N sl deb i Brona “ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

No 26 _2017-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lma, 2 de STl 4o 5017

Visto,

El expediente con Registro OGC-1919-2016 que contiene el Memorando NO 1246-2016-
DE-INSN del Departamento de Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo II de la Ley N© 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona
tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencidn de su salud cumplan
con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y
profesionales; ‘

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N© 083-2010/MINSA;
de fecha 04 de febrero del afio 2010; la Oficina de Gestidn de la Calidad es el Organo
encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad para promover la mejora
continua de Calidad los procesos asistenciales y administrativos de atencién al paciente;

Que, segin Resolucion Directoral N° 876-DG-INSN-2012, con fecha 11 de diciembre de
2012, se aprueba el Manual de Procesos y Procedimientos de la Atencién Quirtrgica, del cual es
parte la Ficha de Descripcidn del Procedimiento identificada con cddigo AQ-DEC-05:

Que, con Memorando N° 1246-2016-DE-INSN, el Departamento Enfermeria hace llegar
la solicitud para modificacién del Registro de Verificacion de Equipos, Instrumentales e Insumos
en Quiréfano, de la Unidad de Central de Esterilizacion;

Que, con Memorando N° 1730-OGC-INSN-2016, la Oficina de Gestidn de la Calidad envia
las recomendaciones para el Registro de Verificacién de Equipos, Instrumental e Insumos, y
propuesta de la Ficha de Descripcion de Procedimiento con cédigo AQ-DEC-05-V.02;

Que, con Memorando N° 876-2017-DG-INSN, el Director General aprueba la Ficha de
Descripcion del Procedimiento con cddigo AQ-DEC-05 V.02, del Manual de Procesos y

ﬁrdcedimientos de la Atencion Quirtirgica;
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Con la Visacién de la Direccidn Adjunta, la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia
Atencion Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, la Oficina de Gestién de la
Calidad, y la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado
. con Resolucion Ministerial N° 083-2010/ MINSA; .

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Ficha de Descripcién del Procedimiento cédigo AQ-DEC-
705 V.02, del Manual de Procesos y Procedimientos de la Atencién Quirtrgica, que consta de
(07) folios, elaborada por el equipo técnico de la‘Unidad de Central de Esterilizacidn.

wt i [Pero Ry )] s Mgt |
Egﬁ-,;lcg; Que fa presente copia fotostatica es exactamente

i iginai gue he tenido 2 |2 vista y que he devuelto en
e gstc mismo acte al interesado

b ULt 207

tefe de la UKE b
O EDASARIT - IMSN

0]
C Jades 7\{)5?'@ _AY. Brasil 600

T L ——— L. Wﬂg%’ﬁﬁsﬁ?},ﬁnﬂ %S Briefia. Lima 5, Peru
., ~Tsho. (511) 330-0066

3



r

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™"

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de
la Ficha de Descripcion del Procedimiento con cédigo AQ-DEC-05 V.02, del Manual de Procesos

y Procedimientos de la Atencidn Quirlrgica, en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

Registrese y Comuniquese.

R LUD
INSTITUIB sp{uD DEL NIO

SHIALDO NUNEZ ALMACHE
Director General
C.M/P, 22698 - R.N.E. 11845
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS %.
VERSION 2.0
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO ATENCION QUIRURGICA
SUBPROCESO PREOPERATORIO
NOMBRE DEL Verificacién de insumos, implantes, FECHA: ......de ...............del 2017 |

instrumental y equipos segun tipo de

PROCEDIMIENTO cirugia y registro CODIGO: AQ-DEC-05 V.02 i

Asegurar la disponibilidad y operatividad de insumos, implantes, instrumental, equupos y

PROPQSITO sala de operaciones requeridos para la intervencion quirtrgica.
ALCANCE A los Organos de Direccion, Control, Asesoria, Apoyo y de Linea
MARCO LEGAL Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio

de‘_ Salud.

INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Enfermera Instrumentista ||
(N° de Incidentes en el : ; s (circulante) encargada de !
RVEIIQ en un mes Reg'szg iel}{eggcac“’” realizar el RVEIQ '

/el N° Total de cirugias Porcentaje. SUIROR,
g Instrumentales e Insumos . .

realizadas en un mes) x en Quiréfano (RVEIQ) Y de firmar el registro Médico 1
100 cirujano, Anestesidlogo v i
Enfermera instrumentista Il |

NORMAS

R.M N° 083-2010/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizaciones y Funciones del Insfituto Nacional

de Salud del Nifio.

= R.D. N° 400-DG-INSN-2011 que aprueba el Manual de Organizacién y Funcicnes del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugia.

= R.D. N° 201-DG-INSN-2011 que aprueba el Manual de Organizacion y Funciones del Departamentio de
Investigacion, Docencia y Atencion en Odontoestomatologia.

= R.D. N° 246-DG-INSN-2011 que apruebha el Manual de Orgamzacmn y Funciones del Departamento ds
Investigacion, Docencia y Atencién en Anestesiclogia.

= R.D. N° 522-DG-INSN-2011 que aprueba el Manual de Organizacién y Funciones del Departamento de
Enfermeria.

= R.M N° 022-2011/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud para la atencidn anestesioldgica N° 085- |
MINSA/DGSP-V.01

= R.M N° 491-2012/MINSA que aprueba el Listado de estandares de acreditacion para Establecimientos de
Salud con categoria Il1-2.

= Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica N.T N° 022-2006-MINSA/DGSO V.02

s R M. N° 727 2009-MINSA que aprueba el Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud
' DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

i

INICIO
Antes del dia de la intervencién quirdrgica

1. El proveedor (paciente con SIS), responsable o titular del paciente (paciente no SIS) entrega a Farmacia
los implantes, insumos y/o equipos requeridos para la intervencion quirargica.

2. El personal de Farmacia entrega hasta las 12:00m del dia anterior a la Intervencién Quirlrgica ei
instrumental, implantes y equipos (que requieran ser esterilizados) a la Central de Esterilizacion segun lo |
especificado en la receta. De tratarse de insumos o materiales que ingresan estériles a la Institucidn.
son entregados por el Servicio de Farmacia el mismo dia de la intervencion quirirgica a la Enfermera
Circulante.

3. La Enfermera de Central de Esterilizacion recibe del servicio de Farmacia de Centro Quirtrgico (CQj): los
materiales, instrumentales e implantes solicitados para el paciente previo Registro de recepcion de
implantes e instrumentales (Anexo d) para ser sometidos al Proceso de Esterilizacion. Y en caso de ios
implantes se realiza el Registro de Implantes (Anexo e) que se entrega al CQ junto con los implantes
estériles.
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4.1, Solicita el instrumental, implante e insumos del paciente a ser intervenido a la Central de
Esterilizacion (son los implantes que entrego farmacia para ser esterilizados). De tratarse de
insumos o materiales que ingresan estériles a la Institucion, son entregados por el Servicio de
Farmacia el mismo dia de la intervencién quirtrgica a la Enfermera Circulante.

5. El Anestesidlogo evalia los equipos, farmacos, insumos y formatos que va a requerir para la atencion
anestesioldgica durante la intervencion.

6. La Enfermera Instrumentista Il (Circulante):

6.1. Antes de una cirugia la Enfermera Instrumentista Il (circulante) es la responsable de verificar la
operatividad de los equipos, instrumentales e insumos y lo registrard en el: "Registro de
Verificacion de Equipos, Instrumentales e Insumos en Quiréfanc” (Anexo b) y siguiendo el
Instructivo de Llenado del RVEIIQ {Anexo c).

6.2. Si cuenta con el material completo se comunicara al médico principal y al anestesidloge
prosiguiendo con el acto quirdrgico segun indicacién médica.

6.3. De registrarse “NO” en alguno de los items del RVEIIQ, se comunicara de esto al médico cirujano y
al medico anestesitlogo antes de dar inicio a la intervencién quirdrgica.

6.4. Se registrara la especificacion del incidente encontrado y las acciones o medidas adoptadas en
relacion a la deficiencia; asi como, si el procediendo quirlirgico se suspende o prosigue bajo las
responsabilidades respectivas. Segln Anexo b y su Instructivo.

7. El Cirujano principal, si corresponde, serd responsable de determinar si el procediendo quirrgico se
suspende o prosigue, dependiendo de las posibilidades de subsanar los incidentes en el RVEIIQ
encontrados.

8. Firmay Sello de la Enfermera Instrumentista Il (circulante) que realizé el llenado del RVEIIQ, del Médico
Cirujano y del Médico Anestesiologo.

9. Elregistro queda en la Historia Clinica del paciente para el reporte y analisis respectivo.

FIN
‘ : ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Programacion Diaria de C .

Operaciones Centro Quirtrgico Diario Manual

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Registro de Verificacion de I
Equipos, Instrumentales e Historia Clinica Diario Manual I
Insumos en Quirdfano (RVEIIQ)
DEFINICIONES:

Incidente en el RVEIQ: se refiere a la falta, incorrecto funcionamiento y/o inoperatividad de un instrumental,
insumo, implante o de un equipo necesario o solicitado para la intervencion quirargica.

REGISTROS: Registro de Verificacion de Equipos, Instrumentales e Insumos en Quirdfano (RVEIQ).

ANEXOS:
a. Flujograma del procedimiento de preparacion de instrumental, equipos y sala de operaciones.
b. Registro de Verificacion de Equipos, Instrumentales e Insumos en Quiréfano (RVEIIQ).
c. Instructivo de Lienado del RVEIIQ.
d. Registro de recepcion y entrega de implantes e instrumentales.
e. Registro de Implantes. .
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Anexo a
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Anexo e
CENTRAL DE ESTERILIZACION
REGISTRO DE IMPLANTES

N

NOMBRE DEL PRAGTENITIE: oo s mmssssnnmssesismsisrsmssiotssiss ool s s i 8 00 v 5 P o il

SERVICIO: .o e e e

PROCEDENGIADEL IMPLANTE! souums wamms s s e s i e 0000 585 ant 400 s s 151 500588 A5 S

DESCRIPCION DEL IMPLANTE:

METODO DE ESTERILIZACION: VAPOR ( ), ETO ( ), PLASMA PEROXIDO DE HIDROGENO ( )
CODIGO DE CARGA: .......... I FECHA DE ESTERILIZACION: .......... N VA

RESULTADO DE INDICADOR BIOLOGICO: ..o,

ENFERMERA DE C. DE ESTERILIZACION

SALA DE OPERACIONES
NOMBRE DEL PACIENTE:....ccoeiviriiriiiiiiiieii e e e HICGES s ossmnmsusm
IMPLANTES UTILIZADOS FECHA: .......... | — Lo,
FIRMAS: CIRUJANO RESPONSABLE: .....coviiiiiiiiiiiiieiieiian
ENFERMERA INST oo ENFERMERA: INST i mwssearmesmaz susmamessamasmis
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Anexo d

CENTRAL DE ESTERILIZACION
REGISTRO DE RECEPCION Y ENTREGA DE IMPLANTES E INSTRUMENTALES

RECEPCION
- NOMBREDEL PACIENTE
- FECHADE INTERVENCION QX ... ... A R A U E A S
- ESPECIALIDAD e
- PROVEEDOR O PROCEDENCIA e
- N°DEGUIA USRI
- N°DECAJAS OPIEZAS
- VISADOPORCIRUJANO

ENTREGADOQ POR RECEPCIONADO POR
FECHA......... YA  —
HORA......... A R

ENTREGA DESPUES DE SU USO

ENTREGADO POR RECEPCIONADO POR

....................................................................... N B s il e s a s s A s s e S e s
2
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