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INTRODUCCION
INGRESDAEN
P . . . . QUIRURGICA
El proceso quirurgico es el periodo de tiempo que comprende desde el momento de ingreso del Recneso A
paciente en planta de hospitalizacion quirtrgica hasta su recepcion de nuevo en planta de GRS o
. . v . v . . . URPA PRE
hospitalizacion tras la intervencion. En este recorrido se pueden producir diversos errores en QUIRURGICA

la trasmision de informacion clinica entre los profesionales sanitarios que asumen la
responsabilidad del cuidado, poniendo en peligro la seguridad del paciente.

La transferencia de informacion se ha identificalldo como un proceso de alt9 ries-go en el que TRASLADO A URPA T
interviene como elemento clave la comunicacion, factor involucra-do segun la JCAHO en el

70% de los eventos centinela notificados.

Objetivos:
1. Creacion de un Check-list para los pacientes que
ingresan en URPA a su llegada de quir6fano.
2. Mejorar la comunicacion entre la enfermera de
quiréfano y la de URPA.
3. Reducir los errores de comunicacion entre
profesionales sanitarios.

METODO

Planteamos la realizacion de un Ckeck-list a la llegada del paciente a URPA que se realizara de forma conjunta y a pie de cama por la
enfermera de quirdfano responsable del paciente y la enfermera de URPA que asume su responsabilidad.

Con este método se intenta reducir la pérdida de informacion durante el traslado del paciente por parte del personal sanitario, de ahi
la importancia de hacerlo de forma conjunta.

En la hoja de registro se incluye: identificacion del paciente, tipo de cirugia y anestesia, antecedentes, alergias, medicacion puesta
en el proceso quirtrgico, patron respiratorio/circulatorio, patron eliminacion, estado neurologico, actividad/reposo,
termorregulacion, integridad de la piel y analgesia.

RESULTADOS
CHECK-LIST AL INGRESO EN URPA

Implantacion del Check-list aqui mostrado con los RESPIRACION/CIRCULACION:
i i : Onigenoterapia: Mo [ Jsi []  on [] Litros
items seleccionados por enfermeria para valorar su w ] 1= F0:
puesta en marcha en la URPA. @ Y ot ]E,,,d. [ oqueo con Catiter []

Enfermerajo | V. Central | V. Periférica [ ] No [ Localizacion
CONCLUSIONE! Pulsera identificativa  Si (] Catbter pterial [[] v.perfca [ ] 0[] ocalaacén

. . ELIMINACION:
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La seguridad de nte es un principio

DIGESTIVA:  Néusess [ ] SN.G.: Tipo ] Débito |
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fundamental de atenc anitaria y un
fundamental del paciente.

La comunicacion es un elemento
proceso de trasferenci
URPA.

Tipo de Intervencién:  Urgente || Programada [
Sensbibdades:

DRENAYES: | Localizacion [ Débito [

Localizacion Débito |
SANGRADO UTERINO:  Leve [ ] Moderado | Intenso []
UTERO CONTRAIDO: no[ ] s [

ESTADO NEUROLOGICO: ACTIVIDAD/REPOSO:
Consciente:  Si [JNo[] Encamado:

Tipo de Anestesia: Orientado: si [Jwe[] Movilidad de MMSS:
Raquidea ] Bloqueo[ | General [] Ssedacisn [] Colaborador: (s 3 Movilidad de MMIT:
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[Observaciones:

ANTECEDENTES:

La recepcion del pa
pie de cama entre
quiréfano facilita

i cien

POSTOPERATORIO:

sistematica evita |
items incluido:
clave en la seg

Familiares informados ||
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