluminiscencia (ATP) tienen
como presentacion empaque por diez unidades. El hisopo es para un solo uso,
indica el nivel de microorganismos Yy residuos organicos en una superficie. El
reactivo contiene agua (94% a 96%), humectante (menor de 5%) y solucion
catidnica (0.05%) y surfactantes no iénicos (5%). Deben ser utilizados en un
luminémetro 3M CLEAN & TRACE NGI para lectura de intensidad de luz en URL.

El luminébmetro para lectura de intensidad de luz en URL es de disefio
ergondmico, de peso de 400 gramos. Se puede aplicar con dos diferentes
hisopos de superficies y de aguas. El utilizado en este estudio es el hisopo de
superficie. Fuente de energia a través de una bateria de litio recargable a través
de cable conector suministrado con el equipo. Conexion USB o serial. Con un
numero de planes de muestreo de 100 y numero de puntos de muestreo por

plan de 300. Auto calibracion y pantalla digital.(3)

PRADO A., GONZALES M., PAZ N., ROMERO K., (2014). La teoria déficit del
autocuidado: Dorothea Orem. Cuba. Este trabajo de investigacion se basa en
la Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea E. Orem, en la que expresa y
desarrolla las razones por las que las personas requieren cuidados de

enfermeria, se asocia con factores subjetivos que afectan a personas jovenes o
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maduras, cuyas acciones estuvieran limitadas por problemas de salud o de
cuidados sanitarios, lo que los hace total o parcialmente incapaces de descubrir
los requisitos actuales y emergentes que han de satisfacer en el cuidado de si
mismos 0 de quienes estan a su cargo. Los pacientes que son sometidos a
cirugia laparoscépica son totalmente dependientes del equipo quirdrgico, la
enfermera dentro de sus funciones tiene el proceso de lavado, desinfeccion y
esterilizaciéon del instrumental de cirugia laparoscépica, que es fundamental
para realizar una cirugia exitosa sin complicaciones post operatorias de posibles

infecciones.(12)

GARCIA E., (2016). LA GESTION Y MEJORA DEL PROCESO DEMING. La
presente investigacion se basa en la Teoria de Deming, ya que se logro la
mejora de la calidad del proceso del lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica a través del circulo que representa la evolucién continua del ciclo
de Deming. El circulo o la rueda siempre debe estar en movimiento y cada uno
de los pasos alimenta el siguiente, de forma que cada vez sea mas sencillo
avanzar y mas natural. Las acciones son las siguientes: Planificar (Plan): en
esta etapa se planifica los cambios y lo que se pretende alcanzar. Es el
momento de establecer una estrategia en el papel, de valorar los pasos a seguir
y de planificar lo que se debe utilizar para conseguir los fines que se estipulan
en este punto. Hacer (Do): aqui se lleva a cabo lo planeado. Siguiendo lo
estipulado en el punto anterior, se procede a seguir los pasos indicados en el
mismo orden y proporcién en el que se encuentran indicados en la fase de
planificacion. Verificar (Check): en este paso se debe verificar que se ha actuado
de acuerdo a lo planeado asi como que los efectos del plan son los correctos y
se corresponden a lo que inicialmente se disefid. Actuar (Act.): a partir de los
resultados conseguidos en la fase anterior se procede a recopilar lo aprendido
y a ponerlo en marcha. También suelen aparecer recomendaciones y
observaciones que suelen servir para volver al paso inicial de planificar y asi el

circulo nunca dejaré de fluir. (11)

Bases Conceptuales

Guia de Procedimiento Asistencial: Recomendaciones desarrolladas

sistematicamente acerca de un procedimiento asistencial especifico para asistir
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tanto al personal de la salud como a los pacientes en el proceso de toma de
decisiones y técnicas de ejecuciéon del procedimiento para una apropiada y
oportuna atencién a la salud. La Guia de Procedimiento Asistencial debe tener

validez, fiabilidad, flexibilidad, reproducibilidad, y aplicacion clinica.(13).

Efectividad: Es la capacidad o facultad para lograr un objetivo o fin deseado,
gue se han definido previamente y para el cual se han desplegado acciones
estratégicas para llegar a él.(14)

Lavado de Instrumental: Es la accion de retirar la materia organica e
inorganica del instrumental quirdargico, por medio del uso de agentes quimicos,

fisicos, y de equipos especialmente disefiados para esta labor.(15)

Bioluminiscencia: La bioluminiscencia es un fendbmeno que ha sido explorado
por una variedad de organismos. Para que esta reaccién quimica ocurra es
necesaria la presencia de una proteina denominada luciferina, la enzima
catalizadora luciferasa, oxigeno molecular y ATP (Trifosfato de adenosina),
sustancia capaz de generar la energia necesaria para que dé la reacciéon.(16)

Instrumental de Cirugia Laparoscépica: Son materiales durables y de acero
inoxidable de alta calidad. Los instrumentos tienen un eje muy estrecho, de
manera que puedan encajar dentro de las aperturas laparoscopicas. Los
tamafios suelen ser tipicamente de 3 mm, 5 mmy 10 mm. Existe una variedad
de puntas disponibles para manipular los tipos de tejido y el mango ergonémico
puede permitir girar, agarrar y bloquear las habilidades de una manera
precisa.(17)

Hisopos Clean Trace de ATP Surface Test: Son Hisopos para pruebas de
ATP en superficies utilizados para la ATPmetria que se basa en la medida del
ATP presente en una muestra. Detecta la presencia de residuos organicos
ademas de microorganismos, que permanecen en una superficie tras una

inadecuada limpieza o desinfeccion de la misma.(18)

Enfermeras especialistas en Quir6fano: Es un profesional que forma parte
del equipo multiprofesional de Salud. Sus funciones se orientan a la atencion

integral del paciente con necesidades de Servicios Quirurgicos.(19)

Comprobacién: La comprobacion es la accion y también el efecto de

comprobar, vocablo etimolégicamente derivado del latin “comprobare” integrado
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por el prefijo “con” que hace referencia a algo global y por “probar” demostrar o
probar. La comprobacién es entonces, la accion y el resultado de verificar que
algo es certero, que se ajusta a la verdad o a la realidad, a través de sostener

la hipotesis a la experimentacion o a la critica racional.(20)

Lumindédmetro Biotrace UNILLITE NG2: Es un equipo que da el diagnostico
directo de higiene por frotis juntamente con el conjunto de reactivos, proporciona
todos los componentes necesarios para la medida de ATP, segun la reaccion
guimica: Luciferin-Luciferasa mas ATP LUZ. La cantidad de luz emitida por la
muestra colocada en un equipo UNI-LITE NG se muestra en la pantalla digital
en forma de unidades relativas de luz (URL). Dicho valor es directamente
proporcional a la cantidad de ATP existente en la muestra y por tanto en la
superficie. Al aumentar el nimero de organismos a los residuos de productos
aumenta el nivel de ATP por lo tanto, se incrementa la cantidad de LUZ emitida.
Este sistema indica el nivel de limpieza en toda la extension de la superficie por
medida del ATP de origenes diversos. Esta técnica de medida del ATP total
asegura un control amplio de la higiene puesto que detecta contaminacién de la
superficie tanto de origen microbiana como no microbiana, cuyo origen puede

ser el producto o restos de los mismos.(3)

ATP: Es la moneda energética del metabolismo. Es principalmente esta
molécula la que intercambia la energia metabdlica en todos los organismos
vivos. La capacidad de almacenamiento energético de esta molécula radica en

su naturaleza quimica.(21)



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
Nivel y tipo de investigacion

El nivel del estudio fue experimental segun la intervencion del investigador,
segun la optica del investigador fue observacional, segun la cantidad de
mediciones de la muestra es longitudinal.

El tipo de investigacion segun el tiempo fue prospectivo porque los datos
recolectados han permitido mejorar la calidad del trabajo en el tiempo.

Segun la participacion del investigador fue experimental porque se pudo medir
el proceso del lavado del instrumental por prueba de bioluminiscencia.

Segun la cantidad de medicién de las variables fue longitudinal porque la
medicion de prueba de bioluminiscencia se realiz6 en dos oportunidades.
Segun la cantidad de variables a estudiar fue analitico porque se estudiaron

dos variables.(22)

Disefio de investigacion

OoXx1 < C —0X2
oY1l < M —0Y2
M = Muestra

OX1 = Lavado de instrumental de cirugia laparoscépica.

OY1 = Comprobacion prueba de bioluminiscencia.

C = Capacitacion

OX2 = Lavado de instrumental de cirugia laparoscopica aplicando guia.

OY2 = Comprobacion prueba de bioluminiscencia.
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Ambito de estudio

Centro Quirurgico de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Ubicado en el Cuarto piso Block “B” Afio 2016. Este Servicio cuenta
con dos quiréfanos que brindan atencion quirdrgica las 24 horas del dia a
pacientes programados como emergencia en las diferentes especialidades.
Tiene tres turnos operatorios mafiana, tarde y noche donde laboran
Licenciadas especialista en quiréfanos en turno rotativo las cuales cumplen

la funcién de instrumentistas, circulante, administrativa y de anestesia.

Poblacién y muestra

Se observo los procedimientos realizados de 62 Enfermeras Especialistas
del Centro Quirdrgico de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, la misma que seré la muestra de estudio.

Instrumentos de recoleccién de datos

Guia de procedimiento asistencial procedimiento “Lavado manual del

instrumental de Cirugia Laparoscépica”

Lista de chequeo del cumplimiento de la guia de procedimiento asistencial.
La cual consta de las siguientes partes: Intraoperatorio con 5 items, lavado
del instrumental con cinco items, enjuague que consta de dos items, secado
e inspeccidén con cuatro items, preparacion con seis items, lubricacién con
dos items y empaque con tres items; para marcar cada uno de los items (si)
si la enfermera especialista realiza el procedimiento y (no) si no se realiza el

procedimiento.

Prueba de bioluminiscencia; la cual es aplico posteriormente al termino del
proceso del lavado para ello se utilizé un hisopo para monitoreo de limpieza
por bioluminiscencia de superficie el cual se utilizé en la pinza meryland,
grasper y tijera endoscopica y luego procesada en el luminédmetro CLEAN &
TRACE NG y luego de 30 segundos se observaba en la pantalla tactil el

resultado, el cual se registraba.
Validez de los instrumentos

La Guia de procedimiento asistencial fue sometida a ensayos previos a la

aplicacion y se mejord con las opiniones y sugerencias de las Enfermeras
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Especialistas en Quiréfano. Asi mismo el instrumento fue validado por
expertos en el area, Licenciadas coordinadoras: Lic. Ruth Acosta, Publia

Espinoza, Elsa Fernandez, Martha Vigo y Flor Bazan.
Confiabilidad de los instrumentos

La Guia de procedimiento asistencial fue sometida a una prueba piloto la cual

dio la confiabilidad al instrumento utilizado.

La prueba de bioluminiscencia esta validada en mas de 25 paises. Es de la
marca 3M Clean Trace ATP Surface. Con estudios cientificos realizados en
muchos paises con resultados favorables de confiabilidad de esta prueba
con un porcentaje de 99.8 de confiabilidad. Tiene una sensibilidad de menor
o igual a 1 femtomole o 6 x 108 moléculas de ATP y una repetitividad de
8%.(3).

Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos.

Se aplico previo a la investigacion la prueba de bioluminiscencia a las pinzas
meryland, grasper y tijera de cirugia laparoscopica, teniendo resultados que
permitan comparar un antes y un después de aplicar la guia de

procedimiento.

Se aplicé la guia de procedimiento “Lavado manual del instrumental de
Cirugia Laparoscopica”, con apoyo de las Enfermeras Especialistas en

Quirdfano.

Se utilizé la observacion con una lista de chequeo del cumplimiento de la

guia de procedimiento asistencial.

Se comprobd con prueba de bioluminiscencia el instrumental lavado por las

Especialistas después de ser aplicada la guia de procedimiento.

Para el recojo de los datos se utiliz6 la lista de chequeo de la guia del lavado
del instrumental de cirugia laparoscopica y el registro de los resultados de

bioluminiscencia.
- Se codifican todas las listas de chequeo.
- Se elaboro la base de datos en Excel.

- Se transfirid la base de datos al SPSS version 22.
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- Se elaboraron las tablas de frecuencia de datos generales.

- Se elaboraron las tablas de frecuencia de datos.

- Se elaboraron las tablas de frecuencia y la contrastacion de hipotesis
- Procedimiento

-Se presentan las tablas y se generan los graficos.

- Se realiza el andlisis parcial de los resultados.

- Se realiza el ritual de la contrastacion de hipétesis

- Se presentan los resultados y se elaboran las recomendaciones.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Resultados del trabajo de campo con aplicacién estadistica

TABLA N°1. Lavado del instrumental de cirugia laparoscoépica en el

intraoperatorio — Centro Quirdrgico de Emergencia del HNERM -2017

Frecuencia Porcentaje
No lo realiza de forma correcta 2 3,2
Si lo realiza de forma correcta 60 96,8
Total 62 100,0

GRAFICO N°1. Lavado del instrumental de cirugia laparoscopica en el

intraoperatorio — Centro Quirdrgico de Emergencia del HNERM -2017
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Fuente: Registro de lista de chequeo de la investigacion.

El 96.8 % (60) de Enfermeros encuestados segun la lista de chequeo de
acuerdo a sus funciones ejecuta el lavado del instrumental en forma correcta

y el 3.2% (2) no lo realiza en forma correcta.



30

TABLA N°2. Secado del instrumental de cirugia laparoscépica en el

intraoperatorio — Centro Quirurgico de Emergencia del HNERM -2017

Frecuencia Porcentaje
No lo realiza de forma correcta 18 29,0
Si lo realiza de forma correcta 44 71,0
Total 62 100,0

GRAFICO N° 2. Secado del instrumental de cirugia laparoscopica en el
intraoperatorio — Centro Quirurgico de Emergencia del HNERM -2017
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Fuente: Registro de lista de chequeo de la investigacion.

El 71% (44) de Enfermeros encuestados segun la lista de chequeo de
acuerdo a sus funciones ejecuta el secado e inspeccion del instrumental en
forma correcta y el 29% (18) no lo realiza en forma correcta.
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b.- Contrastacion de las hipotesis secundarias.
TABLA N°3. Proceso del lavado del instrumental de cirugia laparoscopica

sin aplicacion de la Guia de Procedimiento — Centro Quirurgico de
Emergencia del HNERM -2017

Frecuencia Porcentaje
No lo realiza de forma correcta 54 87,1
Si lo realiza de forma correcta 08 12,9
Total 62 100,0

Fuente: Registro de lista de chequeo de la investigacion.

Del 100%(62) de Enfermeros encuestados el 87,1%(62) enfermeros no realizan en
forma correcta el lavado del instrumental de cirugia laparoscopica y soélo el 12,9%
(8) enfermeros realizan este proceso en forma correcta. Este resultado es sin la
aplicacién de la guia de procedimiento.

TABLA N°4. Proceso del lavado del instrumental de cirugia laparoscépica
Post aplicacion de la Guia de Procedimiento — Centro Quirurgico de
Emergencia del HNERM -2017

Frecuencia Porcentaje
No lo realiza de forma correcta 15 24,2
Si lo realiza de forma correcta a7 75,8
Total 62 100,0

Fuente: Registro de lista de chequeo de la investigacion.

Del 100%(62) de Enfermeros encuestados el 24,2%(15) enfermeros no realizan
en forma correcta el lavado del instrumental de cirugia laparoscoépicay el 75,8%
(47) enfermeros realizan este proceso en forma correcta. Este resultado es post
la aplicacion de la guia de procedimiento.
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TABLA N°5 Lavado del instrumental sin aplicacién de guiay post aplicacion
de guia - Centro Quiruargico de Emergencia del HNERM -2017

Pre Test Post test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No conoce 54 87,1 15 24,2
Conoce 8 12,9 47 75,8
Total 38 100,0 38 100,0

GRAFICO N°3 Lavado del instrumental sin aplicacion de guiay post
aplicacion de guia - Centro Quirargico de Emergencia del HNERM -2017
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Del 100% (62) enfermeras que realizan el proceso del lavado del instrumental y se
aplica la prueba de bioluminiscencia se obtiene que el 87.1% (54) no realiza el proceso

en forma correcta y sélo un 12.9% (8) realiza el proceso del lavado en forma correcta.

Del 100% (62) enfermeras que realizan el proceso del lavado del instrumental de cirugia
laparoscépica aplicando la guia del lavado el 75.8% (47) realiza el proceso en forma
correcta y el 24.2% (15) realiza el proceso en forma incorrecta.
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c.- Presentacion de prueba de hipoétesis

Post
Pre Inefectivo Efectivo McNemar P valor
N % N %
Inefectivo 15 24.2 39 62.9
Efectivo 0 0 8 12.9 37,02 0,002
Total 15 24.2 47 75.8

Decision: Considerando que el nivel de significancia es 0,05% (5%) y el p valor
obtenido es 0,002 (0,2%), por lo que el valor calculado se encuentra en la region
critica, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipbtesis de

investigacion.

Conclusion: Concluimos determinando que la guia del lavado del instrumental de
cirugia laparoscopica con prueba de bioluminiscencia en el Centro Quirargico de
emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017 es efectivo, por
lo que se acepta la hipotesis de investigacion (Hi): La guia del lavado del
instrumental de cirugia laparoscépica con prueba de bioluminiscencia en el Centro
Quirargico de emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es

efectivo



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

a.- Contrastacion de los resultados del trabajo de campo con los referentes
bibliograficos de las bases tedricas

DAVILA F.; DIAZ N.; FAJARDO D; JIMENEZ C. (2014, Colombia - Bogotda)
realiz6 un estudio sobre “Calidad de Higiene en Salas de Cirugia por luminometria
de Adenosin Trifosfato”, donde concluyeron que es necesario mejorar la calidad de
limpieza y desinfeccion en salas de cirugia; el lumindmetro demostré ser un
instrumento util en el control de calidad de este proceso; se requieren estudios
adicionales para proponer puntos de corte mas apropiados. En nuestro estudio se
hall6 que existe similitud al utilizar como herramienta de medicion la prueba de
bioluminiscencia siendo esta confiable y efectiva al medir el proceso del lavado del
instrumental de cirugia laparoscopica encontrando como resultados: Del 100% (62)
enfermeras que realizan el proceso del lavado del instrumental y se aplica la prueba
de bioluminiscencia se obtiene que el 87.1% (54) no realiza el proceso en forma

correcta.

BOTERO C.; UCHIKAWA K.; ANDREOLI T. (2011- Brasil) en su estudio
‘Evaluacion de la esterilidad del instrumental laparoscopico descartable
reprocesado” confirmdé la hipdtesis inicial de la investigacion: se obtuvo la
esterilizacion de los accesorios de uso Unico utilizados en cirugia laparoscoépica
(grasper, disector, tijera, aguja de Veres y sistema de sonda electroquirdrgica) asi,
como de los materiales equivalentes “permanentes” frente a la “contaminacion
desafio” con microorganismos esporulados. Respecto de ello en la presente
investigacion se ha obtenido que si se aplica en forma correcta una guia del proceso
del lavado del instrumental de cirugia laparoscopica se obtiene una correcta
limpieza del instrumental por la tanto se procederia a la esterilizacién de los mismos
y esto se comprueba mediante la prueba de bioluminiscencia segun los resultados
obtenidos. El 96.8 % (60) de Enfermeros encuestados segun la lista de chequeo de

acuerdo a sus funciones ejecuta el lavado del instrumental en forma correcta.
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PIZARRO S., (2013 - Bolivia) en su estudio “Calidad de limpieza del instrumental

quirargica realizada por el personal de enfermeria materno infantil’concluy6 que del
100% del personal de enfermeria que realiza el lavado del instrumental de forma
manual, el 70% realiza el traslado del instrumental quirargico en las manos,
mientras que el 30% hace uso del carro de transporte sin cubierta. Para el lavado
del instrumental quirdrgico el 50% usa detergente enzimético de los cuales solo el
60% realiza una dilucién correcta y el 40% realiza un tiempo de inmersién de 6 a
10 minutos. El 65% del lavado del instrumental quirdrgico realizado por el personal
de Enfermeria del Quir6fano N°1 Ginecologia se encuentra en un rango de rechazo,
el 30% en un rango de aceptacion y el 5% son de cuidado. En cuanto al instrumental
proveniente del Servicio de Ginecologia el 60% se encuentra en un rango de
aceptacion, el 30% de rechazo y el 10% es de cuidado. De las unidades de terapia
intensiva de adultos el 80% se encuentra en un rango de aceptacion, el 15% de
rechazo y el 5% se encuentran en un rango de cuidado. Por lo anteriormente
mencionado se recomienda basicamente establecer un protocolo sobre la limpieza
de instrumental médico y su validacidon a través de la bioluminiscencia, previa al
proceso de limpieza y esterilizacion. Este estudio tiene similitud con la presente
investigacion ya que el proceso del lavado del instrumental se realiza en forma
manual y solo es ejecutado por las licenciadas de Enfermeria del Centro Quirdrgico
de Emergencia del HNERM. Con respectos a los resultados encontramos
divergencia antes de que se utilizara la guia del proceso del lavado del instrumental
al comprobar el proceso con la prueba de bioluminiscencia se obtuvieron resultados
negativos comprobando que el instrumental no estaba correctamente limpio asi lo
demuestran los resultados del 100% (62) enfermeras que realizaron el proceso del
lavado del instrumental y se aplicaba la prueba de bioluminiscencia se obtiene que
el 87.1% (54) no realiza el proceso en forma correcta y s6lo un 12.9% (8) realiza el
proceso del lavado en forma correcta. Posteriormente a la aplicacion de la guia de
proceso del lavado los resultados mejoraron notablemente teniendo como
resultados finales una mejor limpieza del instrumental del 100% (62) enfermeras
que realizaron el proceso del lavado del instrumental de cirugia laparoscopica
aplicando la guia del lavado el 75.8% (47) realizaron el proceso en forma correcta

y el 24.2% (15) realizaron el proceso en forma incorrecta.

GUAMAN M., (2009 - Ecuador) en su estudio “Técnica de desinfeccion y lavado

de instrumental quirurgico”’,concluyd:l a correcta desinfeccion de instrumental
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quirdrgico contribuye a prevenir infecciones postquirargicas, disminuyendo costos
tanto a la institucion como al paciente. La Auxiliar de enfermeria debe conocer y
aplicar correctamente los desinfectantes apropiados, para realizar la desinfeccion
de instrumental quirargico. El personal de enfermeria debe estar capacitado sobre
la desinfeccién, lavado y secado del instrumental quirargico. Encontrando similitud
con este estudio respecto a la necesidad de capacitacion del personal ya que en
este estudio los resultados mejoraron al capacitar al personal de Licenciadas de
enfermeria en un 75% a la aplicacion de la guia del proceso de lavado del

instrumental de cirugia laparoscépica.

NEYRA J. Y COLAB. (2012 - Peru) en el trabajo de investigacion “Aseguramiento
de la calidad de los procesos de Central de Esterilizacion del Instituto Nacional
Cardiovascular INCOR, Concluyo: Que al aplicar el proyecto de inversion de la
comprobacion del proceso de lavado mediante bioluminiscencia se obtiene un
proceso de lavado mas eficiente, disminucibn de la tasa de infecciones
intrahospitalaria, seguridad del pacientes y disminucién en los costos. Encontrando
similitud con la presente investigacion ya que al someter el proceso de lavado a la
prueba de bioluminiscencia comprobamos la eficacia en un 75% de este proceso
por lo tanto aseguramos una adecuada esterilizacion de los instrumentales y la

seguridad del paciente al disminuir los riesgos de infecciones en sitio quirdrgico.
b.- Contrastacion de la hipotesis general
Segun la prueba de hipétesis se obtiene:

Hi:  La guia del lavado del instrumental de cirugia laparoscépica con prueba de
bioluminiscencia en el Centro Quirargico de emergencia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins 2017 es efectivo

Ho: La guia del lavado del instrumental de cirugia laparoscopica con prueba de
bioluminiscencia en el Centro Quirdrgico de emergencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2017 no es efectivo

c.- Aporte cientifico de la investigacion

Desde el punto de vista de la didactica esta investigacion permitié generar nuevos

conocimientos como es el manejo del bioluminometro, manejo de los parametros
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de las unidades relativas de luz, que permiti6é tener los valores aceptados en el
servicio de 100 URL o menor de 100 URL para el instrumental procesado en forma
correcta y mayor a 100 URL resultado negativo que nos permitié reprocesar el
proceso de lavado del instrumental. Se aprendié el uso y manejo de los hisopos
para la medicion del ATP en superficie, en forma original e innovadora, toda vez
gue la medicién del proceso de lavado del instrumental de cirugia laparoscépica a
través de la bioluminiscencia permitié visualizar en forma inmediata la calidad del
proceso del lavado, lo que se traduce numéricamente en el lumindémetro. De esta
forma el personal de enfermeras de esta area tomo conciencia quirdrgica y mejoro

la calidad de este proceso a través de una ejecucion sistematizada de este proceso.
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CONCLUSIONES

Podemos decir que el uso de la tecnologia de bioluminiscencia es efectivo
por quedar demostrado que es una fuente de medicion de alto nivel para
identificar restos organicos y determinar el nivel del lavado del instrumental

de cirugia laparoscopica.

La aplicacion de la guia de lavado del instrumental de cirugia laparoscopica
en el centro quirdrgico de emergencias del hospital Edgardo Rebagliati
Martins, lima 2017, demostré ser efectiva ya que mejoro los resultados de

este proceso.

La capacitacion continua del personal y el entrenamiento permanente es la
base para asumir la complejidad de las labores que se desempefan en el
Centro Quirurgico, especialmente en este proceso del lavado y limpieza del

instrumental de cirugia laparoscopica.

El nivel de concordancia entre el lavado y la prueba de bioluminiscencia del
instrumental de cirugia laparoscépica es alta en el centro quirdrgico de

emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins, lima 2017
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RECOMENDACIONES

Al hospital NERM Implementar la prueba de bioluminiscencia con un
proyecto de inversion para la compra en forma mensual de los insumos
hisopos para medir el ATP de los instrumentales y poder medir el proceso

del lavado mediante la bioluminiscencia.

A las Enfermeras Especialistas del Centro Quirdrgico deben continuar con la
aplicacion de la guia del proceso del lavado del instrumental de cirugia
laparoscopico y comprobado con la bioluminiscencia para valorar en forma

real los resultados.

A la coordinadora del Centro Quirdrgico del HNERM continuar con la
capacitacion continua del personal y el entrenamiento permanente por ser la
base para asumir la complejidad de las labores que se desempefian en el
Centro Quirurgico, especialmente en este proceso del lavado y limpieza del

instrumental de cirugia laparoscépica.

Continuar con los trabajos de investigacion que permitan mejorar los
procesos realizados por el personal de enfermeria, en beneficio de los

pacientes.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. http//www.asturias.es/Astursalud/Articulos/AS_SESPA. [Online]. [cited 2017 enero.

. MINSA. ftp://ftp2.minsa.gob.pe/docconsulta/./GuiaProcedimientosAsistencialesNTN°00-

MINSA/DGSP-V.-01. [Online].; 2012 [cited 2017 ENERO.

. 3M,Instrumentacion.cientifica.técnica,SL.Bioluminiscencia-3MBiotrace. [Online].; 2012 [cited

2017 enero.

. RAR.ODE. Pacientes operados en las especialidades quirurgicas de la Red Asistencial

Rebagliati. Planificacion y desarrollo. 2012 enero 2017..

. Marcelina AR. www.monografias.com/trabajos7/deste.shtml. Desinfeccidn, esterilizacién de

alto nivel y limpieza de instrumental en cirugia video endoscopica. [Online]. [cited 2017
setiembre.

. DAVILA F. DN,FD,JC. Calidad de higiene en salas de cirugia por luminometria de adenosin

trifosfato. 2014..

. BOTERO C. UK,AT. Evaluacién de la esterilidad del instrumental laparoscdpico descartable

reprocesado. 2011..

. Sussy. PC. Calidad de limpieza del instrumental quirdrgico realizado por el personal de

enfermeria materno infantil. Caja Nacional de Salud. 2015..

. M. G. Técnica de desinfeccion y lavado de instrumental quiridrgico. 2009..

M. S. Eficacia del proceso de limpieza y desinfeccidén de los endoscopios en un hospital de
nivel Ill. 2010..

NEYRA J. PCYC. Mejora del aseguramiento de la calidad de los Procesos de Central de
Esterilizacion del Instituto Nacional Cardiovascular. INCOR. 2012 setiembre 24..

PRADO A. GM,PN,RK. La teoria deficit del autocuidado de Dorothea Orem. 2014..

procedimientos. Dspledlgd.
www.sanbartolome.gob.pe:8080/calidad/institucionales/direlabgpa.pdf. [Online].; 2012
[cited 2017 enero.

https://es.wikipedia.org/wik/efectividad. [Online]. [cited 2017 enero.

3970 PdIdidISCyUdAdHdLC. www.hospitaldelinares.cl/hoslina/wp./Protocolo-de-Lavado-del.
[Online].; 2017.

J. DR. cremc.ponce.inter.edu/bahia/bioluminiscencia.htm. [Online].; 2014 [cited 2017 enero.
www.laparoscopica.es/instrumentos. La cirugia laparocdpica. [Online]. [cited 2017 enero.

jornades.uab.cat/workshopmrama/sites/jornades.uab.cat./files/Clean_Trace.pdf. Madrid
Espafia. [Online].; 2013 [cited 2017 enero.



19.

20.

21.

22.

41

es.slideshare.net/./perfil-profesional-del-enfermera-especialista-en-centro-quirdrgico.
[Online]. [cited 2017 enero.

http://deconceptos.com/general/comprobacion#ixzz4ZAxfZmZu. Conceptos de
comprobacién-Definicién de conceptos. com. [Online]. [cited 2017 enero.

medmol.es/glosario/121012glosariomedmol_atp/. [Online]. [cited 2017 enero.

FONSECA A. MS,RV,FV,VS. Investigacion cientifica en salud con enfoque cuantitativo. Cristian
Hilario Rivas ed.; 2013.



ANEXOS



43
ANEXO N°1

DEPARTAMENTO | FUNCION DE LA ENFERMERA EN EL | VERSION 01
PROCESO DE LAVADO MANUAL DEL | MES: ENERO

DE INSTRUMENTAL DE CIRUGIA ARNO:2016-01-

ENFERMERIA LAPAROSCOPICA. 05 Pag.

DEFINICION: Es el proceso que realiza la Enfermera de Quiréfano para eliminar la
materia organica e inorganica contaminante de los instrumentales utilizados en las
cirugias realizadas por via laparoscopica. Teniendo en cuenta las etapas del lavado,
enjuague, secado, lubricacion, preparacion y empaque y envié del instrumental a la
Central de Esterilizacién; con el fin de garantizar el proceso de Esterilizacion y
disponer de instrumental estéril para las cirugias programadas de emergencia.

OBJETIVOS:

= Unificar criterios para estandarizar el proceso de lavado del instrumental de
cirugia laparoscopica.

= Reducir la contaminacién microbiana al remover restos de tejido, sangre u
otra materia organica, evitando el deterioro acumulativo y evitar la presencia
de gérmenes.

= Evitar el biofilm en la superficie externa del instrumental por un inadecuado
proceso de lavado del instrumental de cirugia laparoscopica.

= Validacion del proceso de lavado del instrumental de cirugia laparoscoépica a
través dela bioluminiscencia.

» Mejorar la calidad del proceso de lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica en beneficio del paciente.

» Garantizar la dotacion de instrumental de cirugia laparoscopica en
condiciones 6ptimas de limpieza y esterilizacion.

ALCANCE:Las disposiciones contenidas en la presente guia, son de aplicacion
obligatoria para el personal de enfermeras de quir6fano del Servicio de Centro
Quirurgico 4 “B” _ Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
ESSALUD.

MATERIALES:

- Mandil quirdrgico descartable.

- Guantes para realizar el proceso de lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica.

- Mascarilla.

- Lentes protectores.

- Contenedor grado médico con tapa.

- Jabon enzimaético.

- Jeringa de 50 cm.

- Jeringa de 20 cm.
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Cubeta de tamafio suficiente para sumergir el instrumental de cirugia
laparoscopica.

Escobilla de cerdas suaves para lavar instrumental quirargico.
01 paquete de gasas grandes.

01 campo de tela.

Equipo de bioluminiscencia. Uni-Lite NG2.

El reactivo Clean-Trace.

Agua blanda.

Hisopos de diferentes diametros.

Aire comprimido con pistola.

Protectores de oido.

Lubricante en spray o galonera.

Contenedor para la preparacion del instrumental.

Papel grado médico (Papel crepado).

Indicador interno y externo de vapor.

Tarjeta de control externo del instrumental.

PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
A. Intraoperatorio
Durante todo el acto quirargico la Enfermera | gpfermera de
1 | Instrumentista debe mantener todo el instrumental de Quiréfano |
cirugia laparoscopica limpio, para ello utiliza una gasa
grande humedecida con agua destilada.
Debe desamblar todo instrumental que haya sido
o> | utilizado y que no se va a volver a utilizar, dejandolo en | Enfermera de
remojo en un lavatorio con agua destilada. Quirdfano |
AI_ finalizar la cirugia se dgbe sacar too!o el instrument_al Enfermera
3 | utilizado desamblado y dejandolo remojar en el lavatorio o
con agua destilada. de Quirofano |
La Odptica, fibora y cable de alta frecuencia debe ser
. B} Enfermera
4 retirado en la mesa rectangular colocandolo a buen
recaudo, para evitar caidas o deterioros. de Quiréfano I
Trasladar el instrumental, éptica, fibra y cable de alta
5 | frecuencia en la mesa rectangular al area de lavado de Enfermera
instrumental.
B.- Lavado del Instrumental
L . Enfermera
6 Preparar el detergente enzimatico segun
recomendaciones del fabricante en un contenedor con | de Quir6fano Il
agua blanda tibia (45°)
Dejar en inmersion todo el instrumental endoscopico por
- | espacio de 5 minutos. En una cubeta todo el instrumental Enfermera

de cirugia laparoscopico desamblado y en otra cubetala | e Quiréfano |
Optica, fibra y cable de alta frecuencia.
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Iniciar el proceso de lavado por la Optica, fibra y cables

Enfermera

8 | de alta frecuencia
de Quiréfano |
Con ayuda Qe_una gasa grande retirar todos los restos de Enfermera
materia organica de la éptica, el mismo procedimiento se N

9 |realiza con la fibra y cable de alta frecuencia, | de Quirdfano |
inmediatamente enjuagar con agua a chorro y dejar en
un lugar seguro para su posterior secado.

Continuar el lavado del instrumental con ayuda de una
escobilla, iniciando por las mandibulas de la pinza,
vastago (lumen) y mangos. Para los vastagos Enfermera
10 | utilizaremos una jeringa de 20 o 50 cm para pasar la -
-, o 2 . de Quiréfano |
solucion enziméatica por los limenes y tratar de retirar
toda la materia organica finalmente lavaremos los
trocares y reductores.
C.- Enjuague
: . - Enfermera

11 | Enjuagar todo el instrumental a chorro con agua tibia,
iniciando por los mangos, pinzas y tijeras, vastagos, | de Quir6fano |
trocares y reductores.

Retirar el instrumental enjuagado sobre un campo y dejar Enfermera

12 | escurrir. »

de Quirofano |
D.- Secado e inspeccion
. Enfermera
Iniciar el proceso de secado con ayuda de una gasa o

13 | grande iniciando por la 6ptica, fibra y cable de alta| de Quirofanol
frecuencia, si es necesario utilizar aire comprimido para
la zona de dificil secado.

14 | Revisar en busca de algin deterioro de ser necesario | Enfermara de
utilizar pasta limpiadora para limpiar la lente de la optica. Quiréfano |
Secar con una gasa grande los mangos, las pinzas,
tijeras, vastagos, trocares y reductores retirando en lo

_ , : Enfermara de
posible el agua, luego con ayuda de una pistola y aire .y

15 imi i Quiréfano |
comprimido retirar los restos de agua de todos los
instrumentales.

Con una lupa observar si el proceso de [avado ha sido Enfermera

16 | efectivo de encontrar algiin material sucio volver a o
lavarlo. de Quirofano |
E.- Preparacion

P Enfermera

17

Iniciar el ensamblaje de todo el instrumental de cirugia
laparoscopica.

de Quiréfano |
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Tomar muestras con los reactivos Clean- Trace - hisopos
de la pinza meryland, tijera y electrodo hook, previamente

lavados y secados. Para luego ser procesados con el Enfermera
18 : . > : . .
Equipo de bioluminiscencia. Uni-Lite NG2. Registrar oS | ge Quiréfano |
resultados del proceso de lavado que se obtendran en 20
segundos.
Revisar en el instrumental endoscoépico: Las Enfermera
19 | articulaciones, puntos de cierre y uniones. .,
de Quiréfano |
Verificar que las mandibulas del instrumental engranen Enfermera
20 | perfectamente. »
de Quirdfano |
Verificar el filo de corte de las tijeras, efectuando un corte Enfermera
21 | con el tercio distal de la mandibula de la tijera en unos -
dobles de tela. de Quirofano |
Retirar el instrumental en mal estado o mal Enfermera
22 | funcionamiento. »
de Quiréfano |
F.- Lubricacion
Enfermera
23 | Lubricar el instrumental con lubricante en spray pinza por -
. o : de Quiréfano |
pinza incidiendo en la caja de traba y cremallera.
Lubricar por inmersion: el instrumental es colocado Enfermera
24 | dentro de un contenedor que contiene el lubricante o
después de un minuto retirar, no secar. de Quirofano |
G.- Empaque
paq Enfermera
25 | Efectuar el cierre del instrumental endoscépico con q ir6f |
empaqgue de grado médico (Papel crepado). € Quirofano
Rotular: Denominacién del instrumental, fecha, lugar de Enfermera
26 | procedencia.
P de Quiréfano |
Enviar a proceso de esterilizacion a vapor a 134°C por 7 Enfermera
27 | minutos.

de Quiréfano |

FUENTE: Elaboracién: Roca M., Acosta R., Bazan F., Espinoza P., Fernandez E., Vigo M.
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ANEXO N°2

LISTA DE CHEQUEO DE LA FUNCION DE LA ENFERMERA EN EL

PROCESO DE LAVADO MANUAL DEL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA

LAPAROSCOPICA

NO

PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE | SI | NO
A. Intraoperatorio
Durante todo el acto quirdrgico la Enfermera ¢ q
1 Instrumentista debe  mantener todo el En_e,r;nera €
instrumental de cirugia laparoscépica limpio, para | Quirefano |
ello utiliza una gasa grande humedecida con
agua destilada.
Debe desamblar todo instrumental que haya sido
5 utiizado y que no se va a volver a utilizar, | Enfermera de
dejandolo en remojo en un lavatorio con agua | Quir6fano |
destilada.
Al finalizar la cirugia se debe sacar todo el Enfermera
3 instrumental utilizado desamblado y dejandolo o
remojar en el lavatorio con agua destilada. de Quirdfano |
La Optica, fibra y cable de alta frecuenaa} debe Enfermera
4 ser retirado en la mesa rectangular colocandolo
a buen recaudo, para evitar caidas o deterioros. | de Quiréfano |l
Trasladar el instrumental, éptica, fibra y cable de
5 alta frecuencia en la mesa rectangular al area de Enfermera
lavado de instrumental.
B.- Lavado del Instrumental
L , Enfermera
6 Preparar el detergente enzimético segun
recomendaciones del fabricante en un| de Quiréfano ll
contenedor con agua blanda tibia (45°)
Dejar en inmersibn todo el instrumental
endoscopico por espacio de 5 minutos. En una Enfermera
7 cubeta todo el instrumental de cirugia o
laparoscopico desamblado y en otra cubeta la de Quiréfano |
Optica, fibra y cable de alta frecuencia.
Iniciar el proceso de lavado por la éptica, fibra y Enfermera
8 cables de alta frecuencia.

de Quiréfano |
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Con ayuda de una gasa grande retirar todos los
restos de materia organica de la Optica, el mismo

Enfermera

9 procedimiento se realiza con la fibra y cable de | §e Quirgfano |
alta frecuencia, inmediatamente enjuagar con
agua a chorro y dejar en un lugar seguro para su
posterior secado.
Continuar el lavado del instrumental con ayuda
de una escobilla, iniciando por las mandibulas de
Ia, pinza, vastago (Iumen)_y_mangos. Para los Enfermera
10 vastagos utilizaremos una jeringa de 20 o 50 cm
para pasar la solucibn enzimatica por los | de Quiréfano |
[imenes y tratar de retirar toda la materia
organica finalmente lavaremos los trocares y
reductores.
C.- Enjuague
. . Enfermera
11 Enjuagar todo el instrumental a chorro con agua
tibia, iniciando por los mangos, pinzas y tijeras, | de Quir6fano |
vastagos, trocares y reductores.
15 Retirar el instrumental enjuagado sobre un Enfermera
campo y dejar escurrir. de Quiréfano |
D.- Secado e inspeccién
Enfermera
Iniciar el proceso de secado con ayuda de una o
13 | gasa grande iniciando por la 6ptica, fibra y cable | de Quiréfano |
de alta frecuencia, si es necesario utilizar aire
comprimido para la zona de dificil secado.
14 Revisar en busca de algun deterioro de ser
necesario utilizar pasta limpiadora para limpiar la
lente de la Optica. Enfermara de
Quiroéfano |
Secar con una gasa grande los mangos, las
pinzas, tijeras, vastagos, trocares y reductores
: . Enfermara de
retirando en lo posible el agua, luego con ayuda .y
15 de una pistola y aire comprimido retirar los restos Quirofano |
de agua de todos los instrumentales.
Con una lupa observar si el proceso de lavado Enfermera
16 | ha sido efectivo de encontrar algin material o
sucio volver a lavarlo. de Quirdfano |
. E.- Preparacidn Enfermera

Iniciar el ensamblaje de todo el instrumental de
cirugia laparoscopica.

de Quiréfano |
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Tomar muestras con los reactivos Clean- Trace -
hisopos de la pinza meryland, tijera y electrodo

hook, previamente lavados y secados. Para Enfermera
18 luego ser procesados con el Equipo de o
bioluminiscencia. Uni-Lite NG2. Registrar los | de Quirofano |
resultados del proceso de lavado que se
obtendran en 20 segundos.
Revisar en el instrumental endoscopico: Las Enfermera
19 articulaciones, puntos de cierre y uniones. .
de Quirdfano |
Verificar que las mandibulas del instrumental Enfermera
20 | engranen perfectamente. »
de Quiréfano |
Verificar el filo de corte de las tijeras, efectuando Enfermera
21 | un corte con el tercio distal de la mandibula de la o
tijera en unos dobles de tela. de Quirdfano |
Retirar el instrumental en mal estado o mal Enfermera
22 | funcionamiento. »
de Quirdfano |
F.- Lubricacion
. . . Enfermera
23 Lubricar el instrumental con lubricante en spray
pinza por pinza incidiendo en la caja de traba y | de Quirdfano |
cremallera.
Lubricar por inmersion: el instrumental es
54 | Colocado dentro de un contenedor que contiene Enfermera
el lubricante después de un minuto retirar, N0 | de Quiréfano |
secar.
G.- Empaque
baq Enfermera
25 Efectuar el cierre del instrumental endoscépico de Quiréfano |
con empaque de grado médico (Papel crepado).
Rotular: Denominacion del instrumental, fecha, Enfermera
26 | lugar de procedencia.
g P de Quiréfano |
- Enviar a proceso de esterilizacibn a vapor a Enfermera

134°C por 7 minutos.

de Quiréfano |

FUENTE: Elaboracién: Roca M., Acosta R., Bazan F., Espinoza P., Fernandez E.,
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ANEXO N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Efectividad de la guia de lavado del instrumental de cirugia laparoscopica comprobado con prueba de

bioluminiscencia en el centro quirargico de emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2017

OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE .
PROBLEMA METODOLOGIA
GENERAL GENERAL VARIABLES
GENERAL
VARIABLE I: Tipo de Estudio:
¢Cual es la | Demostrar la | Hi. La aplicacién de la guia de lavado del | Efectividad de la guia de Experimental.
efectividad de la | efectividad de la | instrumental de cirugia laparoscépica | procedimiento de lavado manual del Longitudinal.
aplicacion de la | aplicacion de la guia | comprobado con prueba de | instrumental de cirugia laparoscépica | Prospectivo.
guia de lavado del | del lavado del | bioluminiscencia en el centro quirirgico Di i6n 1:
instrumental  de | instrumental de | de emergencias del hospital Edgardo | ©'Mension L. Poblacién:
cirugia cirugia laparoscopica | Rebagliati Martins, lima 2017 es efectivo | panejo del instrumental de cirugia 62 Enfermeras
laparoscépica yrugggﬂombado 032 Ho. La aplicacién de la guia de lavado laparoscépica en el intraoperatorio. Espeuahstgsi . del
comprobado con M . : del instrumental de cirugia i . Centro Quirdrgico de
bioluminiscencia en el NSt gla | Indicadores: Emergencia del
prueba ~de | centro Quirtirgico de | laparoscopica comprobado con prueba | Ngmero de Enfermeras Especialistas del Hosoital Nacional
bioluminiscencia emergencia — HNERM | d&  bioluminiscencia en el centro | centro quirdrgico de emergencia que P ey
en el centro | -2017 quirdrgico de emergencias del hospital | yealizan en forma correcta el manejo del Edggrdo Rebagllatl
emergencias  del no es efectivo el intraoperatorio. sera la muestra de
hospital  Edgardo _ o estudio.
Rebagliati Martins, Dimension 2: _ L
lima 20177 Lavado manual del instrumental de | Tecnica:
' cirugia laparoscopica. Encuesta
Indicadores: Observacion
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢,Cual es el nivel de
uso de la guia de

lavado del
instrumental de
cirugia

laparoscopica en el
centro  quirdrgico
de emergencias
del hospital

Edgardo Rebagliati

Martins, lima
20177
¢Cual es nivel

concordancia entre
el lavado y la
prueba de
bioluminiscencia
del instrumental de
cirugia
laparoscopica en el
centro  quirdrgico
de emergencias
del hospital
Edgardo Rebagliati
Matrtins, lima
20177

Medir el nivel de uso
de la guia de lavado
del instrumental de
cirugia laparoscopica
en el centro quirdrgico
de emergencias del

hospital Edgardo
Rebagliati Martins,
lima 2017

Identificar el nivel
concordancia entre el
lavado y la prueba de
bioluminiscencia del
instrumental de
cirugia laparoscopica
en el centro quirdrgico
de emergencias del

hospital Edgardo
Rebagliati Martins,
lima 2017

Hil.El nivel de uso de la guia de
lavado del instrumental de cirugia
laparoscoépica en el centro quirdrgico
de emergencias del hospital Edgardo
Rebagliati Martins, lima 2017 es
adecuado

Hol.El nivel de uso de la guia de
lavado del instrumental de cirugia
laparoscopica en el centro quirdrgico
de emergencias del hospital Edgardo
Rebagliati Martins, lima 2017 no es
adecuado

Hi2. El nivel concordancia entre el
lavado y la prueba de
bioluminiscencia del instrumental de
cirugia laparoscopica en el centro
quirargico de emergencias del
hospital Edgardo Rebagliati Martins,
lima 2017 es adecuado

Ho2. El nivel concordancia entre el
lavado y la prueba de
bioluminiscencia del instrumental de
cirugia laparoscopica en el centro
quirargico de emergencias del

Numero de Enfermeras Especialistas del
Centro quirdrgico de emergencia que
realiza en forma correcta el lavado
manual del instrumental de cirugia
laparoscopica.

Dimensién 3:

Enjuague del instrumental de cirugia
laparoscopica.

Indicadores:

Numero de Enfermeras Especialistas del
Centro quirdrgico de emergencia que
realiza en forma correcta el enjuague del
instrumental de cirugia laparoscépica.

Dimension 4:

Secado e inspeccion del instrumental de
cirugia laparoscopica.

Indicadores:

Numero de Enfermeras Especialistas del
Centro quirdrgico de emergencia que
realizan en forma correcta el secado e
inspeccion del instrumental de cirugia
laparoscopica.

Dimension 5:

Preparacion del instrumental de cirugia
laparoscopica.

Indicadores:

Numero de Enfermeras Especialistas del
Centro quirdrgico de emergencia que
realiza en forma correcta la preparacion
del instrumental de cirugia laparoscdpica.

Instrumentos:
e Lista de
chequeo
e Guia de

Se

procedimiento
Prueba de
bioluminiscenc
ia.

aplicara la

estadistica descriptiva

teniendo

como

pardmetros las tablas
de frecuencia.

Para

la estadistica

inferencial se aplicara
del software estadistico

SPSS

para el

procesamiento de los

datos y para la
constatacion de
hipotesis la  prueba
estadistica Chi
cuadrado.
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hospital Edgardo Rebagliati Martins,
lima 2017 no es adecuado

Dimension 6:

Lubricacion del instrumental de cirugia
laparoscoépica.

Indicadores:

Numero de Enfermeras Especialistas del
Centro quirargico de emergencia que
realiza en forma correcta la lubricacion
del instrumental de cirugia laparoscopica.

Dimension 7:

Empaque del instrumental de cirugia
laparoscopica.

Indicadores:

Numero de Enfermeras Especialistas del
Centro quirtrgico de emergencia que
realiza en forma correcta el empaque del
instrumental de cirugia laparoscadpica.
VARIABLE Il:Prueba de
bioluminiscencia.
Dimension 1:
Resultados de la
bioluminiscencia en URL.
Indicadores:

Resultado mayor de 100 URL
inaceptable.

prueba de

Resultado de 100 URL a menos
aceptable.
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ANEXO N°4
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

CENTRO QUIRURGICO - EMERGERNCIA

VALIDACION DEL LAVADO MANUAL DEL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA

Mayor de 100 URL No aceptable

Menor o igual a 100 URL Aceptable.

NO

Fecha

Turno

Pinza

evaluada

Resultado
URL

Interpretacion

Acciones

correctivas

Enfermera

Especialista
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ANEXO N°5

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:EFECTIVIDAD DEL PROCESO DE LAVADO
MANUAL DEL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA MEDIANTE
LA APLICACION DE UNA GUIA DE PROCEDIMIENTO Y LA
BIOLUMINISCENCIA EN SALA DE OPERACIONES 4 “B” - EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REBAGLIATI - 2015

EXPERTO:

A continuacion le presentamos a Ud. la lista de cotejos con los criterios de la
revision del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

1. Laformulacién del problema es adecuada

2. El instrumento facilitara el logro de los
objetivos de investigacion.

3. El instrumento estd relacionado con las
variables de estudio.

4. El nimero de items del instrumento es
adecuado

5. La redaccion de los items es clara, sencilla'y
Precisa

6. El disefio del instrumento facilitara el analisis
y procesamiento de datos.

7. Eliminar4 algun item en el instrumento
(especifiqué)

8. El disefio del instrumento ser& accesible a la
poblacién.

9. Aprecia coherencia interna en el proyecto de
investigacion

FIRMA
POSTFIRMA
NODE COLEGIO. ...t

DNI
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Especialista de Centro Quirargico y Central de Esterilizacion por la
Universidad San Luis Gonzaga de Ica. Especialista en Administracién en

Salud por la Universidad

Del Callao y Egresada de maestria en Administracién en los Servicios de

Salud por la Universidad Federico Villarreal.
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