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» Resumen

Objetivo: extraccion de médula 6sea y bidpsia de hueso iliaco, en centro hospitalario, para despitaje/diagnéstico de patologia hematolégica,
metastasica o infecciosa(1l). RRHH: dos DUE, y hematélogo. Material: Gasas, guantes, pafio y bata estéril/no estéril, gorros, gafas, mascarillas,
betadine, anestesia local, bisturi, trécar: aspirado y biépsia, agujas: IM, SC y catéeter espinal, jeringas 10 y 20 ml, apésitos, contenedor desechos.
Tubos: EDTA 3 ml, Heparina Li 4 ml, cultivos microbiolégicos. Placa petri, contenedor estéril, formol, portas, bandejas y pipeta. Procedimiento:
(2)Identificar al paciente. Comprobar: consentimiento informado, alergias, ACO y antiagregantes. Toma constantes pre y post. Explicarle la
técnica, tranquilizarle y preservar su intimidad. Colocar en decubito prono o lateral, desinfeccién quirargica de cresta iliaca con betadine.
Anestesiar la zona. Preparacion de campo estéril y recogida del aspirado de médula 6sea y bidpsia del hueso iliaco. Procesamiento de la muestra
(extensiones en porta, coagulo y hueso en formol). Hemostasia 5-10m, colocar aposito, vigilando complicaciones (hipotension, mareo,
hemorragia..)(1), (3). Entrega de hoja de recomendaciones de enfermeria, (retirar apdsito en 24 h, lavar con agua y jabén. Si sangrado, retirar
aposito y comprimir con gasas 5-10m. Acudir a urgencias: si sangrado, inflamacion, enrojecimiento o fiebre. Si dolor analgesia prescrita, nunca

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

La necesidad de resolver el problema que teniamos cuando surgia una complicacion en la realizacion de la tecnica. ya que la misma enfermera
que atendia al paciente procesaba la muestra. Por ello en estos momentos los pacientes tenian una atencién deficiente. Este procedimiento se
realiza en la unidad de extracciones de un centro hospitalario. a pacientes ambulantes o ingresados.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

Necesidad de mejorar la atencién al paciente en todo momento y sobre todo cuando surgen complicaciones. ademas procesar con rapidez y
efectividad las muestras obtenidas con el fin de facilitar el diagnostico del paciente. Para esto realizamos un protocolo de enfermeria en el quela
tecnica se realizaba con dos enfermeras presentes.

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

las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Se comenzo a realizar el procedimiento con dos enfermeras. L aprimera dedicada exclusivamente a la atencion de las necesidades del paciente y
la instrumentacion y la segunda al procesamiento de la muestra de aspirado ( realizacién de extensiones y tratamiento del coagulo), ayundado a
su vez a la primera en caso de complicaciones.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Conseguir el tiempo de la segunda enfermera por el coste econémico.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

La familia y el paciente se van con una hoja de recomendaciones de enfermeria y la solucién de las dudas que sobre ellas surjan.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Estudiar si de esta forma se consigue disminuir las complicaciones en la tecnica y si los resultados del procesamiento de la muestra mejorar el
diagnostico. Mejorando asi la calidad de la atenci6n
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