INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° DZ’C{” co /(VJ/%W

REPUBLICA DEL PERy

RESOLUCION JEFATURAL
Surquilo, & de FNEZD  del 2015,

VISTO: El Informe N° 001-2015-DENF/INEN de fecha 06 de Enero de 2015, suscrito por
la Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe de visto, la Direccién Ejecutiva del Departamento de Enfermeria,
solicita la aprobacion del “Protocolo de conteo y recuento de compresas, gasas, agujas
e instrumental quirdrgico”;

Que, el Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF) del INEN, aprobado por
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, establece en su Articulo 6° -literal g)- que es funcion
general del INEN, el innovar, emitir y difundir, a nivel nacional, las normas, guias,
métodos, técnicas, indicadores y estandares de los procesos de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades neoplasicas, recuperaciéon de la salud, rehabilitacion y
otros procesos relacionados especificamente con el campo oncolégico;

Que, el Departamento de Enfermeria ha presentado el “Protocolo de conteo y recuento
de compresas, gasas, agujas e instrumental quirlirgico”, el mismo que es necesario
oficializar como norma técnica de caracter referencial para su difusién y aplicacion
institucional en cumplimiento a las precitadas normas;

Que, el “Protocolo de conteo y recuento de compresas, gasas, agujas e instrumental
quirtrgico”, resulta de suma importancia en el servicio de quiréfano y va dirigido
principalmente a todos los profesionales de enfermeria que laboran en el area
quirdrgica, cuya finalidad es la de disminuir los riesgos de dejar cuerpos extrafios
olvidados en el paciente en las cirugias, asi como también, disminuir los riesgos de
bioseguridad para el personal y de esta forma brindar una atencién segura y de calidad
a todos los pacientes quirtrgicos.

Contando con los vistos buenos de la Direccion de Control del Céancer, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios
Oncolégicos, del Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las facultades conferidas por el Reglamento de Organizacién y Funciones de
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), aprobado por el Decreto
Supremo N° 001-2007-SA y en uso de las prerrogativas conferidas por la Resolucién
Suprema N° 008-2012-SA;




ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “PROTOCOLO DE CONTEO Y RECUENTO DE
COMPRESAS, GASAS, AGUJAS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO”, en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), que como anexo forma parte de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar la difusion de la presente Resolucién a la Oficina de

Comunicaciones, asi como su publicacion en la Pagina Web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PROTOCOLO DE CONTEQ Y RECUENTO DE COMPRESAS,
GASAS, AGUJAS E INSTRUMETAL QUIRURGICO

INTRODUCCION

El principio primordial del recuento es que todo material, instrumento debe ser
contado en cualquier procedimiento quirtrgico invasivo en cualquier entorno
cualquiera que sea su duracién para prevenir la retencién de cuerpo extrafio y la
subsiguiente lesidén al paciente. Los cuerpos extrafios olvidados en el paciente
constituyen gran namero de problemas deontoldgicos, legales y economicos, asi
como la presentacion de un gran nimero de pleitos. La enfermera instrumentista,
junto con la enfermera circulante y el cirujano responsable del quiréfano en ese
momento deben efectuar y responsabilizarse del correcto recuento de gasas,
compresas, torundas, objetos punzantes e instrumental.

El recuento debe ser audible para todos los que cuentan y debe ser realizado por
dos miembros de! equipo, Los items a contar deben incluir, pero no se limitan a:
Torundas de gasa detectables radioldgicamente, compresas, minitorundas
(torundas, mechas, cotones), agujas, instrumentos incluyendo tornillos partes
desmontables, bisturies, agujas para infiliraciones locales, cintas, clips de titanio
etc.

Su infraccién pone en peligro la vida del paciente, ya que se puede producir
infeccidon postoperatoria o una enfermedad si queda un objeto dentro de la herida
quirtrgica. Las consecuencias de cualquier material perdido son serias, ya que el
organismo respondera a cualquier cuerpo extrafio. El incremento de la
inflamacion en la herida quirlrgica, la supuracién, la fiebre y la infeccién son
consecuencias posibles. En un paciente anciano, pediatrico o con un estado de
salud comprometido esta situacion seria una carga afiadida al gasto energético
que supone una cirugia.

Por ello, para asegurarle al paciente la adecuada proteccién, los materiales se
cuentan antes, durante y después de su uso. Las cantidades y tipos de gasas,
compresas, torundas, objetos punzantes, instrumental varian en cada
intervenciodn quirargica.

Dado que los recuentos de material se consideran como algo esenciales para la
practica segura, el equipo de quiréfano que omite su recuento podria estar en una
posicién legal dificil. Por tal motivo es importante contar con un protocolo de
conteo de compresas, gasas, agujas e instrumental quirdrgico con lo cual se
evitara poner en riesgo y/o aumentar complicaciones al paciente. Y dicho
documento servira como consulta para el personal ante cualquier duda.




PROTOCOLO DE CONTEO Y RECUENTO DE COMPRESAS, GASAS,
AGUJAS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

FINALIDAD

Contribuir a unificar criterios y acciones para brindar mayor seguridad al paciente
usuario de centro quirdrgico, al equipo quirtirgico e institucidon, en el conteo y
recuento de compresas, gasas, agujas e instrumental quirlrgico, acorde con la
normativa vigente y el nivel de complejidad de la institucion.

OBJETIVO GENERAL

Establecer las acciones orientadas a evitar que algn cuerpo extrafio, quede
inadvertidamente dentro de cualquier cavidad y/o tejido del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disminuir los casos de complicaciones quirtirgicas, con el uso adecuado de la
lista de verificacion (check list).

2. Asegurar al paciente proteccidn; los materiales se cuentan antes, durante y
después del uso en cada intervencion.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento tiene como ambito de aplicacion el Centro Quirtrgico del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

Campo intermedio: Es sinénimo de “técnica de manos libres” practica de
“trabajo seguro” que evita accidentes entre el cirujano y la instrumentista.
Consiste en no transferir directamente instrumentos corto-punzantes usando un
campo neutral, que puede ser un contenedor pequefio, para pasar los
instruementos.

Compresa: Gasa, que doblada varias veces, se emplea siempre esterilizada para
cohibir hemorragias durante las intervenciones quirlrgicas, con o sin linea
radiopaca’.

Compresas desechables: Compresas quirtrgicas estériles de primer uso.
Conteo: Calculo, valoracion de elementos y/o instrumentos?.

Cotonoides: Son pafios absorbibles de distintos tamafios destinados a proteger
tejido delicado y estructuras nerviosas durante una craneotomfa o una
laminectomia. Son utilizados ademas, en los mismos procedimientos para
hemostasia. Construidos con material de fibras sintéticas que mantiene su
estructura ain himeda, absorbe cinco veces su peso en menos de un segundo y
se adapta facilmente a superficies irregulares“.
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PROTOCOLO DE CONTEO Y RECUENTO DE COMPRESAS,
GASAS, AGUJAS E INSTRUMETAL QUIRURGICO

Enfermera | (Instrumentista): Profesional de la enfermeria altamente calificado,
especialista en procedimientos y técnicas quirGrgicas.

Enfermera Il (Circulante). Profesional de la enfermerfa altamente calificado,
especialista en procedimientos y técnicas quirdrgicas, que cumple labores de
mantener y proteger el campo quirtrgico circulando alrededor de él, de acciones
de terceros que permanecen cumpliendo otras funciones en el quiréfano. Entrega
en forma aséptica material requerido por la instrumentista durante el acto
quirargico .

Instrumental Quirdrgico: Es la herramienta que emplea el cirujano en la
intervencién quirtrgica, Se disefia de forma tal que le permite al cirujano realizar
maniobras quirdrgicas necesarias, ya que el tamafio, el peso y la precision del
instrumental utilizado pueden efectuar los resultados de la cirugia.

Mecha de gasa: Esponjas de Gasa pre cortada, pre doblada, estériles en
bandejas con elemento radio-opaco, exclusivas para intervenciones quirdrgicas.
Utilizada en cirugia como material de diseccién o para absorcion de liquidos
sanguinolentos o purulentos; en cirugias sépticas como drenajes y
desbridamientos; en cirugias ginecologicas separando la mucosa vaginal, en
neurocirugia en craneo y para absorcion en columna como disector”.

Recuento: Accion de recontar. Cuenta hecha por segunda vez o varias veces
mas, normalmente para comprobar el nimero de personas o cosas que forman
un conjunto®.

Torundas: Gasa de tamafio pequefio, plegada esterilizada con diversos usos en
curaciones e intervenciones quirlrgicas.

CONCEPTOS BASICOS

Se debera contemplar:

» CONTEO INICIAL de compresas, gasas, agujas e instrumental quirargico; y
los RECUENTOS que sean necesarios realizar durante la cirugia cada vez
que se cierre una cavidad, viscera hueca; y el RECUENTO FINAL que se
realiza justo antes del cierre del peritoneo, pleura, o al finalizar el
procedimiento en caso de no hacer incision quirdrgica.

s Usar compresas que puedan ser detectadas con rayos X.

e El conteo de compresas, agujas, gasas e instrumental siempre debe ser
realizado de la misma forma. Un procedimiento estandarizado, siguiendo la
misma secuencia, ayuda a ser acucioso, eficiente y permite una continuidad
entre los miembros del equipo’.

o Los miembros del equipo quirtrgico deben estar atentos para identificar
cualquier material que se haya separado dentro del campo quirtrgico. Esto
puede suceder durante la realizacién de una cirugia abierta o una cirugia
minimamente invasiva. La verificacién de que se encuentren todas las partes
rotas previene dejar objetos extrafios dentro del paciente. &

¢ Las cajas con instrumental deben ser estandarizadas (con stock definido y
registrado).

¢ Si debido a las condiciones de EMERGENCIA no puede realizarse el conteo
inicial de los elementos a utilizar en la cirugia (compresas, instrumental, etc.),
esta situacion debe quedar registrada en el protocolo operatorio y/o el registro
de enfermeria, junto «con las razones de la emergencia‘.
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Nunca deben cortarse gasas ni compresas.
No debe salir de la sala de operaciones ningtn instrumento, compresa u otros
mientras no finalice el procedimiento quirdrgico correspondiente.

PROCEDIMIENTOS
ANTES DEL COMIENZO DE LA CIRUGIA:

e

La enfermera instrumentista debe contabilizar las compresas y gasas antes del
inicio de la cirugia, para verificar que los paquetes estén completos.

La enfermera circulante debe anotar el conteo de compresas y gasas en la
hoja de registro de conteo de gasas al inicio de cada cirugia.

La enfermera instrumentista debe contabilizar el instrumental quirtrgico una
vez armada la mesa del instrumental y previo a la instalacién del campo
quirdrgico, para verificar que las cajas quirdirgicas estén completas.

TODAS las compresas y gasas que se utilicen durante el proceso quirdrgico
(incluida la instalacion de catéteres, etc.), deben corresponder al conteo
efectuado por la enfermera instrumentista.

Las compresas que se han usado para secarse las manos NO deben retirarse
fuera del quiréfano hasta después de concluido el conteo final.

La enfermera instrumentista debe verificar el estado de las compresas
{marcador radic opaco, textura, indemnidad, etc.). NO se debe utilizar
compresas en mal estado (cortadas o sin marcador)7‘

En caso de utilizar agujas de suturas sueltas, la enfermera instrumentista debe
contar las agujas de la carpeta y la enfermera circulante debe dejarlo
registrado en la hoja de conteo de gasas.

En el caso de utilizar suturas con agujas incluidas, la enfermera instrumentista
debe guardar todos los sobres internos de las suturas, ya que en ellos aparece
la cantidad de agujas incorporadas a cada una de ellas. Esto servird como
guia en el conteo final.

DURANTE LA CIRUGIA SE DEBERA:

En el caso de incorporar gasas y/o compresas al campo operatorio deben ser
contadas por la enfermera instrumentista y anotadas por la enfermera
circulante en la hoja de registro correspondiente.

La enfermera instrumentista es la Unica autorizada para entregar gasas o
compresas a la solicitud del cirujano, cada vez que lo requiera. Por ninguna
razon otro profesional podra tomar este material de la mesa quirtrgica.

La enfermera instrumentista DEBE tener en la mesa un lugar definido donde
disponer las hojas de bisturi y elementos corto punzantes utilizados durante la
cirugia.

La enfermera instrumentista controlara que todas los instrumentos corto
punzantes (agujas y hojas de bisturi) sean devueltas al campo intermedio y las
retirara inmediatamente.

La enfermera instrumentista, en el tiempo de cierre de una viscera hueca,
cavidad torécica, abdomino-pélvico DEBE realizar el recuento correspondiente
(gasas, compresas y agujas) e informarlo en voz alta al equipo quirtrgico.

La enfermera instrumentista DEBE confirmar que el cirujano haya retirado
todos los elementos extrafios antes de cerrar una viscera hueca dentro de la
cavidad.

Si existiera discrepancia en algin recuento después de agotadas todas las
opciones de revisibn del campo quirlrgico y alrededor de éste, (piso,
contenedores para gasas, receptaculos de basura, etc.) se debe avisar de
inmediato al cirujano a fin que proceda la re-inspeccién manual del sitio
operatorio'.
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Si por algtin motivo quedara parte de un elemento en el cuerpo del paciente
por accidente, y éste no pueda ser retirado (Ej. aguja o parte de broca en
estructura 6sea), la enfermera instrumentista debe asegurarse que el hecho
haya sido registrado en el protocolo operatorio, avisando al jefe inmediato
superior’.

RECUENTO FINAL:

[

La enfermera instrumentista deberd hacer RECUENTO FINAL de compresas,

gasas, agujas e instrumental cuando el cirujano indique que va a empezar a

cerrar el peritoneo, meninges, pleura y compartimientos faciales y comunicar

el resultado del conteo en voz alta.

El cirujano NO podré cerrar la cavidad hasta no haberla revisado y confirmado

el recuento de la enfermera instrumentista. La enfermera instrumentista

contara todas las agujas las que deben coincidir con la cantidad de suturas

entregadas por la enfermera circulante durante fa cirugia.

Aquellos instrumentos que hayan caido al piso, deben ser recogidos por la

enfermera circulante, mostrarlos a la enfermera instrumentista y colocados en

la parte inferior de la mesa de conteo de gasas que permitan ser vistos e

incluirlos en el conteo final, NO deben ser sacados del quiréfano.

La enfermera circulante debera contar las compresas que han sido usadas y

desechadas por el equipo quirdrgico durante la cirugia. Para este efecto

debera:

v" Usar elementos de proteccion personal como guantes y/o pinza y lentes
protectores’.

v' Usar la mesa de lavado para realizar el conteo de aq,uellas compresas
usadas y que se encuentren fuera del campo quirtrgico’.

El conteo de compresas debe partir desde el campo quirrgico hacia la

periferia.

Las compresas usadas se deben ir contando y amarrando en paquetes de

cinco (de acuerdo a la presentacién comercial), durante el transcurso de la

cirugia.

NO debe retirarse ninguna bolsa del quiréfanc hasta finalizada la cirugia y

realizado el conteo.

En caso de relevo de la enfermera circulante, se debe entregar ei conteo de

compresas, gasas, agujas e instrumental por escrito en la hoja de registro

correspondiente.

Una vez concluido el recuento, el cirujano procederda a cerrar el sitio

operatorio.

En el caso de procedimientos quirirgicos efectuados a través de orificios

naturales (Ej. Histerectomia por via vaginal, uretrocistoscopias, efc.), el

recuento se realizard una vez finalizado el procedimiento, a fin de asegurarse

que no se dejan elementos o cuerpos extrafios por accidente. Si el

procedimienio contempla dejar una gasa u otro elemento extrafio en alguna

cavidad, esto debe ser claramente registrado en el protocolo operatorio.

El apésito para cubrir la herida operatoria debe ser presentado a la enfermera

instrumentista solo despues del cierre de la pared, a fin de no introducir al

campo estéril insumos que no pueden visualizarse con rayos X.

AL FINALIZAR LA CIRUGIA:
Una vez finalizado el recuento, todo material corto punzante debe ser:

Eliminado en los contenedores resistentes a la puncién, dispuestos para este
fin.

Informar al cirujano del resultado del conteo de gasas, compresas, agujas e
instrumental para el registro en el Protocolo Operatorio.
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PASOS ADICIONALES CUANDO HAY DISCREPANCIA EN EL RECUENTO
FINAL:

Frente a los conteos disconformes, la enfermera jefe chequea personalmente
los procesos asociados y los registros pertinentes.

En caso de recuentos disconformes el cirujano solicitarda examenes
radiograficos o radioscopiaa.

Si es posible, se recomienda que ésta sea informada por un médico radidlogo
cuando existe acceso oportuno al especialista®.

Si la radiografia muestra imagen sospechosa de cuerpo extrafio, el cirujano
deberé decidir el momento de una nueva intervencién segun lo amerite.

Si la radiografia no muestra imagenes sugerentes de cuerpo extrafio el
cirujano debe dejar el registro correspondiente en la historia clinica del
paciente e informarlo al equipo tratante para su observacién. En este caso la
radiografia debe ser evaluada por el radidlogo.

Se debe registrar todas las medidas tomadas en la historia clinica del
paciente.

Reportar el incidente en Ia hoja de reporte de eventos adversos.

CONSIDERACIONES FINALES

RELEVOS:

Si la enfermera(o) instrumentista o la enfermera circulante son relevados de
forma permanente por otra persona durante la intervencién quirtrgica, la
persona entrante debe verificar todos los recuentos antes de que la persona
relevada abandone el quiréfano (las enfermeras que realizan los recuentos
finales son las responsables de la totalidad de los recuentos).

El registro operatorio del paciente debe reflejar el cambio del personal y que el
recuento de material haya sido firmado por la persona que deja el quiréfano.

SITUACIONES DE URGENCIAS O EMERGENCIA:

Si se omite algin recuento debe ser por causa de una urgencia o emergencia y
debe reflejarse en el registro del paciente, y el incidente debe documentarse de
acuerdo con las normas y procedimientos institucionales.

En cualquier ocasién en la que se omita, se interrumpa o se rechace un
recuento por parte del personal responsable la razén debe documentarse por
completo.

En las cirugias de urgencias o emergencia el equipo de enfermeria NO DEBE
OMITIR el conteo de compresas, gasas, agujas e instrumental quirurgico.

OBSERVACIONES:

*°

Los registros en formato correspondiente de la historia clinica deben ser claros
y precisos.

La responsabilidad de hacer recuentos de todas las gasas, compresas,
torundas, objetos punzantes e instrumental antes de que comience la
intervencion quirtrgica y en el momento del cierre de la herida, recae en la
enfermera instrumentista, enfermera circulante y cirujano(a), ya que juntos
realizan los procedimientos de recuento, tal y como se definen en las normas y
procedimientos de la institucion.
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