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INTRODUCCION:
La seguridad del paciente es la reduccion del dano innecesario asociado @ la ate
Hace referencia a las nociones colectivas de los conocimientos, a |0¢ \
proporcionan los cuidados. -

La comunicacion I la estrecha colaboracion entre pacientey fas 0re Ario es muy Importante para mejorar la
seguridad en la asistencia sanitaria. Todos somos respoRSNES ale 3 orevenir los acontecimientos indeseados

0N sanitaria_hasta un minimo aceptable.
goniles*y al contexto en que se

en la«aténcion sanitaria. | " 0«
/"jﬂ acontecimiento indeseado es cualquier circunstancia T | W lnas tencia gue reciben los pacientes y tiene
/onsecuenmas graves negativas, como pueden ser las infecCIOMESIOSpItalarias.

Formar a los profesionales sobre la sequridad de los pacientes e'informar a los profesionad€s sobre las buenas practicas
basadas en el conocimiento cientifico es esencial para evitar complicaciones indeseaeas.
En este caso nuestro objetivo es propor lonar, los conocimientos necesarios al4p€rsonal seéhitario para reducir las infecciones

de las heridas quirtrgicas antes,y.después dejlajinteryencion.

TECNICA:

PREVENCIONS.D
Son el 15% de |at

es del contacto con el paciente, antes de realizar una tecnica
gdespues del contacto con el paciente y su entorno.

contacto con
el paciente

Después de }r
Ia exffbosicion 7 ]
uidos s 3
corporales —y

Después de la 10. ,

* Recibir al usuario con una«valoracion rapida -
monitorizando los signes vitale
de 4 horas. Luego

a.digta; el control del Valorar al pacieate i

% pecificod'yaplia
. I.nﬁ((markl HAgIeRte

cla, estado de

actiwdades que contribuiran a la apositos, dre liquidos
1a y a ewtar.complicaciones: INntravenosqe ‘
ovilizacion cama sillon, *Se acosmbra a dgfar el aposito quirurgico durante 48h.
vilizarse *Se reg@pfiendadtilizar una tecnica aséptica para cambiar

ar gendaje de la herida quirurgica.
tZar suero salino esteril para el lavado de la herida y
A posteriori utilizar una solucion antiséptica.
®. |*Los pacientes pueden ducharse a partir de las 48 horas
\\» alo usc después de la cirugia.

1S - *El aposito adecuado sera aquel que permita la valoracion

R@gistrar lalexistencia o no de alergias.
» Dieta absoluta a partirde las 24 horas o de 6 @8 hqra
antes de la intervencion.

» Rasurado de eIIo COR: rrfaqumllla eléctricy
Ducha Coy atiseptico la noche

A"

de la cir ‘adecuada de la herida en el postopera'tﬁl}ipga@ﬁad{f A0S

o Pre % |on de la piel con una sc i c,. exudado, suavizar el dolory pro ejl recie

- Eaciente debe retirarse el'esmai formado. %0“ Elesear cl
¥ Retirar todas las protesi§ mgte wAWW real cags com
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OBSERVACIONE ” ‘

“ B > * 1 - . - -
u u\ 8.0 ';1-‘[5-: ostare 0 CON un paclente quirurgico tenga los conocimientos
| /it Innecesario ya que este puede ser potencialmente grave para el paciente.
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