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Introduccion Objetivos y Métodos:

Las intervenciones de la enfermera de quirdéfano y otros
profesionales pueden llevar a producir lesiones al enfermo (
retencion cuerpo extrano, lesiones por quemadura, presion,
error transfusional, de medicacion, ...) nuestra experiencia nos
dice que no son muy habituales pero su resultado puede llegar
a tener repercusion en la salud, entorno del paciente y familia.

Objetivos:

1. Formar a los profesionales y enfermeros en seguridad quirdrgica

2. Crear registros especificos de efectos adversos y de incidencias

3. Monitorizar los incidentes e incidencias relacionados con las intervenciones de enfermeria y

otros profesionales.

Metodos:
1. En una primera fase se realiza una revision de la literatura existente sobre el tema, se

describen y analizan los registros del blogue quirurgico evaluando el impacto en la
seguridad del paciente y del proceso perioperatorio.

2. Se crea grupo de trabajo para revision de los registros ya existentes y elaboracion de
NUevos registros; y se selecciona a una EQ para ser referente de seguridad en el area
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4. En una segunda fase se recogen los eventos producidos en el blogue quirdrgico mediante
los registros propios de notificacion y recogida de datos.

5.Analizamos los registros sobre incidencias , incidentes y eventos adversos producidos
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Antes de la induccion de la anestesia

Antes de laincisiéon cutanea Antes de que el paciente salga del quiréfano

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

(Con el enfermero y el anestesista, como minimo) {Con ¢l enfermero, el anestesista y el cirujano)
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Resultados:

Durante la implantacion de los protocolos, listado de verificacion y reuniones informativas en el periodo del segundo semestre
de 2012 en quirdéfano de cirugia digestiva del Complejo Hospitalario de Jaen se observa un incremento de las notificaciones de
mas del 33% con respecto a las notificaciones producidas en el primer semestre del mismo ano.

Asi mismo el numero de reacciones de errores del personal (Administracion medicacion, contaje de gasas..) decrecio un 39%
en el segundo semestre de 2012 con respecto al primero. El numero de exitus en quiréfano tras la aplicacion de la verificacion
quirurgica decrecio un 27% en el segundo semestre con respecto al primero.

Conclusiones:

Durante cualquier intervencidon quirdrgica se debe llevar a cabo una serie de protocolos y comprobaciones gque aseguren la

seqguridad y estabilidad del paciente durante todo el proceso.
La aplicacion de estas comprobaciones decrece el numero de errores humanos lo cual da lugar a menos efectos no deseables

para el paciente, menos complicaciones y menos exitus dentro del area quirurgica.
Tras la anotacion y aviso de errores en la verificacion quirdrgica el personal de enfermeria y/o asistencial puede aprender de
los errores cometidos o detectados gue no se han llegado a cometer en reuniones informativas de este programa, dando lugar

a aumentar la seguridad del paciente.
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