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» Resumen

El personal de enfermeria de las plantas de hospitalizacion es el encargado de recopilar y ordenar la documentaciéon necesaria ante la
intervencion en el quir6fano. Del mismo modo recibe al paciente horas antes para someterlo a la correspondiente preparacién, segin
intervencion quirdrgica.

Es por ello necesario establecer un protocolo que unifique criterios a la hora de dar paso al paciente de la planta de hospitalizacién a quir6fano de
la manera mas segura, siendo su enfermera responsable en ese momento la encargada de cerciorarse de que todas las condiciones se cumplan
y asi evitar posibles errores en la sala de operaciones.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Debido a la gran cantidad de operaciones quirtrgicas programadas en el hospital y la diversidad de profesionales que manejan, trabajan y tienen
acceso a la historia clinica y al paciente hasta la llegada a quir6fano veo necesario el determinar un protocolo de seguridad previo al momento
inmediato de la salida de planta de hospitalizacion.

Concretamente en la planta de hospitalizacion de otorrinolaringia y de urologia del Hospital de la Plana de Villarreal, donde trabajo, contamos con
un gran porcentaje de ingresos programados para quiréfano. En ocasiones, se han detectado errores documentales y de preparacion del paciente
en el quiréfano, por lo que se establece la necesidad de establecer un protocolo de correcta recepcién del paciente

En el hospital de la plana de Villarreal no hay referentes de seguridad previa a la expuesta, por que el proyecto es pionero y se pone en marcha
en nuestro servicio

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantifico el problema?

Tanto el paciente como su documentacién son manipulados por diversos profesionales hasta el momento del traslado a quiréfano: cirujano,
enfermera de consulta de cirugia, anestesista, enfermera de consulta de anestesia, secretaria del cirujano, celador que acompafia desde
admision a planta de hospitalizacion, enfermera de planta a la recepcion del paciente, auxiliar de enfermeria a la recepcion del paciente,
enfermera de los diferentes turnos hasta el traslado a quiréfano, auxiliar de enfermeria de los diferentes turnos hasta el traslado a quiréfano y
enfermera de preanestesia. Finalmente el celador de quiréfano recoge al paciente en la planta segun su programa para trasladarlo. Del mismo
modo recoge la documentacion correspondiente al paciente, que el mismo coge de los archivos destinados a este fin. Debido a esta manipulacion
es probable que se extravie algin documento, se intercambie con la documentacion de otro paciente o haya algun error de comunicacion entre
profesionales, dando por hecho que el anterior comparfiero no ha tenido ningun fallo.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

La solucién aportada a las posibles confusiones, extravio de documentacion, intercambio de papeles y errores de comunicacion es establecer un
protocolo de despedida del paciente a quiréfano. Este consiste en que la enfermera responsable del paciente en el momento del traslado debe
comprobar, a pie de cama y documentacion en mano los siguientes aspectos:

Comprobar que el nombre del paciente del listado de quiréfano del celador coincide con el paciente trasladado

Comprobar que la pulsera identificativa del paciente le corresponde.

Comprobar el historial alérgico del paciente, preguntandole a el o al familiar y asegurarse que esta reflejado en su historia.

Comprobar que la documentacion esta ordenada, completa y debidamente identificada, correspondiendo al paciente.
Comprobar que el paciente esta debidamente preparado, de acuerdo a la operacion a realizar.

El protocolo es aplicable y viable en cuanto que no necesita de recurso material extra, demanda tiempo por parte del personal de enfermeria ya
existente. Es por esto que el balance coste=beneficio es positivo, ya que no implica coste alguno por parte del hospital.
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Los efectos del protocolo a aplicar se estan midiendo en la actualidad por la reciente implantaciéon del mismo, pero los datos mas recientes
refieren una bajada del indice de errores en quiréfano, ya que estos son comunicados a la supervisiéon del servicio. Aunque esta la experiencia en
una etapa temprana, el resultado es positivo por el momento.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Los celadores encargados de recoger al paciente para el traslado a quir6fano deberian avisar a la enfermera encargada del paciente para
completar el protocolo, teniendo que hacer un comunicado oficial para que todo el colectivo este enterado de lo establecido.

La entrega del paciente al celador para el traslado a quir6fano suele coincidir con el momento de carga de trabajo por parte del personal de
enfermeria, que deberia parar la tarea que esta realizando para comprobar lo establecido en el protocolo.

Establecer un nuevo sistema de despedida del paciente a quiréfano implica un cambio en las costumbres del personal de enfermeria al que
supone una carga de trabajo extra, lo cual conlleva al rechazo de entrada.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El paciente y la familia deben formar parte activa en el proceso de comunicacién a la hora de comprobar que los datos pertenecientes son los
correctos con la entrevista Ultima ante el traslado a quir6fano

» Propuestas de lineas de investigacién.

Al aplicar el protocolo se propone en un plazo de un afio un estudio comparativo de los errores detectados hasta la implantacion de lo propuesto
con los errores posteriores y comprobar si disminuye la incidencia de los mismos.
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