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RESUMEN

La siguiente investigacion se realizo en el servicio de cirugia ambulatoria del Centro
Médico Docente la Trinidad en el mes de Noviembre de 2010. El objetivo general
fue determinar la actuacion del profesional de enfermeria en la instrumentacion de
cataratas por medio de la técnica de facoemulsificacion. EI marco metodolégico
estuvo determinado en un disefio de campo, tipo de estudio descriptivo, una
poblacién de 20 profesionales de enfermeria de los cuales se tomé como muestra el
100%, la técnica de recoleccion de datos que se utilizd fue la observacion, y se
llevd a cabo mediante una guia de observacibn compuesta por treinta (30)
preguntas de respuestas dicotdbmicas SI-NO. Este instrumento fue validado por tres
(3) expertos y se determind su confiabilidad mediante la unificacién de criterios de
las observadoras. Los resultados fueron analizados de manera porcentual y se
realizaron cuadros y graficos estadisticos para la descripcion de cada indicador de
la variable. Los resultados obtenidos fueron que: el 83.33%de los profesionales de
enfermeria realizan el test del equipo, mientras que el 82% conoce el instrumental
de oftalmologia al inicio de la intervencién, el 87.22% realiza las actividades
correspondientes durante la intervencion, asi mismo el 60% de los profesionales la
realizan después de la intervencion.

Descriptores: actuacion, enfermeria, instrumentacion de catarata.



INTRODUCCION

Los trastornos del ojo bien han sido documentados a lo largo de la
historia. Las principales causas de ceguera son los trastornos de la retina,
glaucoma, traumatismos, y por ultimo catarata, siendo esta enfermedad una
de las principales causas de ceguera a nivel mundial. Aunque no existe un
sistema sustitutivo para la visién en el ojo, que es uno de los 6rganos mas
intrincados de cuerpo, las técnicas oftalmicas modernas pueden mejorarla de
forma importante. Los trastornos oculares pueden ser manifestaciones

iniciales de una enfermedad sistémica.

La catarata es la opacificacién del el cristalino que es la capa del ojo
encargada de enfocar los objetos durante el proceso de la vision. La
correccion de los problemas de catarata es netamente quirdrgica. La cirugia
de cataratas ha evolucionado a lo largo de los afos, al principio se trataba de
una cirugia complicada y que requeria mucha preparacion y bastante
cuidado por parte del paciente. En la actualidad, la cirugia de cataratas es
una intervencion denominada microcirugia ocular, es meticulosa y a la vez
rapida, ambulatoria y para la cual el paciente no presenta mayores

complicaciones referentes a su recuperacion.



Existen diferentes técnicas para realizar esta cirugia, la extraccion
extracapsular que consiste en exponer el cristalino a través de una incision
en la cornea conservando la camara, a diferencia de la técnica utilizada en la
antigiiedad llamada extraccion intracapsular que consistia en eliminar la

catarata incluyendo la camara que la recubre.

Existe una técnica revolucionaria llamada facoemulsificacion
ultrasdnica surge en el panorama dicha técnica consiste en penetrar el 0jo
con una incision corneal milimétrica para fragmentar el cristalino dentro de la
camara por medio de golpes ultrasonicos y asi aspirar y eliminar la catarata,
siendo esta técnica la que posee mayores beneficios para los pacientes al
brindar una mejor y mas rapida recuperacion y reincorporacion del paciente a

su vida cotidiana.

Debido a lo novedoso y delicado de la técnica y el instrumental
empleado en este tipo de cirugia es necesario que los profesionales de
enfermeria que se encuentran en el quiro6fano al momento de realizar la
misma, sea el mas apto para que de esta manera evitar cualquier
complicacion y lograr el objetivo en menor tiempo y con mayor eficacia; ya
que esta técnica es relativamente nueva muy poco personal se encuentra en
total conocimiento de la misma y solo una cantidad reducida esta
verdaderamente adiestrada para instrumentar las cirugias por medio de esta

técnica.



Es por esta razdn que surge el presente proyecto de investigacion, para
conocer si profesional de enfermeria que labora en los quiréfanos del Centro
Médico Docente La Trinidad y que se encuentra encargado de instrumentar
las cirugias de catarata por medio de la facoemulsificacion esta preparado
para llevar a término la cirugia de manera satisfactoria. El titulo que se le dio
al presente proyecto de investigacion es: “Actuacion del profesional de
enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata mediante
facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del Centro

Médico Docente La Trinidad en 2010".

El presente Trabajo de investigacion esta estructurado en cinco (5)

capitulos:

En el capitulo | se plantea y se formula la probleméatica que fundamenta

la investigacion, los objetivos y la justificacion.

En el capitulo 1l se presenta el marco tedrico donde se exponen los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, el sistema de variables

y su Operacionalizacion.

En el capitulo Il se especifica el disefio de investigacion, el tipo de

estudio, la poblacién del estudio, la muestra, la técnica, instrumento y el



procedimiento para la recoleccion de los datos, la validez y confiabilidad del

instrumento y la técnica de tabulacion y analisis de resultados.

En el capitulo IV se muestra el modo de presentacion y analisis de los

datos.

Capitulo V se plantean las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El hecho de formar parte de un ambiente que exige continuamente
reacciones para sobrevivir da preponderancia a la funcion de los 6érganos
sensoriales. Los sentidos nos proporcionan la informacion vital que nos
permite relacionarnos con el mundo que nos rodea de manera segura e
independiente, esto por medio de los receptores sensoriales que son los
encargados de procesar todos los estimulos que recibe el cuerpo: luz,

sonidos, sabores, frio o calor, dolor, olores, incluso otras sensaciones.

Uno de los sentidos mas importantes es el de la vision debido a que
permite a las personas observar el ambiente que las rodea y de esta manera

relacionarse mejor con él; el érgano encargado del funcionamiento es el ojo.

El ojo es un érgano de forma esférica que comprende el sentido de la
vision.
Segun Rouviere, H. y Delmas, A. (2006) refiere que:
“El ojo estd compuesto por tres capas: la externa que

contempla la cornea que es la capa mas superficial del
0jo, la esclerética que es la pared ocular y por dltimo la



membrana limbar  esclerocorneal, inmediatamente
después de la cornea esta la camara anterior donde se
encuentra el humor acuoso, el iris y el cristalino. Luego
para finalizar esta, la cAmara posterior que la comprenden
la retina y el humor vitreo”. (Pag.370).

Las principales causas de ceguera son los trastornos de la retina,
glaucoma, cataratas y traumatismo. Una de las patologias mas comunes es
la catarata, esta se produce cuando el cristalino pierde su transparencia
natural y se vuelve opaco; puede ocurrir por el paso de los afios, pero
también puede ocurrir por traumatismos, sobre exposicibn a los rayos
ultravioleta, por la administracion de ciertos medicamentos o0 como

complicaciones de algunas enfermedades.

El tratamiento de la catarata es fundamentalmente quirdrgico.
Anteriormente la cirugia de catarata era considerada de alto riesgo, requeria
hospitalizacion prolongada y se postergaba lo mas posible; hoy en dia es una
cirugia ambulatoria que dura no mas de media hora. A través del tiempo se
han presentado varias técnicas para la operacién de cataratas como son:
extraccion intracapsular, extraccién extracapsular y la mayormente utilizada

actualmente es la facoemulsificacion.

La extraccion intracapsular es una técnica muy antigua que consiste
en la extraccion del cristalino incluyendo su envoltura la cdpsula, la incision

debe ser lo suficientemente grande y es mayor el tiempo de recuperacion.



Con este método no se puede implantar un cristalino nuevo debido a que no
hay capsula para sostenerlo y por esto deben usarse después de la cirugia

lentes de contacto 0 anteojos que permitan al paciente enfocar.

La extraccidn extracapsular es una técnica que consiste en la
extraccion completa del cristalino pero no de la capsula y de esta manera se
puede implantar una lente intraocular que sustituya al cristalino. Esta técnica

también tiene un proceso de recuperacion un poco lento.

La técnica mas novedosa para el tratamiento de las cataratas y en la
que se va a orientar esta investigacion es la facoemulsificacion que permite
la extraccion del cristalino y la implantacion de un lente intraocular que lo
remplace, todo esto a través de una abertura de aproximadamente 3mm la
cual no necesita sutura y por eso el procedimiento se realiza de manera
ambulatoria y la recuperacion es mucho mas rapida que con las técnicas

anteriores.

En el Centro Médico Docente la Trinidad se realizan en promedio
1.500 cirugias de cataratas al afio, Estadisticas Especialidades Medicas
Oftalmolégicas 16 de noviembre de 2009, lo que indica que mensualmente
se realizan ciento veinticinco (125) cirugias de extraccion de cataratas y

diariamente aproximadamente quince (15) intervenciones de cataratas al dia



en el servicio de cirugia ambulatoria en el horario comprendido entre las 7

am a las 7 pm de lunes a viernes.

Este servicio cuenta con una cantidad de profesionales de enfermeria
de veinte (20), divididos en dos turnos, de los cuales, por previa
observacion, arrojo que todos los profesionales que alli laboran conocen el
procedimiento para instrumentar cirugia de cataratas por medio de
facoemulsificacion lo realizan en la practica diaria; la inquietud surge al
observar que se emplean diversos estilos al instrumentar mediante esta
técnica, lo que quiere decir que no existe un patréon a seguir cuando se
instrumentan estas cirugias, lo cual puede afectar de manera negativa el
desenvolvimiento de la cirugia en cuestiones de tiempo y eficacia; por esta
razon se considera importante identificar y describir la actuacion de los
profesionales en la instrumentacion de esta cirugia antes, durante y después
y de esta manera por los puntos expuestos anteriormente, surgen varias
preguntas para las investigadoras, entre las cuales destacan:

¢Conocen los profesionales de enfermeria la técnica de
instrumentaciéon por facoemulsificacion ultrasénica?

¢, Qué informacion tienen acerca de esta técnica?

¢, Conocen el equipo y la manera de utilizarlo?

Estas interrogantes conducen a formular el siguiente problema de

investigacion:



,Cual es la actuacion de los Profesionales de Enfermeria en el
intraoperatorio de cirugia de cataratas por medio de la técnica de
facoemulsificacion ultrasénica, en el area de cirugia ambulatoria del Centro

Médico Docente la Trinidad en 20107

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general
Determinar la actuacion del profesional de enfermeria en la
instrumentacion de cataratas por medio de la técnica de facoemulsificacion,

en el servicio de cirugia Ambulatoria del Centro Médico Docente La Trinidad.

Objetivos especificos

v Identificar la actuacién de los profesionales de enfermeria en el rol de
instrumentista antes de la cirugia de cataratas por medio de la
facoemulsificacion ultrasonica.

v Identificar la actuacién de los profesionales de enfermeria en el rol de
instrumentista durante la cirugia de cataratas por medio de la
facoemulsificacion ultrasonica.

v Identificar la actuacién de los profesionales de enfermeria en el rol de
instrumentista después de la cirugia de cataratas por medio de la

facoemulsificacion ultrasonica.
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Justificacion

En areas criticas como es el area quirdrgica se requiere un personal
entrenado y altamente capacitado que conozca acerca del area y sobre los
procedimientos mas comunes que se realizan en dicha area diariamente. En
el caso del servicio de cirugia ambulatoria del Centro Médico Docente la
Trinidad, la mayor parte de las cirugias que alli se realizan son de la
especialidad de oftalmologia, especificamente cataratas, por ser este centro
especialista en cirugia refractiva: por lo tanto los profesionales de enfermeria
que laboran en esta area deben conocer y manejar adecuadamente los
procedimientos realizados en el area, en su mayoria las cirugias de cataratas

se realizan mediante la técnica de facoemulsificacion ultrasonica.

Es importante mencionar que debido a que esta técnica es nueva en
el campo de la cirugia refractiva, no todo el personal de enfermeria conoce el
instrumental y maneja los pasos que deben llevarse a cabo para poder hacer

un trabajo de equipo interdisciplinario y obtener los resultados esperados.

El estudio que se plantea se basa en la descripcion de la actuacion del
profesional de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata por
medio de la facoemulsificacion ultrasonica en el servicio cirugia ambulatoria
del Centro Médico Docente La Trinidad; debido a que en este centro
oftalmologico se realizan anualmente un promedio de 1500 cirugias por

medio de facoemulsificacion es importante que el personal esté en pleno
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conocimiento de las técnicas y procedimientos necesarios para ejecutar

estas cirugias, ya que es un proceso minucioso.

Al poner en préactica el estudio acerca de la descripcion de la
actuacion de los profesionales de enfermeria durante el intraoperatorio de la
cirugia de catarata por medio de facoemulsificaciéon se ven beneficiados la
institucion y el servicio de cirugia ambulatoria como tal, el profesional de
enfermeria y las investigadoras; ya que al realizar esta observacion y
posterior descripcion se puede proponer la implementacion de técnicas para
el mejoramiento profesional basandose en los resultados obtenidos y asi
lograr que el trabajo fluya con mayor rapidez y eficiencia dentro del
quiréfano. Asimismo hay ventajas para el resto del equipo como son

meédicos, anestesiologos y finalmente y los mas importante los pacientes.

Un aspecto muy importante para los Profesionales de Enfermeria es el
hecho de que se desarrolle mas una especialidad como lo es la
instrumentacion especializada de cirugias oftalmoldgicas, en este caso la de
cataratas. Ademas, seria un paso importante hacia la evolucion de la
profesion de enfermeria, el tener profesionales especializados y con

credenciales para la instrumentacion de cirugia oftalmoldégica.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El capitulo que a continuacién se describe hace referencia al problema
de investigacion planteado, esta constituido por antecedentes relacionados al
tema, bases tedricas que sustentan el estudio, sistema y Operacionalizacion

de la variable considerada y definicion de términos basicos.

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Cabezas-Ledn, M., Gracia-San Roman, J., Garcia-Caballero, J. y
Morente-Matas, P. (2005) realizaron un estudio en Espafia titulado “Calidad
de vida en pacientes intervenidos de catarata’ cuyo objetivo es la medicion
del impacto de la cirugia de catarata en la calidad de
vida. Métodos: Medicion de la calidad de vida en pacientes intervenidos de
Catarata de sesenta a ochenta afios de edad, de ambos géneros y con un
nivel intelectual que les permitiera comprender el cuestionario de calidad de
vida (SF-36). Se utiliza el SF-36 para medir las diferencias en calidad de vida

pre y postcirugia, de tal manera que se completa el cuestionario ANTES del
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acto quirargico y SEIS MESES después. Resultados: Se realizaron 75

cuestionarios. La edad media fue de 73,88 afos D.E. 5,27 afos.

Se ha encontrado una mejora significativa tanto de la funcion fisica
(p=0,001), cémo de la limitacion de roles por problemas fisicos (p=0,007) asi
como de la funcién social (p=0,003). Las dimensiones dolor corporal,
limitacion de roles debido a problemas emocionales, vitalidad, energia 6
fatiga, percepcion de la salud general y salud comparada con la de hace un
mes, mejoraron en el periodo postcirugia, si bien no se encontraron
diferencias significativas entre ambos periodos. El estudio concluyo que la
facoemulsificacion e implante de lente intraocular ha demostrado que es un
meétodo efectivo para mejorar la calidad de vida, sobre todo en los aspectos
fisicos. La disminucion de la limitacion de roles debido a problemas de salud
fisicos tras la cirugia es concordante con la mejora fisica. La mejora en las
relaciones sociales confirma la importancia de la medicion de aspectos de

calidad de vida en los resultados de cualquier intervencion médica.

Se toma este estudio para basar la investigacion ya que describe el
tema de la catarata como enfermedad y limitaciones que ocasiona en el
paciente, la facoemulsificacion como terapia quirurgica efectiva en el
mejoramiento de calidad de vida de los pacientes que la padecen. Asimismo

la atencion de enfermeria en lo que respecta a observar el mejoramiento de
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la calidad de vida en dichos pacientes. Por esto se considera un antecedente

importante con respecto a la investigacion realizada.

Antecedentes Nacionales

Mendoza, M. (2008) realizé una investigacion: “Guia de actuacion para
enfermeria para el cuidado a los pacientes que se les realiza intervencion de
vertebroplastia. Unidad de radiologia intervencionista. Institucion de salud
privada”. En resumen, la investigacion realizada esta formulada para la
unidad de radiologia intervencionista de una institucion de salud privada. El
objetivo principal es la creacion de una guia de actuacion para enfermeria
para el cuidado a los pacientes que se les realiza la intervencion de
vertebroplastia. Sus bases tedricas se complementan en la descripcion de la
participacion de los miembros del equipo de enfermeria en rol de
instrumentista y de circulante que laboran en la unidad e intervienen en los 3
periodos operatorios. El disefio metodolégico esta compuesto por sus fases
descriptiva, documental y exploratorio; como un proyecto factible que es. La
poblacion esta formada por 3 miembros del equipo de enfermeria que
laboran en la unidad de radiologia intervencionista. La recoleccién de datos
se llevo a cabo por observacion, para ello se disefio una lista de cotejo de
144 items, subdividido en 12 subindicadores; con la cual se aplico a los
miembros del equipo de enfermeria de la unidad. Ademas se utilizo la técnica
de la encuesta por medio del cuestionario el cual se aplico a todas las

gerencias involucradas con la incorporacion de la guia de actuacion. Los
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resultados de la investigacion comprobaron que es necesaria la
implementacion de una guia de actuacion para los miembros del equipo de
enfermeria, con el objetivo de lograr la unificacion de criterios y establecer
una pauta de trabajo para el paciente durante el periodo perioperatorio de la

intervencion de vertebroplastia.

Por otro lado, Lau, G. (2010) realizé un estudio titulado “Efecto de la
incision corneal en cirugia de facoemulsificacion con lente pseudo
acomodativo Restor”; dicho estudio se realizo en el Centro Médico Docente
La Trinidad. Su objetivo: Evaluar el efecto que se produce con la incision
corneal 3mm sobre el astigmatismo en cirugia de facoemulsificacion con
lente pseudo acomodativo Restor. materiales y meétodos: 200 casos de
pacientes con catarata Grado I,Il y/o cristalino claro, se les realizd
facoemulsificacion con lente intraocular pseudo acomodativo Restor,
realizando una incision corneal de 3mm a nivel del meridiano de lectura
gueratomeétrica mas alta o mas curva , en pacientes con astigmatismo menor
a 1.25 D. La agudeza visual lejana sin correccion (AV-SC) preoperatoria fue
20/400, la media del astigmatismo por queratometria fue 0.63 D (DS 0.25D),

rango 0.25a 1.25D.

Resultados: La media de la AV-SC postoperatoria a los 6 meses fue
20/25, la media del astigmatismo por queratometria fue 0.54 D (DS 0.18 D),

rango 0.25 al.00 D. Conclusiones: El 99 % de los pacientes lograron una
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agudeza visual sin correccion de lejos igual o mejor a 20/25, en el 90% hubo
reduccion de astigmatismo por queratometria mayor o igual a 0.50 D, 10% no
hubo cambio en el valor del astigmatismo por queratometria. La induccion del
astigmatismo por queratometria en este grupo de pacientes no fue

estadisticamente significativa.

Jiménez, A. y Garabito Z. (2009), elaboraron una investigacion que
llevo por titulo: “Evaluacion de la agudeza visual en pacientes sometidos a
cirugia de catarata en la consulta de segmento anterior” cuyo objetivo es
evaluar la agudeza visual en pacientes sometidos a cirugia de catarata en la
consulta de segmento anterior del Centro Oftalmolégico Regional de Aragua
Filippo Sindoni durante los meses de Octubre-Diciembre 2009. Método: Se
evaluaron 116 pacientes a quienes se les realizé cirugia de catarata por
técnica de facoemulsificacion y extraccion extracapsular determinandose
agudeza visual pre y post operatoria. Resultados: 54% masculino, 65% con
edad mayor a 60 afos, de los cuales 78% se realiza cirugia por técnica de
facoemulsificacion y 22% por técnica extracapsular. Se determina la agudeza
visual preoperatoria 12% 0/20-20/40; 22% 20/50-20/70 14% 20/80-20/100;
16% 20/150-20/400; 35% Cd-PL; posterior a la cirugia la agudeza visual
reportd: 63% 20/20-20/40; 15% 20/50-20/70; 6% 20/80-20/100; 7% 20/150-
20/400; 9% Cd-PL. En relacion a las complicaciones éstas ocurrieron en un
9% siendo la catarata secundaria la de mayor incidencia con un 4%.

Discusion: Las cataratas se encuentran entre las principales causas de



17

ceguera prevenible en el mundo y su deteccion y tratamiento tiene vital
importancia ya que éstas interfieren con las actividades normales del
paciente. La cirugia de catarata por técnica de facoemulsificacion y
extraccion extracapsular permiti6 una mejoria de la agudeza visual y por

ende de su calidad de vida.

Diaz, V. y Guerrero, E. (2005) elaboraron una investigacion titulada
“Propuesta de guia de actuacion del profesional de enfermeria durante el
periodo perioperatorio de la angioplastia transluminar percutanea, en la
unidad de radiologia intervencionista de la policlinica metropolitana, segundo
semestre de 2005”. La presente investigacion se desarrolla dentro del
contexto de la enfermeria clinica, teniendo como objetivo principal la
elaboracion de una guia de actuacion de enfermeria durante el periodo
perioperatorio de la ATP; para el personal que labora en la Unidad de
Radiologia Intervencionista de la Policlinica Metropolitana, en caracas. Las
bases tedricas se sustentan en la actuacion general y particular de los
profesionales de enfermeria durante cada etapa y subetapa del
perioperatorio de la ATP, las definiciones fundamentales de las guias de
actuacion y de las enfermedades cardiovasculares y sus soluciones
terapéuticas (ATP). El disefio de la investigacion se fundamento en un
proyecto factible con su fase descriptiva respectiva y tanto la poblacién como
la muestra estuvo conformada por 06 individuos en condicion de profesional

de enfermeria que laboran en la unidad de radiologia intervencionista de la
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institucion en cuestion. Para la recoleccion de datos se realizo una guia de
observacion de 121 items, subdivididos en 06 bloques correspondientes a
cada subindicador. Los resultados obtenidos evidenciaron la necesidad de
unificar criterios y de establecer un orden logico en las acciones a ejecutar
por el profesional de enfermeria en una ATP, por lo que se realizo la
propuesta de la guia de actuacion y se recomendo el estudio de su

factibilidad y su posterior implementacion.

Dicho antecedente se relaciona con la investigacion que se realiza ya
que su objetivo principal es el planteamiento de una guia de actuacion de
enfermeria en el periodo perioperatorio, asimismo en este estudio se busca
describir la actuacion de enfermeria en una fase del perioperatorio,
igualmente se relacionan al ambos ser proyectos factibles, tener una
poblacion con caracteristicas parecidas, igualmente, se utiliza la misma
técnica e instrumento de recoleccion de datos que son la observacion y una
lista de cotejo u observacion respectivamente, por lo cual dicho estudio sirve

para fundamentar la investigacion presente.

Bases tedricas

Las bases teodricas en este estudio representan el marco referencial
del problema de investigacion. Las mismas estan constituidas por un
conjunto de conocimientos tedricos sobre Enfermeria, Enfermera(o)

Profesional, Enfermera(o) Quirurgica(o) y Principios de la Técnica Estéril
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Aséptica, constituida por la variable a medir. Basados en principios
cientificos, los cuales se utilizan para prevenir la contaminacion en los
procedimientos que puedan generar infeccion. Las técnicas a realizar en
quirdfano siempre deben ser estrictamente para prevenir, las asépticas
controlan el ambiente, las estériles previenen la transmision de
microorganismos patdgenos hacia los tejidos corporales, el tejido seccionado

o traumatizado.

Las intervenciones quirargicas en el Centro Médico Docente La
Trinidad se llevan a cabo en condiciones estériles, tratandose de evitar la
contaminacion con microorganismos patdogenos para mantener la esterilidad
durante todo el procedimiento, por esta razén se colocan campos estériles
alrededor de la zona de incision de los tejidos o zona de introduccion de
instrumentos estériles en el interior del organismo y a la inversa al terminar la
intervencion se descontaminan y se esteriliza todo el material médico
quirurgico, asumiendo que todo paciente es una fuente potencial de infeccion
para otros pacientes. Es fundamental que todos los miembros del equipo
quirurgico conozcan los métodos de asepsia y antisepsia, mas habituales en
la sala de operaciones y las vias de transmision hasta el campo estéril y la

herida quirdrgica.

Todo el personal de quiréfano es responsable de que la técnica sea

estéril, cualquier contaminacion debe solucionarse de inmediato. El paciente
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es el centro del campo estéril que lo incluye al mismo, la mesa de
operaciones y los restantes dispositivos cubiertas con campos estériles, asi

como el personal autorizado debe tener indumentaria estéril.

Hay que cumplir estrictamente las normas de esterilidad para la
seguridad del paciente, esta conducta refleja la profesionalidad del personal
de enfermeria, es necesario reconocer y tener presente que todo tejido vivo
al ser seccionado se expone a la infeccion, por lo tanto las técnicas asépticas
no se pueden disociar de la cirugia, porque ella es la mas importante del

area quirargica.

Actuacion de los Profesionales de Enfermeria Quirurgica en la cirugia

de catarata.

La Enfermeria es una profesion dinamica y su practica cambia
constantemente, actualmente la praxis de Enfermeria es externa y global,
incluye medidas curativas, profilacticas, rehabilitacion y apoyo, para que el
individuo recupere y conserve sus capacidades para que el individuo
recupere y conserve sus capacidades para desempefar las actividades de la
vida diaria, en la mejor forma posible, proporcionando un servicio directo,

fundamentado en brindar calidad asistencial al enfermo, familia y comunidad.
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Al respecto Fortunato, N. (2005) afirma que:
“La profesion de Enfermeria prepara a las
enfermeras a traducir el arte y la ciencia de
enfermeria a conocimientos y habilidades
relevantes. Esta construida sobre una base sélida de

educacion general de artes liberales, humanidades y
ciencias naturales y del conocimiento.” (Pag. 17).

Esta disciplina es de gran importancia para las ciencias sociales,
siendo la figura mas relevante la enfermera(o) pues cumple con el fomento
de la salud 6ptima para el ente biopsicosocial, Fortunato, N. (2005) sostiene
que: “la enfermera profesional se dedica a la promocion de la salud a todos

los seres humanos en sus distintos ambientes” (Pag. 17).

Tal responsabilidad implica el cumplimiento de los principios de la
técnica estéril, como garantia del restablecimiento de la salud del enfermo y
por ende la demostracion de una practica de 6ptima calidad. Especialmente
la Enfermera(o) quirdrgica(o) que cumple su practica profesional con los

enfermos quirdrgicos en la fase del transoperatorio

Los profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades
Quirdrgicas, que por la variedad de sus funciones es denominados por
muchos autores como Enfermera(o) Quirdrgica(o) o Enfermera(o)

Perioperatoria(o).
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Al respecto Fortunato, N. (2005) sostiene que:
“La seguridad y el bienestar del paciente se confian
a la enfermera perioperatoria (quiréfano) desde el
momento de su llegada al ambiente perioperatorio
hasta la salida y la transferencia de responsabilidad
a otro miembro del equipo profesional de la salud.
(...) se hace legalmente responsable de los cuidados
a los pacientes en el perioperatorio, incluyendo las

intervenciones que asisten al paciente en un estado
consciente o inconsciente.” (Pag. 17)

La enfermera (0) quirargica(o) comparte una experiencia con el equipo
de salud y los pacientes quirdrgicos, donde el trabajo interdisciplinario es
esencial, al igual que las condiciones en el que trabajo se realice. Fortunato,
N. (2005) considera que: “La enfermera perioperatoria es la que se encarga
personalmente del plan asistencial o supervisa a otros que desarrollan el
plan con habilidad, seguridad, eficacia y efectividad”. (Pag. 19). En relacién al
texto anterior el autor refiere que la funcion de los profesionales de
enfermeria en cirugia se cumple en tres fases: fase preoperatoria, fase
intraoperatoria o transoperatoria y fase postoperatoria. Cabe destacar que en
este estudio s6lo se tomara en cuenta la participacion de los profesionales de
enfermeria en la fase intraoperatoria o transoperatoria que segun Fortunato,
N. (2005) la explica como: “...se inicia con la colocacion del paciente en la
mesa de operaciones y continla hasta que es admitido en el éarea
posquirargica.”(Pag. 19), otros autores lo definen como la fase que se inicia

con la incision quirdrgica para luego trasladar al paciente al area de
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recuperacion, es la fase mas compleja de la funcion perioperatoria de la

enfermera(o) quirurgica(o).

Fase intraoperatoria o transoperatoria

En esta fase los profesionales de enfermeria perioperatorios en
quiréfano cumplen una variedad de actividades, entre las cuales se
encuentran: preparar y organizar el quir6fano, antes, con la finalidad de
contribuir acertadamente en el éxito de la intervencion quirdrgica, previniendo
contratiempos, ahorrando tiempo y recursos. Esta preparacion del ambiente
quirurgico se realiza considerando cada uno de los elementos que cumplen

los principios de la técnica estéril y aséptica.

En lo que respecta a la actuacion de la enfermera(o) quirdrgica(o) en
quiréfano es necesario considerar varios elementos referidos por Fuller, J.
(2008) en relacion a la conciencia quirdrgica: “la motivacion profesional y
ética que regula el comportamiento aséptico”. Es cuidado, disciplina y
técnica, la asistencia Optima de los pacientes requiere tener conciencia
quirdrgica correspondiente, asi como autodisciplina y la aplicacion de los
principios de asepsia y técnica estéril, todos estan inseparablemente
relacionados. La conciencia quirdrgica es una voz interior que pide una
practica consciente de la asepsia y el uso, en todo momento de la técnica

esteéril.
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Inicio de la intervencidn antes de la cirugia de cataratas

Al respecto se deduce que la aplicacion de los procedimientos que
cumple con los principios del principio estéril lleva implicito un compromiso
moral garante de la seguridad del enfermo quirargico a fin de prevenir

infecciones.

Asi mismo expresa que el objetivo para que las intervenciones
quirurgicas se lleven a cabo bajo condiciones estériles, debe considerarse al
paciente como el centro del campo estéril, de igual forma la mesa de
operaciones y los otros dispositivos cubiertos con campos estériles, asi como
el profesional de enfermeria en el rol de asistente de cirugia como lo define

Fortunato, N. (2005):

“La enfermera circulante es un técnico quirargico, es
vital para la facilitacion de los hechos antes, durante
y después de la intervencidén quirdrgica. La funcion
de la circulante como abogado y protector del
paciente es importante y se lleva a cabo durante
todo el proceso perioperatorio. Depende de la
circulante para monitorizar y coordinar todas las
actividades dentro de la sala y manejar los cuidados
necesarios para cada paciente. Estar
inmediatamente disponible.”(Pag. 52)

Es necesario que la enfermera(o) asistente deba estar
inmediatamente disponible para asistir ininterrumpidamente a la enfermera(o)

en el rol instrumentista y puede dejar el quiréfano por periodos cortos pero
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debe regresar inmediatamente para suministrar lo que se requiera en la

intervencion quirargica y demuestra el sentido de conciencia quirdrgica.

Las funciones que debe realizar la enfermera(o) instrumentista
quirdrgico durante la cirugia de catarata son basicamente preparar el
quiréfano antes de la cirugia, lo que incluye revisar que el material necesario
este completo, organizacion de los equipos para la intervencion, es decir, la
colocacion de las pinzas en la mesa de mayo, conexion de los equipos,
incluyendo el microscopio, la asepsia y preparacion de la zona a intervenir,
colocacion de los campos quirargicos estériles, mantener la permeabilidad
del ojo colocando solucion salina balanceada peridodicamente, tener especial
cuidado con el instrumental antes, durante y después de la intervencion, esto
incluye el lavado, organizacion y esterilizacion del material médico quirargico
y llevar a cabo la instrumentacion quirdrgica de la manera mas satisfactoria

posible.

Cabe seiialar que el objetivo de la cirugia oftalmoldgica, es recuperar
la vision perdida por enfermedad, lesion o defectos congénitos y obtener un
buen efecto estético. Al respecto Fuller, J. (2008) sefala: “Los
procedimientos oculares son delicados y precisos.” (Pag. 655). El paciente
que va ser sometido a cirugia ocular quizd necesite mayor contencion y
apoyo emocional si se presenta ceguera parcial, este apoyo lo realizan los

profesionales de enfermeria instrumentista y los asistentes. Como la mayoria
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de los procedimientos oculares se practican con anestesia local, la
comodidad fisica del paciente cobra gran importancia y por tal razon el
instrumentista y el asistente deben prestar mucha atencién a la posicion del
paciente en la mesa de operaciones para asegurarse de que no se movera

por molestias durante el procedimiento.

Puede incluirse a lo antes expuesto la necesidad de profesionales de
enfermeria especializados en cirugia oftalmologica con ciertas caracteristicas
intelectuales, un conjunto de conocimientos, educacion especializada y un
pensamiento critico, creativo que le permite interactuar con los usuarios en
forma eficaz y eficiente, elevando con ello el prestigio que la enfermeria debe
sustentar como profesional. Las principales causas de la ceguera son los
trastornos de la retina, glaucoma, cataratas y traumatismo. Segun Fortunato,
N. (2005) dice que: “Aungue no existe un sistema sustitutivo para la vision en
el 0jo, uno de los érganos mas intrincados del cuerpo, las técnicas oftalmicas
modernas pueden curar o mejorar, de forma importante, numerosos tipos de

alteraciones de la vision.” (Pag. 815).

Actualmente y en la mayoria de los casos la cirugia oftalmolégica es
de régimen ambulatorio, mientras que se reserva la hospitalizacién para los
enfermos no aptos para la cirugia ambulatoria, en este sentido referido por
Broto. y Delor, S. (2006) sefiala que: “Por esto se debe disefiar un sistema

adaptado a la deambulacion de los pacientes con requerimiento de medios
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de visualizacion y la gran cantidad de equipamiento necesario para la cirugia

ocular.” (Pag. 67)

De acuerdo a lo sefialado por el autor esto implica que los quiréfanos
de oftalmologia no pueden ni deben utilizarse para otro tipo de intervencion,
es esencial que los profesionales de enfermeria de la unidad de cirugia de

cataratas velen por el desenvolvimiento correcto del area.

Los procedimientos quirdrgicos sobre el ojo son extremadamente
delicados y requieren un instrumental de precision, mano firme y un ambiente
tranquilo. El microscopio operatorio, todo el equipamiento accesorio y los
microinstrumentos deben prepararse y comprobarse por el instrumentista y la
asistente antes de la intervencion quirargica. De igual manera refiere
Fortunato, N. (2005) “El resultado del procedimiento dependera del estado de
los instrumentos. Deben protegerse y manejarse con extremo cuidado antes,

durante y después o posteriormente a su utilizacion.” (Pa4g.818).

Los profesionales de enfermeria quirdrgicos, instrumentista y asistente
entran al quiréfano inspeccionandolo y realizando la limpieza de las mesas,
lamparas, microscopio para ser usado durante la intervencion quirurgica.
Para las cirugias oftalmologicas se utilizan diferentes equipos de alta
tecnologia. Dentro del quiréfano de cirugia oftalmolégica son indispensables

los siguientes equipos: Cauterio bipolar, diatemia, criocoagulador, equipo de
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rayo laser, vitréctomo y facoemulsificador. Se inspecciona el quiréfano con la
instrumentista y asistente, para luego pasar a la mesa circular o mesa
cuadrada: bulto de oftalmologia, guantes estériles, gasas con raitex,
compresas, aplicadores, inyectadoras de 3 ml, instrumental o materiales de
microcirugia para oftalmologia (blefardstato, cuchillete de 3.2 o bisturi de
diamante 3.2, cuchillete de 15°, cuchillete de 4.1 mm, compas, pinza de
utrata, micromanipulador para faco acodado o curvo, pieza de mano del
facoemulsificador, canulas de irrigacion y aspiracion bimanual o
monomanual, pinza 0.12, pinza de kelman, pinza Mac pherson, portaagujas,
tijera de wescott, tijera de stiller, pinzas para plegar e introducir el lente
intraocular e inyector de lente intraocular opcional), cartucho para inyeccion
del lente intraocular, el lente intraocular, sutura nailon monofilamento 10-0
con aguja de corte lateral, Ringer lactato, sustancias viscoelasticas, solucion

salina balanceada y solucién antiséptica.

Durante la intervencién de cataratas

En este sentido para realizar la cirugia de cataratas se utilizan dos
métodos los cuales son definidos por Fuller, J. (2008) como: “La extraccion
intracapsular de cataratas y la extraccion extracapsular de cataratas.”(Pag.
679). La extraccion intracapsular requiere una gran incision a travées de la
cual se extrae todo el cristalino, generalmente con aspiracién, una criosonda
y muchos puntos de sutura. La extraccion extracapsular de cataratas, suele

realizarse con un facoemulsificador.
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Broto. y Delor, S. (2006) resefa al facoemulsificador como: “el equipo
empleado para la disolucion o emulsificacion del cristalino, aspira las
particulas generales y al mismo tiempo irriga” (Pag. 69), esto se realiza con
la finalidad de reponer el liquido extraido y el que se pierde a través de la
herida. De igual manera Fuller, J. (2008) resefa que la facoemulsificacion es:
“la fragmentacion del tejido mediante vibracion ultrasonica.” (Pag. 679). La
tecnologia actual permite ajustar el facoemulsificador a la frecuencia que
destruye so6lo el tejido; una vez que el tejido ha sido fragmentado y

emulsificado, se aspira o0 succiona con un sistema de aspiracion.

En referencia a los autores citados la enfermera(o) quirurgica(o) en
quiréfano como miembro del equipo con indumentaria estéril debe cumplir
durante el desarrollo de la intervencidn quirdrgica con los principios de
asepsia y antisepsia expuesto, cualquier contacto innecesario con una
persona, material 0 equipo no estéril, puede ser fuente de contaminacion. El
cumplimiento de los principios a través de los procedimientos referidos tiene
como finalidad minimizar cualquier posibilidad de contaminacion del material
estéril que sera utilizado durante la intervencion, es indispensable por parte
de la enfermera(o) quirargica(o) y la asistente quirdrgica(o) el cumplimiento

de este principio de la norma estéril y aséptica.

Después de la cirugia de cataratas
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Una vez finalizada la cirugia de cataratas se procede conjuntamente
la enfermera(o) quirargica(o) a realizar la limpieza del material usado durante
la cirugia, al respecto segun lo referido por Fuller, J. (2008) dice: “La vida del
instrumental de oftalmologia depende casi exclusivamente de su buen uso y
cuidado.” (Pag. 69). Inmediatamente después de su empleo el profesional de
enfermeria perioperatorio, lava con agua destilada y solucion de limpieza el
instrumental, lo seca en forma minuciosa y lubrica el material médico
quirdrgico; sus puntas deben estar protegidas o cubiertas y las canulas
deben enjuagarse en su luz con agua destilada y secarse para luego ser

envueltas por el asistente de cirugia.

En la realizacion de cualquier procedimiento quirdrgico se debe tener
especial cuidado con la integridad del empaque que contiene los
instrumentos que se van a esterilizar, estos deben estar sellados
completamente sujeto con cinta testigo y deben estar libres de perforaciones,
de particulas de polvo y humedad. Los profesionales de enfermeria del area
quirargica deben verificar el empaque, su esterilidad para garantizar al
paciente el mas minimo riesgo de contaminacion y en consecuencia la

aparicion de infeccion.

La esterilizacion del material o instrumentos oftalmoldgicos, tiene una
breve duraciéon debido al procedimiento ya mencionado, por ello es

indispensable reducir al menor tiempo posible el ciclo limpieza esterilizacion
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del instrumental. El quiréfano de cirugia oftalmoldgica cuenta con un equipo
de esterilizacion eficaz y rapido llamado stating, al respecto Fuller, J. (2008)
dice que: “El ciclo esteriliza a 135°C en un tiempo minimo de 6 minutos. Las
cajas son colocadas abiertas y una vez terminado se llevan al quir6fano”

(Pag. 71). Luego se prepara la siguiente cirugia.

En relacibn con la teoria de Enfermeria que fundamenta esta
investigacion, se considera que los postulados de Florence Nightingale.
Expone que el principal problema sanitario es la higiene, para ella la
enfermedad es un proceso reparativo y que la limpieza contribuira a este
proceso reparador.

Phillips, N. (2005) especifica en su teoria que:

“el desarrollo ambiental de los cuidados al paciente
sobre la cual se basan los principios de los cuidados
perioperatorios. La enfermera es responsable de
crear y mantener las mejores condiciones
ambientales posibles. Enfatizé la necesidad de la
prevencion a través de la educaciéon y el trabajo en
equipo. Asi la asistencia perioperatoria se basaba en

el control del ambiente y la limpieza de los aparatos
e instrumentos de esa area.” (Pag.14).

Los postulados de Florence Nightingale se relacionan con la
investigacion ya que la actuacién de los profesionales de enfermeria en el
intraoperatorio de cirugia de cataratas por facoemulsificacion requiere el
cumplimiento de las normas de asepsia y los principios de la técnica estéril

antes, durante y después por parte de las enfermeras(os) quirdrgicas(os) y



32

asistentes de cirugia. Deben ser consistentes en mantener siempre presente

que la conciencia quirdrgica es el juez que la juzga constantemente.

Bases Legales

Desde un enfoque legal y deontologico esta investigacion se
fundamenta en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(2000) y del Codigo Deontologico de Enfermeria (1999) que encierra un
conjunto de deberes, derechos, normas éticas y morales que fueron creadas
para proteger a los individuos y a la sociedad en pro de la salud e integridad

fisica y mental.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000),
especifica en el capitulo V De los Derechos Sociales y de las Familias donde
sefala:

Articulo 83.- “La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica”.(Pag. 30)
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Articulo 84.- “Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico de
salud dara prioridad ala promocion de la salud y a la prevencién de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.
Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no
podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene derecho y el deber
de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud”. (Pag.

30-31)

El Codigo Deontoldégico de Enfermeria (1999) dentro de los Deberes

Generales de las Enfermeras (os) Titulo Il Capitulo | resefia lo siguiente:

Articulo 2.- La maxima defensa de la enfermera (0) es el bienestar
social, implicito en el fomento y la preservacion de la salud, en el respeto a la

vida y a la integridad del ser humano. (Pag.4)

Articulo 3.- La Enfermera(o) tendra como norte en sus actos, prestar

sus servicios profesionales al individuo, familia y comunidad, con
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responsabilidad, eficiencia, capacidad, mistica y verdadera vocaciéon. (Pag.
4).

En el Capitulo Il de los Deberes Esenciales de la Enfermera(o) sefiala:

Articulo 10.- La relacion Enfermera-Paciente estara fundamentada en
el respeto a la dignidad humana, responsabilidad y secreto profesional como
lo estipulan las normas y condiciones morales que acompafian la accion de

la Enfermera (0). (Pag. 5)

Articulo 11.- La Enfermera (0) debe manejar con libertad normas y
criterios cientificos que le permitan precisar la atencion adecuada al estado

del enfermo. (Pag. 6).

En el Capitulo V Deberes de la Enfermera (0) hacia los Usuarios. Los

Deberes de los Usuarios dice:

Articulo 30.- Al proporcionar los cuidados del usuario, el profesional
de Enfermeria debera contemplarlo, en sus dimensiones bioldgica, psiquica,

social, religiosa e ideologica. (Pag. 11).

Articulo 36.- El enfermo tiene derecho a:
1. Ser tratado con respeto y dignidad; el ambiente de su ubicacion debe

reunir comodidad, higiene y confort.
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Ser visitado por cualquier orden religiosa, de acuerdo a sus creencias.

Recibir una atencion de elevada calidad profesional de la Enfermera
(o) y el equipo de salud.

Ser informado de cualquier procedimiento sobre diagndstico.

Dar consentimiento previo a la aplicacion de cualquier procedimiento
diagnostico o terapéutico.

Que sean respetadas las confidencias acerca de su estado de salud y
estadia en el centro asistencial.

Solicitar explicaciéon sobre los honorarios a pagar, y exigir montos
adecuados ante la ley.

Rechazar cualquier procedimiento de investigacion con seres
humanos, en que a él se le quiera involucrar provocando regulaciones

y limitaciones personales. (Pag. 12).
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Sistema de variable

Herndndez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P.
(2003) refieren que una variable:

“Es una propiedad que puede variar y cuya variacion
es susceptible de medirla. La variable se aplica a un
grupo de personas y objetos los cuales pueden
adquirir diversos valores respecto a la variable, por
ejemplo la inteligencia, porque no todas las personas
poseen el mismo nivel de inteligencia”. (Pag. 75).

Variable: Actuacion del Profesional de Enfermeria en el
Intraoperatorio de Cirugia de catarata por medio de Facoemulsificacion

ultrasoénica.

Definicion Conceptual: Fuller, J. (2008) “Son todas aquellas acciones
gue la enfermera quirlrgica ejecuta para preservar las técnicas asépticas y

de esterilidad, para evitar la contaminacién del paciente quirtrgico”. (Pag. 7).

Definicion Operacional: Se refiere a la actuacion de la enfermera(o)
quirargica(o) en las intervenciones de cirugia de cataratas por medio de
facoemulsificacion ultrasonica en el Centro médico Docente La Trinidad, en
el manejo y cumplimiento de las técnicas asépticas y estériles antes, durante

y después de la cirugia oftalmoldgica.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Actuacion del Profesional de Enfermeria en cirugia de catarata por facoemulsificacion ultrasonica.
Definicion Operacional: Son las actividades referidas a la practica de enfermeria en intervenciones de catarata por
medio de facoemulsificacion ultrasonica.

Dimension Indicadores Subindicadores items
Practica de enfermeria en |Inicio de la Intervencion: Se Test del Equipo:
Intervenciones de catarata por | refiere a las actividades | Encendido del equipo 1
medio d facoemulsificacion | observadas que cumple el | Llenado de las lineas del sistema 2
ultrasénica: Se refiere a las | profesional de enfermeria | Colocacion del cartucho 3
actividades que realiza el | instrumentista de cirugia | Pieza de mano 4
Profesional de Enfermeria en su | oftalmolégica con respecto al | Cuchilletes o bisturi de diamante 5
rol de Instrumentista con | inicio de la cirugia. Sustancia viscoelastica 6
respecto al inicio, durante vy
después del procedimiento de Instrumental de oftalmologia:
cirugias oftalmolégicas por medio Blefarostato 7
de facoemulsificacién ultrasénica. Compas 8
Pinza de Utrata 9
Pinza 0.12 10
Pinza de Mac Pherson 11
Portaagujas 12
Pinza para plegar e introducir lente
Tijera de Wescott y Stiller 13
Jeringa de 3 ml con canula 14
Lente Intraocular 15
16
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Dimension Indicadores Subindicadores items

Durante la Intervencion: Se | Antisepsia de la zona a operar 17
refiere a las actividades | Colocacion de campos estériles 18
observadas que cumple el | Colocacion de batas al cirujano 19
profesional de enfermeria | Colocacion de guantes al cirujano 20
instrumentista de cirugia | Instalacion de pieza de mano 21
oftalmolégica con respecto a | Conexidn de irrigacion y aspiracion 22
durante la cirugia.. Montaje del cartucho del lente 23

Sutura 24

Cura operatoria 25
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Dimension Indicadores Subindicadores items
Después la Intervencion: Se | Desmontaje del equipo 26
refiere a las actividades | Limpieza del material 27
observadas que cumple el | Secado del material 28
profesional de  enfermeria | Preparacion del material 29
instrumentista de cirugia | Esterilizacion del material 30

oftalmolégica con respecto a lo
que ocurre después de la

cirugia.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Actuacion: Modo de desempefiar la labor atendiendo a ciertos

parametros dentro de la enfermeria.

Antisepsia: Prevencidon de sepsis por exclusion, destruccion o
inhibicion del crecimiento o multiplicacion de microorganismos patégenos, de

los tejidos y liquidos del cuerpo.

Asepsia: La ausencia de microorganismos que producen enfermedad,
ausencia de infeccion, exclusion de microorganismos. Adjetivo, aséptico, sin

infeccion.

Barrera: Material que se utiliza para reducir o inhibir la migraciéon o
transmision de microorganismos en el ambiente. Las barreras abarcan el
atuendo personal, cubiertas sobre mobiliario y paciente, el empaque de

suministros y los filtros en los sistemas de ventilacién.

Campo estéril: La zona que circunda el sitio de la incisiéon en los
tejidos o de cualquier instrumento en un orificio corporal, que ha sido
preparado para usar instrumentos o equipo estéril. Esta zona incluye todo el
mobiliario cubierto con ropa quirargica estéril y el personal esta propiamente

vestido.
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Conciencia quirargica: Es la base de la integridad y honestidad en la
practica clinica del quiréfano. Conciencia que se desarrolla a partir del
conocimiento basico, de la importancia de la fidelidad estricta a los principios

de asepsia t técnicas estériles.

Enfermeria: Es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es
una disciplina que en el dltimo siglo y particularmente en los dltimos afios ha

ido definiendo cada vez mas sus funciones dentro de las ciencias de la salud.

Enfermeria quirdrgica: Es la rama de la enfermeria que se encarga
de valorar al individuo e identificar las necesidades del paciente de origen
fisioldgico, psicoldgico y social basandose en el conocimiento cientifico con
el fin de establecer o conservar la salud y bienestar del paciente antes,

durante y después de la cirugia.

Estéril: Que no tiene microorganismos, incluidas las esporas.

Esterilizacién: Procedimiento por medio del cual se destruyen todos
los microorganismos patdgenos y no patégenos. Es un término absoluto que
solo se refiere al procedimiento capaz de destruir todas las formas de vida

microbiana incluida las esporas.

Incision: Corte intencional a través del tejido intacto. Sinénimo,

incision quirdrgica.

Intervencion quirdrgica: Proceso terapéutico para restaurar o

mantener la salud, por ejemplo, recuperar una funcién.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud�
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Intraoperatorio: Fase en la cual se realiza el acto quirargico.

Facoemulsificador: es el equipo empleado para la disolucion o
emulsificacion del cristalino, aspira las particulas generales y al mismo

tiempo irriga.

Facoemulsificacién: es la fragmentacion del tejido mediante

vibracioén ultrasénica

Procedimientos: Es el trabajo que debera llevarse a cabo para

cumplir con las normas.

Quiréfano: Es una estructura independiente en la cual se practican
intervenciones quirdrgicas y actuaciones de anestesia-reanimacion
necesarias para el buen desarrollo de una intervencion y de sus

consecuencias que tienen lugar en general en el exterior del quiréfano.

Teoria de enfermeria: Las teorias son una serie de conceptos
relacionados entre si que proporcionan una perspectiva sistematica de los
fendmenos, predictiva y explicativa. Pueden empezar como una premisa no
comprobada (hipétesis) que llega a ser una teoria cuando se verifique y se
sustente o puede avanzar de forma mas inductiva. Las teorias son
verificadas y validadas a través de la investigacibn y proporcionan una

orientacion para esa investigacion.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

El siguiente capitulo comprende la descripcion del disefio de la
investigacion asi como también se describe el tipo de estudio, la poblacién y
muestra seleccionada. De la misma forma se destaca el método e
instrumento para la recoleccion de los datos, procedimientos para recolectar
la informacion, asi como la validez y confiabilidad del instrumento,

recoleccion de datos y finalmente el plan de tabulacidén y técnicas de andlisis.

Disefio de la Investigacion

Este estudio esta enmarcado en un disefio de investigacion de campo
definido por Hurtado, J. (2010) lo define como: “aquel en el que el
investigador obtiene la informacion relacionada con su estudio a partir de
fuentes vivas, o materiales, en su contexto natural o habitual, las fuentes

vivas pueden ser personas, plantas, animales”. (Pag. 694).

Este estudio fue de campo ya que las investigadoras se trasladaron al

lugar donde ocurrieron los hechos para obtener la informacion.
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Tipo de Estudio

La presente investigacion tiene caracteristicas que corresponden con
un estudio descriptivo. Al respecto Pineda, E. y Alvarado, E de (2008)
afirman que los estudios descriptivos son: “Aquellos que estan dirigidos a
determinar como es 0 como estd la situacion de las variables que se
estudian en una poblacion” (Pag.82).

En el mismo orden de ideas Hurtado, J. (2007) plantea que: ..."el
propésito es exponer el evento estudiado, haciendo una enumeracion
detallada de sus caracteristicas” (Pag.101). En concordancia con el autor, en
este estudio se describio una situacion observada en la Unidad Quirdrgica
del Centro Médico Docente La Trinidad que permitié determinar la actuacion

del profesional de enfermeria en el intraoperatorio antes, durante y después

de cirugias de cataratas por medio de facoemulsificacion ultrasonica.

Igualmente, segun el periodo y secuencia del estudio se considera
transversal que segun Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2003)
refieren: “Recolecta datos de un solo momento, en un tiempo unico”
(Pag.270). De alli, que los datos de esta investigacion fueron recolectados en

el tiempo determinado.
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Poblacién

Segun Pineda, E. y Alvarado. E de (2008) al tratar el tema de la
poblacion sefiala: “es el conjunto de individuos u objetos de los que se desea
conocer en una investigacion que presentan caracteristicas comunes”
(P4g.120). La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 20
profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad Quirdrgica del Centro

Médico Docente La Trinidad.

Muestra

Segun Pineda, E. y Alvarado. E de (2008) refiere que la muestra: “Es
un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la
investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos al
todo’(Pag.121). En efecto, la muestra de esta investigacion estuvo
conformada por el 100% de los profesionales de Enfermeria que trabajan en

la Unidad Quirargica del Centro Médico Docente La Trinidad.

Método e Instrumento de recoleccion de datos

Polit, D. y Hungler, B. (2000) definen método como: “... los pasos,
procedimientos y estrategias de recoleccion y analisis de los datos de una
investigacion” (Pag. 673). Por ello, en esta investigacion se utilizo como

técnica la observacion.
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Para ello se elaboro como instrumento una guia de observacién con
30 items, que Hurtado, J. (2010) define la guia de observacién como “Un
instrumento que precisa los aspectos a observar, pero de forma general”
(Pag. 841). En esta guia de observacion se observan los aspectos sobre los
cuales se va centrar la atencion, pero mas abierto, puesto que se tiene que
hacer un registro de tres observaciones. Esta guia de observacion permitié
recabar y organizar los datos necesarios de acuerdo con los indicadores
establecidos en la operacionalizacion de la variable, estuvo conformada por
treinta (30) items con respuestas dicotomicas de SI o NO. Esta guia de
observacion fue aplicada en tres ocasiones a cada uno de los profesionales

de enfermeria que conformaron la muestra.

Validacién y Confiabilidad del instrumento

Para la validez de contenido del instrumento fue sometido a un
proceso de revision a través del criterio de juicio de expertos, para lo cual
fueron seleccionados tres especialistas en el area de estudio, quienes
expresaron su opinidn en relacion a la coherencia, claridad, pertinencia y el
namero de itemes que conforman el instrumento. Una vez que los expertos
emitieron su opinion sobre el instrumento se procedid a realizar la

elaboracion definitiva del mismo.

La opinion emitida por los expertos, fue de utilidad para verificar la

congruencia entre los itemes que integra la guia de observacion.
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Para determinar la confiabilidad de la guia de observacion se envio
comunicacion a la Direccion de Enfermeria del Hospital Universitario de
Caracas de esta localidad para solicitar autorizacion de aplicar una prueba
piloto a seis profesionales de Enfermeria de la Unidad Quirargica que
laboran en el quir6fano de Oftalmologia que poseen las mismas
caracteristicas similares de la unidad muestral a investigar. A tal efecto, se
aplicé la medida de confiabilidad Tally, obteniéndose un coeficiente del 70%.
Al respecto Tamayo, M. (2005) sefala que: “esta prueba nos permite ver las
deficiencias existentes en torno al disefio metodolégico y nos lleva a la
realizacion de los ajustes y se pondran de manifiesto las ventajas de la
investigacion” (Pag. 846). En referencia por lo citado por el autor la prueba
piloto permitio ver las deficiencias existentes en torno al disefio metodolégico

y al ajuste necesarios e igualmente las ventajas de la investigacion.

Procedimiento para la Recoleccién de la Informacion.
Para la recoleccion de la informacion se procedié a realizar las

correlativas actividades en el orden siguiente:

v' Se envid comunicacion escrita al Director y Enfermera Jefe del Centro
Médico Docente La Trinidad, dandoles a conocer el interés y solicitud
de permiso para aplicar el instrumento a los profesionales de
Enfermeria para obtener informacion sobre la actuacion de los

mismaos.
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v En la comunicacién enviada se solicita a su vez autorizacion para
realizar la observacion no participante al personal de enfermeria

adscrito al area de quirofano del Centro Médico Docente La Trinidad.

v' Se procedid a notificar y solicitar consentimiento a cada uno de los
profesionales de Enfermeria para ser observados durante su

desempeiio laboral.

Técnicas y Andlisis de los Datos

Una vez realizada la observacion no participante a través de la guia de
observacion disefiada,se procedio a realizar el plan de tabulacion manual. Al
obtener los datos se procedio a realizar el analisis a través de la estimacion
de frecuencias absolutas, los datos se presentaron en cuadros traducidas en

porcentaje y promedio y se ilustran por medio de graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Presentacion y Analisis de los resultados.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de la
observacion realizada mediante una guia de observacion donde los datos se
agrupan atendiendo los indicadores y Subindicadores de la variable

considerada en el estudio.

Los resultados obtenidos a través de la observacion, se presentan en
cuadros y graficos. Una vez recolectada la informaciéon mediante la guia de
observacion se utiliza la estadistica descriptiva, media aritmética,
especificamente el promedio. Los datos se presentan de manera individual
considerando los indicadores de la variable. En cada cuadro se expone un

analisis de los resultados con ilustracion de su respectivo gréfico.
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CUADRO N°1

Distribucién de las frecuencias y porcentajes correspondientes a la actuacion

del profesional de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata

mediante facoemulsificacién ultrasénica en el area de cirugia ambulatoria del

Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Inicio de la

intervencioén. Subindicador: Test del equipo.

Total promedio (Tres Total

Ne ITEMS observaciones

Sl NO
F | % F | % F | %

1 ¢Realiza el encendido del 20 100 0 0 20 100
equipo?

2 ¢Hace el llenado del 17 85 03 15 20 100
sistema?

3 ¢Coloca el cartucho del 20 100 00 00 20 100
lente?

4 ¢ Coloca la pieza de mano? 10 50 10 50 20 100
¢,Coloca los cuchilletes o el 18 90 02 10 20 100
bisturi punta de diamante?

6 ¢ Coloca la sustancia 15 75 05 25 20 100

viscoelastica?

Fuente: Guia de Observacion

Analisis
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En el cuadro N° 1 se pueden observar los resultados correspondientes
ala actuacion de los profesionales de enfermeria al inicio del proceso de la
cirugia de catarata, etapa que denominamos test del equipo donde se
fragmenta la catarata, estos resultados indican que todos los profesionales
en cada observacion realizan el encendido del equipo, observando un 100%
de respuestas positivas; un 85% de los instrumentistas hace el llenado del
sistema; el 100% de los profesionales colocan el cartucho del lente; un 50%
de la poblaciéon no colocan la pieza de mano; el 90% coloca los cuchilletes o
el bisturi punta de diamante; y por ultimo, el 25% de los instrumentistas no

colocan la sustancia viscoelastica.



GRAFICO N° 1

Distribucion porcentual correspondiente a la actuacién del profesional
de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata mediante
facoemulsificacion ultrasénica en el area de cirugia ambulatoria del
Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Inicio de la

intervencién. Subindicador: Test del equipo.
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Fuente: Cuadro N° 1

CUADRO N° 2
Distribucion de las frecuencias y porcentajes correspondientes a la actuacion
del profesional de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata
mediante facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del
Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Inicio de la

intervencion. Subindicador: Instrumental de oftalmologia.

) Total promedio (Tres Total
N° ITEMS observaciones
Sl NO
F | % | F |l % | F]|] %
¢ Coloca el blefaréstato? 16 80 04 20 20 100
¢, Coloca el compas? 18 90 02 10 20 100
¢, Coloca la pinza utrata? 15 75 05 25 20 100
10 ¢Coloca la pinza 0.12? 16 80 04 20 20 100
11 ¢Coloca la pinza Mac 16 80 04 20 20 100
Pherson?
12 ¢Coloca el portaagujas? 15 75 05 25 20 100

13 ¢Coloca pinza para plegar e 20 100 O 0 20 100
introducir el lente?

14 ¢Coloca la tijera de Wescott 12 60 08 40 20 100
y Stiller?

15 ¢Coloca la jeringa de 3 ml 16 80 04 20 20 100
con canula?

16 ¢Coloca el lente intraocular? 20 100 0 0 20 100

Fuente: Guia de Observacion
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En la cuadro N° 2 se presentan los resultados de la actuacion de los
profesionales de enfermeria al inicio del proceso quirdrgico. La observacion
de estos eventos arrojé como resultado que un 80% de los profesionales de
enfermeria colocan el blefaréstato; por su parte, un 90% de los
instrumentistas colocan el compas; un 75% coloca la pinza utrata; un 80%
coloca la pinza 0.12, asi como la pinza de Mac Pherson; asi mismo se
observdé que los instrumentistas, objeto de estudio, el 75% colocan el
portaagujas; el 100% coloca pinza para plegar e introducir el lente; 60%
coloca la tijera de Wescott y Stiller; también se evidencio que el 80% de los
profesionales, colocan la jeringa de 3 ml con canula, finalmente, el 100%

coloca el lente intraocular.



GRAFICO N° 2

Distribucion porcentual correspondiente a la actuacién del profesional
de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata mediante
facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del

Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Inicio de la

intervencién. Subindicador: Instrumental de oftalmologia.
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Fuente: Cuadro N° 2
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GRAFICO N° 2-A

Distribucion porcentual correspondiente a la actuacién del profesional
de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata mediante
facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del

Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Inicio de la

intervencién. Subindicador: Instrumental de oftalmologia.
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Fuente: Cuadro N° 2
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Distribucion de las frecuencias y porcentajes correspondientes a la actuacion

del profesional de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata

mediante facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del

Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Durante la
intervencion.
) Total promedio (Tres Total
N° ITEMS observaciones
Sl NO
F | % F | % F | %

17 ¢Realiza la antisepsia de la 20 100 0 0 20 100
Zona a operar?

18 ¢Realiza la colocacion de 18 90 02 10 20 100
campos estériles?

19 ¢Realiza la colocacion de 15 75 05 25 20 100
batas al cirujano?

20 ¢Realiza la colocacion de 15 75 05 25 20 100
guantes al cirujano?

21 ¢(Realiza la instalacion de la 12 60 08 40 20 100
pieza de mano?

22 ¢Realiza la conexibn de 20 100 0 0 20 100
irrigacion y aspiracion?

23 ¢(Realiza el montaje del 17 85 03 15 20 100
cartucho del lente?

24 ¢Realiza el montaje de la 20 100 0 0 20 100
sutura?

25 ¢Realiza la cura operatoria? 20 100 0 0 20 100

Fuente: Guia de Observacion
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Analisis

En el cuadro N° 3 se presentan los resultados obtenidos al observar la
actuacion de los profesionales de enfermeria durante la cirugia por
facoemulsificacion, el montaje del lente. Los resultados obtenidos fueron: el
100% de los profesionales realizan la antisepsia de la zona a operar; a pesar
de lo anterior, el 90% de los profesionales de enfermeria colocan campos
estériles, mientras que la colocacién de batas y guantes al cirujano, sélo el
75% lo realiza, el 60% de los profesionales instalan la pieza de mano; sin
embargo, el 100% de los instrumentistas realizan la conexion de irrigacion y
aspiracion; el 75% realiza el montaje cartucho del lente, y por ultimo, el 100%

realiza el montaje de la sutura y la cura operatoria.
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GRAFICO N° 3

Distribucion porcentual correspondiente a la actuacién del profesional
de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata mediante
facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del

Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Durante la

intervencion.

Antisepsia

Campos |
estériles Bataa

cirujano Guantes al .
cirujano Instal. Pinza
de mano
m Sl m NO

Fuente: Cuadro N° 3
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GRAFICO N° 3-A

Distribucion porcentual correspondiente a la actuacién del profesional
de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata mediante
facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del

Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Durante la

intervencion.
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Fuente: Cuadro N° 3
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Distribucion de las frecuencias y porcentajes correspondientes a la actuacion

del profesional de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata

mediante facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del

Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Después de la

intervencion.

) Total promedio (Tres Total
Ne° ITEMS observaciones
Sl NO
F | % F | % F | %
26 ¢Realizan el desmontaje del 15 75 05 25 20 100
equipo?
27 ¢Realizan la limpieza del 15 75 05 25 20 100
material?
28 (Realizan el secado del 15 75 05 25 20 100
material?
29 ¢Realizan la preparacion 15 75 05 25 20 100
del material?
30 ¢Realizan la esterilizacion 0 0 20 100 20 100

del material?

Fuente: Guia de Observacion

Analisis

En el cuadro N° 4 se presentan los resultados obtenidos al observar la

actuacion de los profesionales de enfermeria después de la cirugia por

facoemulsificacion, al evidenciar que el 75% realiza el desmontaje del
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equipo; limpieza, secado y preparacion del material, finalmente el 100% no

realiza la esterilizacion del material.
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GRAFICO N° 4

Distribucion porcentual correspondiente a la actuacién del profesional
de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata mediante
facoemulsificacion ultrasonica en el area de cirugia ambulatoria del

Centro Médico Docente La Trinidad. 2010. Indicador: Después de la

intervencion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones del

estudio.

Conclusiones

Atendiendo al analisis de los resultados obtenidos a través de la
técnica de observacién con la utilizacion de una guia de observacion, se

puede concluir que:

En el cuadro N° 1, se pudo observar que un 83.33% de los
profesionales de enfermeria realizan el test del equipo; solo un 16.67% de

los instrumentistas no lo realizan.

Por esto se puede decir, que los profesionales de enfermeria, al inicio
de la intervencidn, tienen el conocimiento para realizar las actividades; pero
presentan ciertas debilidades lo cual puede afectar la intervencién, ya que

alarga el tiempo de cirugia y eso puede causar retrasos en el plan quirdrgico.
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En el cuadro N° 2 durante la evaluacion al inicio de la intervencion,
instrumental de oftalmologia, se reconocié que un mayor porcentaje (82%)
de los profesionales de enfermeria que instrumentan catarata, conocen y
efectian de manera correcta las actividades relacionadas con ésta, es decir,
conocen el instrumental necesario en este tipo de la cirugia y lo entregan en
el tiempo preciso lo cual agiliza el proceso y evita complicaciones

intraoperatorias.

En el cuadro N° 3 los resultados obtenidos fueron: un 87.22% de los
profesionales realizan las actividades correspondientes durante la

intervencion, solo el 12.78% no lo realiza.

En el cuadro N° 4 se observo que después de realizada la intervencion
el 75% realiza el desmontaje del equipo, la limpieza, secado y preparacion
del material, mientras que el 100% no realiza la esterilizacion del material, lo

gue ocasiona retrasos para la siguiente intervencion.

Basandos en el proceso de observacion y los resultados obtenidos, se
concluye que los profesionales tienen el conocimiento y las destrezas para
instrumentar cirugia de catarata asi como sus debilidades, las mismas son
gracias al entrenamiento por ensayo y error que se realizan a los

profesionales al entrar en este servicio.
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Recomendaciones

En correspondencia con los resultados obtenidos y las conclusiones

expresadas se recomienda:

En virtud de que los profesionales de Enfermeria en su rol de
instrumentista y asistente suponen retos complejos en el que ellos se
desempeiian, es indispensable mantener actualizados los conocimientos
referidos a las técnicas y procedimientos que contribuyan al beneficio de todo
el equipo proyectado al enfermo, de modo que la actuacion de los

profesionales se vea comprometida.

Presentar resultados de esta investigacion objeto de estudio a la
Direccion de Enfermeria del Centro Médico Docente La Trinidad con el
propoésito de conocer la realidad de los Profesionales de Enfermeria y se
establezcan estrategias para favorecer la actuacion y donde se enfatice
sobre las técnicas de asepsia y antisepsia, a fin de estimular las habilidades
cognoscitivas y técnicas que incrementan la eficiencia en la préactica y
desempeiio de la enfermeria que enfatice una atencién integral y la calidad al

inicio, durante y después de la intervencion.

Tomando en cuenta el compromiso que estos profesionales mantienen

con la sociedad y con ellos mismos, se debe estimular el aprendizaje y uso
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de mejores técnicas, habitos en el trabajo y la aplicacion de nuevas

tecnologias especificamente, en el area quirdrgica.

Proponer al gerente de la Unidad Quirargica, se establezcan dialogos
que generen cambios con relacion a la actuacion de los profesionales de

Enfermeria en su rol de instrumentistas y asistentes.

Realizar este mismo tipo de investigacion a otros centros de salud
para prestar la orientacion y actuacion de los profesionales de Enfermeria en

funcién de los hallazgos.

Estimular la practica de la comunicacion afectiva hacia el enfermo
como persona y no como un conjunto de técnicas y procedimientos,

entendiendo que la misma representa una relacion terapéutica significativa.

Orientar al personal de enfermeria quirdrgica en el uso de practicas
recomendadas para obtener el cumplimiento de las normas, la dedicacion
individual, conciencia profesional y el medio en que se ejerce la profesion, un

nivel 6ptimo del servicio prestado.
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NO

ITEMS

Ira. Obsrv.

2da. Observ.

3ra. Observ,

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Inicio o antes de la cirugia ocular el
instrumentista y el asistente:

1 | ¢Realiza el encendido del equipo?

2 | ¢Hace el llenado del sistema?

3 | ¢Coloca el cartucho del lente?

4 | ¢Coloca la pieza de mano?

5 | ¢Coloca los cuchilletes o el bisturi punta
de diamante?

6 | ¢Coloca la sustancia viscoelastica?

7 | ¢Coloca el blefaréstato?

8 | ¢Coloca el compas?

9 | ¢Coloca la pinza utrata?

10 | ¢Coloca la pinza 0.12?

11 | ¢Coloca la pinza Mac Pherson?

12 | ¢ Coloca el portaagujas?

13 | ¢Coloca Pinza para plegar e introducir
el lente?

14 | ¢Coloca la Tijera de Wescott y Stiller?

15 | ¢ Coloca la Jeringa de 3 ml con canula?

16 | ¢Coloca el Lente Intraocular?
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NO

ITEMS

1ra. Obsrv.

2da. Observ.

3ra. Observ,

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Durante la cirugia ocular el
instrumentista:

17 | ¢Realiza la antisepsia de la zona a
operar?

18 | ¢Realiza la colocacion de campos
estériles?

19 | ¢Realiza la colocacion de batas al
cirujano?

20 | ¢Realiza la colocacion de guantes al
cirujano?

21 | ¢Realiza la instalacion de la pieza de
mano?

22 | ¢Realiza la conexiéon de irrigacion y
aspiracion?

23 | ¢Realiza el montaje del cartucho del
lente?

24 | ¢Realiza el montaje de la sutura?

25 | ¢Realiza la cura operatoria?
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NO

ITEMS

1ra. Obsrv.

2da. Observ.

3ra. Observ,

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Después la cirugia ocular el
instrumentista y el asistente:

26

¢, Realizan el desmontaje del equipo?

27

¢ Realizan la limpieza del material?

28

¢ Realizan el secado del material?

29

¢ Realizan la preparacion del material?

30

¢ Realizan la esterilizacion del material?
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