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Uno de los parametros que definen la calidad en la asistencia sanitaria es la seguridad, ademas de
un derecho de los pacientes reconocido por la OMS.

El estudio ENEAS 2005 puso de manifiesto, la aparicion de eventos adversos(EA) ligados a la

asistencia sanitaria en Espana. Este Estudio situa las complicaciones perioperatorias entre las tres
primeras causas de EA.

En el 2011, se realizaron varios cursos especificos sobre seguridad, en el Area Quirdrgica (AQ) , del
Complejo Hospitalario de Jaen. En 2012 analizando los resultados encontramos planes de mejora
relacionados con la seguridad, nos planteamos |la necesidad de disenar un AMFE, para poder
anticiparnos a la aparicion de EA, despues de la formacion sabiamos que problemas nos podemos
encontrar relacionados con el entorno en el que se desarrolla nuestro trabajo, el tiempo y la rapidez
de actuacion, en la mayoria de los casos recibir ordenes verbales, para conseguir el objetivo de la
no aparicion de EA, los enfermeros del area quirurgica somos conscientes de la importancia que
tiene, la formacidon en seguridad del paciente, trabajar de forma protocolizada y en equipo,
RIESGOS registrando nuestras actuaciones, sobre todo las relacionadas con la seguridad. LESIONES

Acciones que pueden llevarnos aun EA EA que pueden aparecer en el A.Q.

Incorrecta identificacion de un paciente. Paciente mal identificado.

Errores de medicacion, por |la necesidad de
actuar con rapidez, ordenes verbales,
presentaciones similares, etc.

No disponer del n° necesario de profesionales
para realizar la transferencia.

Errores en la Medicacion.

Quemaduras, Lesiones oculares, UPP.
Problemas con la anestesia y asepsia. , _ _
Caidas, relacionadas con la transferencia y

Mala comunicacion entre profesionales. con el cambio de posicion quirdrgica.

Lesiones relacionadas con la posicion quirdrgica. Hipotermia prolongada.

Desconocimiento de la técnica, los materiales,

Olvido de material quirargico dentro del
sus aplicaciones y su funcionamiento.

paciente.

Manejo incorrecto de muestras. Infecciones relacionadas con una incorrecta

profilaxis antibidtica, la contaminacion del
material o el campo quirurgico.

Mala coordinacion en el traslado.

Espasmo laringeo, edema de glotis, intubacion
dificil.

Mala comunicacion con la unidad receptora
tras la cirugia.

ACTUACIONES ENFERI\/IERAS PARA EVITAR EA:

Lesiones Erronea identificacion del paciente Medicacion

Olvido de material quirurgico

Contaje de gasa, compresas,
Posicion fisiologica del enfermo. Confirmar los datos del paciente. Control de almacenaje y |torundas e instrumental antes de
caducidades. comenzar durante y al terminar la

| jas ¢ municar al rsonal r nsabl | | i
Proteger prominencias oseas y| |Comunicar al personal responsable de intervencion.

articulaciones. traslado del paciente al quirofano los datos |Confirmar alergias del paciente.
del mismo, nombre, apellidos n° de
habitacidon y n° de cama.

Evitar guemaduras revisando el Asegurar la prescripcion de Ia Caidas

bisturi eléctrico, conexion de medicacion, la permeabilidad del

. _ . _ ; - » Disponer del n° de profesionales
electrodo pasivo y toma de Confirmacion por parte del paciente de su |catéter antes de la administracion.

necesarios para la transferencia.

tierra. nombre y apellidos. - L
Rotulacion correcta de jeringas. Vigilar miembros superiores e
Proteger los 0jos. SI es menor o0 no podemos comunicarnos . TP -

: J con el, confirmar conpla familia Observar los cambios que pueda MICHOIES EH6A50 GE CalBIO Ee
Calentar fluidos para lavado ’ ' presentar el paciente, asi como las posicion quirurgica o movilidad en
quirdrgico. Pulsera identificativa. alarmas de la monitorizacion. la mesa.

Calentar fluidos para infusion si CONCLUSIONES Via aérea
fuera necesario. Los planes de mejora tras la formacion se han realizado |Preparar aspirador.
.. . . rotocolizando las actuaciones de enfermeria; ero j |
Manta térmica si lo precisa el P I I _ : o C b, P !_ar_lngoscoplo con buenzjl luz, tubo epdotraqu_gal
naciente realmente, la mejora de seguridad en el Area Quirurgica, indicado por el Anestesi6logo, material para fijarlo,
: |mp||Ca |la partICIpaCIon en todo el Proceso de los jeringa para el balén, sistema map'eSOn_
BBl IOGRAFIA profesionales, la organizacion y los pacientes.
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Il Plan de calidad de la Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.




