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» Resumen

Debido a la experiencia en los quir6fanos pediatricos y a la amplia labor que ejercemos las enfermeras en el area, se hace imprescindible
completar adecuadamente el listado de verificacién de seguridad en todos los ambitos, pero con especial importancia en nifios, pues el campo
pediatrico abarca un amplio abanico de factores determinantes en la cirugia que hay que tener en cuenta. Es por ello que nos hemos centrado en
este caso para transmitir que ademas de ser una labor favorecedora para el nifio, también lo sera para los profesionales ya que mejorara el

» 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?

El trabajo se realiza en el Hospital Universitario Materno-Insular de Gran Canaria en el departamento asistencial de los quir6fanos pediatricos del
mismo tras ser valorada la importancia de la correcta realizacién del listado de seguridad en nifios.

El estudio surge tras la necesidad de llevar a cabo la verificacion de las respuestas de manera correcta y en el momento apropiado, ya que son
dos factores claves en la realizacion del listado de seguridad, lo que conlleva a una realizacion totalmente adecuada del mismo.

En el dia a dia de los quir6fanos pediatricos se va perfeccionando dicha experiencia en quiréfano. Para llevar a cabo el listado de seguridad nos
basamos en una hoja de registro en el complejo hospitalario que se completa desde Abril del afio 2010 (orientada en el manual de aplicacién de
la lista de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia 2009).No obstante, antes de la hoja de registro que hoy se conoce, el personal
de enfermeria ya ponia en marcha la verificacién de todos los datos, por tanto la implantacién y el correcto desarrollo gira en torno a la figura de

» 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?

El proyecto pretende hacer hincapié sobre la necesidad de llevar a cabo los pasos del listado de seguridad en el antequir6fano y quiréfano
pediatrico en el momento adecuado ya que si se realizan de manera correcta se evitan problemas a corto y largo plazo, analizando pues de
antemano las causas de los problemas si existieran.

Las causas de los problemas se analizaron teniendo en cuenta los factores que adquieren mayor importancia si cabe en el ambito quirdrgico
pediatrico: identificacion nifio y de sus padres o tutores, colaboracién de ambos, conocimiento de ambos de intervencion y cuidados pre-
quirdrgicos (ayunas, ropa, joyas...), y alergias, edad y peso del nifio al que se le realiza la intervencion.

Por ello se realizé una intervencion practica a través de la entrevista verbal en el momento adecuado sobre distintos nifios y sus padres o tutores,
diferenciando cada uno de los factores anteriormente expuestos, para solventar los problemas de manera previa a su desencadenamiento.

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

Las soluciones aportadas fueron comenzar a validar desde el antequiréfano la seguridad en pediatria (y por tanto aplicacién temprana de dicho
listado), valorando los factores relacionados con: la identificacion y los datos, y la falta o no de informacion sobre la intervencion.

Los efectos se midieron a través de la seleccién de las diferentes intervenciones pediatricas, con las que se pudo valorar gque con la anticipacion a
la verificacion de factores, podemos evitar problemas durante la cirugia.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

-En ocasiones, cuando el numero de pacientes programados es abundante, la escasez de tiempo entre un nifio y otro para valorar detenidamente
y sin prisas al nifio y a sus familiares con el detenimiento que merecen.

-La informacién incompleta o la no comprension de ésta de los padres del nifio, que puede incluir la falta de los consentimientos informados
firmados.

-Algunos quir6fanos, poseen el ordenador fuera del quiréfano por lo que la confirmacion de datos de la historia pediatrica por intranet, si es

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Se realizaron breves cuestionarios verbales a los padres o tutores de los nifios intervenidos acerca de la opinién que tenian sobre la valoracién
enfermera para la identificacion de datos y para seguridad del nifio antes y después de la intervencion quirdrgica, haciéndoles participes en la
» Propuestas de lineas de investigacion.

Se debe continuar la investigacion en el &mbito del desarrollo a tiempo del listado de seguridad en pediatria, pues con ello se continuaran
evitando problemas y se corroborara la seguridad de los nifios en el &mbito quirtrgico. Continuaremos fomentando la comunicacién clara y eficaz
con los padres de los nifios y asimismo mejorara la comunicacion entre profesionales, por lo que continuara desarrollandose el trabajo
interdisciplinar con un Unico fin: controlar estrictamente la seguridad del nifio que se va a operar.
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