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» Resumen

El trabajo que presentamos describe la elaboraciéon de un mapa de riesgo sobre el recorrido del paciente quirirgico urologico y el importante
papel que desempefia la enfermeria en las distintas fases del proceso para asi reducir los incidentes evitables.

El proceso denominado recorrido del paciente quirGrgico urolégico incluye desde el momento de la indicacién quirrgica en consultas externas del
urélogo hasta la llegada del paciente a la planta de hospitalizacion una vez intervenido. Para realizar el mapa de riesgos de la unidad se emple6
la metodologia y matriz de riesgo del modelo de la Agencia Nacional de Seguridad del Paciente del Reino Unido. La priorizacion de los items
seleccionados segun la matriz de riesgo fue analizada mediante el método de Hanlon adaptado.

En el mapa de riesgos se identificaron un total de 30 riesgos especificos. Se realiz6 la priorizacion de los distintos items segin la metodologia de
Hanlon modificado y tras la misma se describi6 el papel de enfermeria en la seguridad del paciente quirdrgico urolégico.

El resultado &#64257;nal del mapa de riesgo nos ha mostrado que la mayoria de los problemas son comunes para diferentes areas de quiréfano,
asi como la necesidad de mantener un personal reciclado en puestos claves, una formacién continua y analisis ciclicos de la situacién en cada

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

Dicho trabajo ha sido realizado en la Unidad de Gestion Clinica de Urologia del Hospital de Jerez de la Frontera (Cadiz).

El trabajo surge a raiz del riesgo que supone para la seguridad del paciente todo el recorrido del paciente quirdrgico urolégico (incorrecta
identificacion de pacientes, duplicidad de tratamientos, falta de documentacion, etc).

No hay experiencias previas en el area desarrollada.

» 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?

La Urologia es una especialidad médico-quirdrgica con un gran numero de intervenciones quirdrgicas y procedimientos diagndsticos-terapeuticos.
Segun el estudio ENEAS, Urologia es la cuarta especialidad quirdrgica con mayor nimero de eventos adversos con una incidencia del 10,4% (1).

Pensamos que para minimizar los posibles riesgos que puede sufrir una paciente que requiere un tratamiento quirargico, debemos de
plantearnos la realizacion de acciones preventivas ( barreras) en cada una de las etapas por donde el paciente pasa durante su proceso de
atencion.

El trabajo describe la elaboracion de un mapa de riesgo sobre el recorrido del paciente quirtrgico uroldgico y el importante papel que desempefia
la enfermeria en las distintas fases del proceso para asi reducir los incidentes evitables. La elaboracion de dicho mapa de riesgo se inicio en
enero del 2012 y tuvo una duracion de 2 meses.

En la elaboracion del mapa de riesgo sobre el recorrido del paciente quirurgico uroldgico participaron 5 urélogos de la unidad, 6 enfermeras de la
unidad de urologia (2 del area de quirofano, 2 del area de consultas externas y 2 del area de hospitalizacion), 6 auxiliares de clinica (2 del area de
quirofano, 2 del area de consultas externas y 2 del area de hospitalizacién) y 1 celador.

3 enfermeras de la unidad fueron las responsables del desarrollo del proyecto que se realizé de forma proactiva (identificando riesgos potenciales
para su prevencion).

El proceso denominado recorrido del paciente quirdrgico uroldgico incluye desde el momento de la indicacion quirdrgica en consultas
externas del urélogo hasta la llegada del paciente a la planta de hospitalizacion una vez intervenido. Las fases de dicho proceso incluyen:

1. Consulta del especialista de urologia.

. Consulta de preanestesia.

. Acogida en planta prequirofano.

. Acogida en bloque quirargico prequiréfano.

. Quiréfano

. Traslado del quir6fano a reanimacién

. Cuidados posquirdrgicos de enfermeria en reanimacion

. Traslado del paciente de reanimacion a la planta de hospitalizacion.
. Acogida del paciente en planta de Urologia
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Para realizar el mapa de riesgos de dicho proceso se emple6 la metodologia y matriz de riesgo del modelo de la Agencia Nacional de Seguridad
del Paciente del Reino Unido (2). Para ello se distribuy6 una hoja de recogida de datos donde los participantes del proyecto reflexionaban sobre
los motivos de inseguridad en el recorrido del paciente quirdrgico uroldgico. La metodologia usada para identificar eventos adversos fue la de
blainstorming (técnica de lluvia de ideas).

La priorizacion de los items seleccionados segun la matriz de riesgo fue analizada mediante el método de Hanlon adaptado (3).

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

A continuacion se detallan las principales funciones de enfermeria en la seguridad del paciente quirdrgico urolégico.
1. Correcta identificacion del paciente.
* Enfermera de consultas externas y de consulta de preanestesia: Corroborar la identidad del paciente con los siguientes datos: nombre, apellidos
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nacimiento.
* Enfermera de hospitalizacion y bloque quirurgico: Identificacion correcta del paciente mediante la pulsera identificativa.
2. Evaluacion e identificacion del riesgo de caidas al ingreso. Para la evaluacion del riesgo de caidas al ingreso del paciente, se utilizara la escala
de Downton y se identificara el alto riesgo de caidas mediante una pegatina azul tanto en la caratula de la historia clinica del paciente como en la
pulsera identificativa.
3. Evaluacion e identificacion de las alergias del paciente.
* Enfermera de hospitalizacion: Evaluara las alergias del paciente rellenando la hoja de ruta quirtrgica en el momento del ingreso del paciente.
Identificacion de las mismas con una pegatina amarilla en la caratula de la historia clinica y en la pulsera identificativa del paciente.

* Enfermera de quir6fano: Evaluacién de las alergias rellenando el listado de verificacién quirdrgica.
4. Conocer el tratamiento domiciliario del paciente.
* Enfermera de consultas externas : En el momento de la indicacion quirdrgica en consultas externas, la enfermera de dicha area entregara al
paciente una hoja de conciliacion de tratamiento domiciliario que el paciente debera aportar completamente relleno tanto el dia de su vista a la
consulta de preanestesia como a su ingreso.
* Enfermera de hospitalizacion: Al ingreso, la enfermera responsable del paciente confirmara con el paciente y/o familiares dicho tratamiento y lo
incluira dentro de la historia clinica.
5. La enfermera de hospitalizacién debera corroborar la documentacién preoperatoria: (estudio preanestésico, consentimientos informados de
anestesia y del procedimiento quirdrgico).
6. Marcaje del sitio correcto de intervencion.
* Enfermera de hospitalizacion: verificard que el procedimiento de marcaje se haya realizado y en caso contrario, debera registrar el hecho en la
hota de ruta quilrgica y notificarlo verbalmente cuando entregue al paciente en el preoperatorio.
* Enfermera de quir6fano: el marcaje sera registrado por la enfermera en el listado de verificacién de intervenciones quiriurgicas.
7. La enfermera de hospitalizacion y de quiréfano (circulante) verificaran la solicitud de componentes sanguineos y la disponibilidad de los mismos
en los casos que sea necesario.
8. La enfermera de quir6fano (circulante) rellenara el listado de verificacion de intervenciones quirdrgicas.
9. La enfermera de quiréfano supervisara la correcta higiene de manos, la preparacion del campo quirargico y la esterilizacion del material
quirdrgico.
10. La enfermera de reanimacion rellenara la hoja de ruta quirtrgica, aplicara los tratamientos e indicaciones prescritas por anestesia y urologia y
aplicara una correcta higiene de manos en la manipulacion del paciente.
11. Priorizacién de tareas durante el traslado de pacientes de quiréfano a reanimacion para evitar desconexion de vias, catéteres, etc.
12. Priorizacion de tareas al recibir el paciente en el area de hospitalizacion desde el bloque quirurgico.
Para medir la efectividad de las medidas preventivas puestas en marcha se han utilizado una serie de indicadores con su correspondiente
estandar y se han evaluado los resultados desde marzo del 2012 a febrero del 2013.
A continuacion se detallan algunos ejemplos de dichos indicadores.
INDICADORES DE INCIDENTES CENTINELA.

1.Nombre del indicador: Olvido de cuerpo extrafio en el curso de la operacion

Numero de olvidos de cuerpos extrafios durante intervencién quirdrgica urolégica x100

Total de intervenciones quirdrgicas

Estandar: 0%
Resultado desde marzo 2012 a febrero 2013: 0%.

2. Nombre del indicador: Error de punto de operacién

Numero de operaciones efectuadas a un paciente que no debe recibirlas, en el lado del
cuerpo erréneo, o en un érgano que no debe recibirlas. x100

Total de intervenciones quirlrgicas.

Estandar: 0%
Resultado desde marzo 2012 a febrero 2013: 0%.

3. Nombre del indicador: Efectos adversos relacionados con el instrumental médico

Numero de muertes de pacientes o pérdidas funcionales graves permanentes ligadas a un
problema del instrumental médico. x100

Total de intervenciones realizadas

Estandar: 0%
Resultado desde marzo 2012 a febrero 2013: 0%.

4. Nombre del indicador: Muerte y otras complicaciones por error de medicacion

Numero de muertes pacientes o complicaciones graves (dafios al SNC con secuelas, infarto de miocardio, embolia pulmonar, trastornos
sanguineos.....) causados probablemente por errores de medicacion. X100

Total de pacientes atendidos en area de hospitalizacion, consultas externas y quir6fano
Estandar: 0%

Resultado desde marzo 2012 a febrero 2013: 0%.

INDICADORES DE OTROS EFECTOS ADVERSOS

1. Nombre del indicador: Caidas de pacientes

Numero de caidas de paciente que causan la muerte o una pérdida grave y permanente de funcién como consecuencia directa de la lesién
sufrida por la caida x100

Total de pacientes atendidos en &area de hospitalizacion, consultas externas y quir6fano

Estandar: 0%
Resultados marzo 2012 a febrero 2013: 0%
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Numero de pacientes correctamente identificados en la historia clinica y en la valoracion inicial del paciente en relacion al riesgo de caidas x100

Total de pacientes ingresados en el area de hospitalizacion
Estandar: 100%
Resultados marzo 2012 a febrero 2013: 100%

3. Nombre del indicador: Aplicacion del check-list de seguridad quirargica en quir6fano programado de urologia

N° de personas intervenidas quirirgicamente en urologia en las que
se ha aplicado el check-list de seguridad quirargica x100

Total de personas intervenidas quirdrgicamente en quiréfano de urologia.

Estandar: 95%
Resultados marzo 2012 a febrero 2013: 100%

4. Nombre del indicador: Inclusion del Plan de Cuidados de Enfermeria (sondas vesicales, catéteres de nefrostomia...) en el informe de alta
hospitalaria.

N° de personas hospitalizadas en urologia en cuyo informe de alta
se incluye Plan de Cuidados de Enfermeria x100

Ne° total de altas hospitalarias en urologia.

Estandar: >90%

Resultados marzo 2012 a febrero 2013: 100%

5. Nombre del indicador: Identificacion de alergias del paciente en historia clinica

N° de personas hospitalizadas con identificacion mediante pegatina amarilla en caratula de historia clinica y pulsera identificativa
x100

N° total de pacientes ingresados en urologia.

Estandar: 100%

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Se detectaron ciertas barreras de algunos profesionales de la unidad por el aumento del trabajo (relleno de formularios, etc) afiadido al trabajo
puramente asistencial que derivaba de algunas de las medidas descritas anteriomente. Sim embargo, una vez puestas en marcha todas las
medidas, el grado de cumplimiento de las mismas por parte de todo los profesionales de la unidad fue unanime.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

La participacion del paciente y la familia es esencial para poder cumplir muchas de las acciones preventivas descritas en el mapa de riesgo. Es
importante que el paciente y la familia sepan identificar las alergias, el tratamiento domiciliario, lateralidad del procedimiento si procede, etc.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Se propone como linea de investigacion aplicar sistematicamente dicha metodologia de trabajo procedimiento a todo paciente quirdrgico (ya sea
uroldgico o no) de nuestro hospital y evaluar los resultados de las medidas preventivas puestas en marcha para su posterior publicacion.
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