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Introduccion

El uso de estrategias que identifiquen obstaculos y dificultades entre el personal de enfermeria para la localizacion de material en
caso de intervenciones quirurgicas incrementa la eficacia y calidad de los cuidados prestados. En el caso de intervenciones
quirudrgicas urgentes, la localizacidon en tiempo y forma precisa y eficaz es indispensable para que la intervencion quirdrgica se
desarrolle con los pardametros de seguridad adecuados.

Justificacion Objetivos

Tras los ultimos cambios, respecto a ubicacion vy OBJETIVOS

localizacion de materiales en la unidad de Quiréfano de - Conocer la dificultad en la localizacién de distintos materiales
Partos, se decide valorar entre los TCAE, la dificultad en la en el almacén de la unidad.

localizacién de material de uso en intervenciones - Integrar a los TCAE y DUE en el proceso de mejora de
quirdrgicas. Este analisis se justifica por diversas identificacion y localizacidon de recursos materiales.
incidencias acaecidas en el transcurso de la practica - ldentificar propuestas de mejora tras las dificultades

clinica. detectadas.

Metodologia

Estudio descriptivo realizado a 19 TCAE de la unidad. Para ello se autoadministré un cuestionario anénimo compuesto por 10 items
(escala Likert), en el que se pedia valorar la dificultad en la localizacién de objetos situados en el almacén y de uso consensuado en
la practica clinica. Cada participante guardd secreto tras su cumplimentacion. La recoleccidon de datos se realizé durante el mes de
febrero de 2015.
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Conclusiones

® Tras los datos expuestos, se identifican dificultades a la hora de localizar los distintos recursos materiales situados en el almacén.

= Se reconoce como sesgo, que la evaluacion del nivel de dificultad no se realizase en circunstancias reales de actividad asistencial,
en las que los profesionales estan sometidos al estrés que conlleva una intervencién quirdrgica urgente. Por ello concluimos que
quizas el grado de dificultad pudiera ser superior en tales circunstancias.

= |dentificar las barreras que puedan obstaculizar la atenciéon quirdrgica de cardcter urgente nos ayuda a promover una actividad
asistencial eficaz y segura, garantizando la disponibilidad de los recursos materiales adecuados en el menor tiempo posible.
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