


ANEXO 1
SOLICITUD DE AUTORIZACION

Santa Cruz, 26 de Octubre de 2018

Sefiora:

Lic. Juana Crispin

JEFE Al DEL SERVICIO DE QUIROFANO
HOSPITAL OBRERO No 3 - CNS

Presente.-

Distinguida Licenciada;

Mediante la presente saludo muy cordialmente a su persona y me dirijo a su autoridad
para saludarla y felicitarla por su labor en bien de la institucion.

El motivo de la presente carta es para solicitarle el apoyo y aceptacion de poder
recolectar informacion de datos para la elaboracion de la tesis que como maestrante
estoy desarrolloando. Maestria con mencion en Medico Quirurgico, para lo cual dichos
datos obtenidos serviran para la implementacion de protocolos o fortalecer la calidad de
atencion.

Cumpliendo en conformidad con los horarios y desempeiiandome de manera adecuada.

Agradeciendo de antemano su gentil colaboracion me despido sin antes reiterarle mis
cordiales saludos y desearle éxito en sus funciones.

Atentamente,
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ANEXO 2
PLAN DE ACTIVIDAD

Actividades 20018 2019
Oct | Nov | Dic | Ene
Entrega de la carta de autorizacion a la jefe
del servicio de Quiréfano de la CNS. X
Autorizacion para el levantamiento de datos
en el servicio de emergencia. X
Organizacion y comunicacion al personal del
servicio. X
Levantamiento del cuestionario X X
Levantamiento de la guia de observacion X X
Revision de los levantamientos de datos X
Tabulacion de la informacion. X
Elaboracion del informe final. X




ANEXO 3
PLANILLA DE DATOS DEL PACIENTE

NUmero de Historia Clinica:

I. FACTORES INTRINSECOS DEL PACIENTE

2. Sexo del paciente: a) Femenino b) Masculino
3. Tipo de procedimiento quirurgico

a) Convencional

b) Convencional gangrenada

c) Laparoscopica

d) Laparoscopica gangrenada

4. Estado nutricional

5. Enfermedades asociada (comorbilidades):

a) Diabetes mellitus

b) Enfermedad vascular crénica
c) Cancer

d) Obesidad

II. FACTORES EXTRINSECOS DEL PACIENTE

6. Cirugias previas del paciente a) Si b) No
7. Tiempo de evolucion de la apendicitis aguda

a) 5a9 horas

b) 10 — 14 horas

c) 15-19 horas
d) >20 horas



8. Tiempo de la cirugia: .....cccoeveieiii e
9. Tipo de herida operatoria

a) Herida limpia

b) Herida limpia contaminada
c) Herida contaminada

d) Herida sucia

10. Infeccidn del Sitio Operatorio

a) Pus

b) Fiebre

c) Eritema

d) Definicion del médico



ANEXO 4
GUIA DE OBSERVACION

Cinco momentos de lavado de manos

Aplican

No aplican

Después de exposicion de riesgos a liquidos corporales

Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno de paciente

Antes de realizar una tarea de limpia/aséptica

al & W NP

Antes de tocar al paciente

Equipo de proteccién personal

6. En la realizacion del procedimiento de cuidado del paciente utiliza barbijo
7. Enlarealizacion del procedimiento de cuidado del paciente utiliza guantes
8. En larealizacién del procedimiento de cuidado del paciente utiliza gafas

9. En larealizacion del procedimiento de cuidado del paciente utiliza bata

10. En la realizacion del procedimiento de cuidado del paciente utiliza gorro

11. En la realizacion del procedimiento de cuidado del paciente utiliza barbijo

Manejo de residuos soélidos

12. Coloca los cortopunzantes en el contenedor

13. Clasifica los materiales de los residuos infecciosos

14. Clasifica los materiales de los residuos comunes




ANEXO 5
BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO
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ANEXO 6

BASE DE DATO DE LA GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO 7
FOTOS DE LA INVESTIGACION




ANEXO 8
CROQUIS DE UBICACION
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