ORGANIZA:

XIV Congreso Nacional de
ENFERMERIAQUIRURGICA

ASOCIACION
ESPANOLA DE

ENFERMERIA
2 | ' QUIRURGICA
W{ JF Beysdesos, ..,
Marzo de 2019 - acws s/ ossoo winds sadsor
NO INDICAR NI AUTORES NI CENTRO DE TRABAJO RESUMEN COMUNICACION/POSTER
TiTULO

LA ENFERMERA REFERENTE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL AMBITO QUIRURGICO

INTRODUCCION

la OMS define las Practicas Seguras como la reduccién del riesgo de dafio asociado a la asistencia sanitaria a un
minimo aceptable (1). Para poder implementar un modelo estandarizado a nivel mundial , creé la Alianza por la
Seguridad del Paciente(2), y sus pilares permitieron unificar las recomendaciones que ayudarian a desarrollar las
practicas seguras en quiréfano. Posteriormente, en 2009, el Consejo de la Unién Europea publico las
Recomendaciones del Consejo sobre la Seguridad de los pacientes(3) para la prevencion y la lucha contra las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. En 2015 el Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales, pone
en marcha la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud haciendo participe a todas las
Comunidades Autonomas(4). En Catalunya, el Proyecto llevado a cabo por la Conselleria de Sanitat, PreVincat(5),
vela por la seguridad de los pacientes sometidos a cirugia.

La Enfermera Referente en Seguridad en al ambito Quirdrgico sera la responsable de promover la cultura de
sguridad, informando, dando soporte, recogiendo datos, y ayudando a la implementacion de los estandares de
calidad y seguridad establecidos por el sistema de calidad de cada centro.

OBIJETIVOS

Definir el rol de la Enfermera Referente de Seguridad en el Ambito Quirurgico (ERSPQ)

MATERIALY METODO

En el afio 2018 la direccién del Hospital Universitari Sagrat Cor, en su nuevo plan estratégico, quiso apostar por la
figura de la ERSPQ. Responsable de implementar y estudiar aquellos indicadores, nuevos o ya existentes,
propios de la calidad asistencial y que vinculan el proceso de cuidar en el ambito quirlrgico a la seguridad del
paciente.

RESULTADOS

La identificacion inequivoca de pacientes en el ambito quirldrgico es una practica habitual. La insistencia y
formacion ofrecida a todo el equipo multidisciplinar sobre la importancia de aplicar esta medida ha hecho que
esta practica segura sea nuestra practica habitual.

Se ha protocolizado el marcaje de la zona a intervenir, siendo el propio paciente quien lo realice, siempre que
sea posible.

Identificacion de muestras y su correcto traslado.

Seguimiento y estudio de los indicadores del cuadro de mandos de seguridad del paciente quirargico.
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CONCLUSIONES

La ERSPQ aporta valor a todas las comisiones multidisciplinares en las que participa dando su visién. Sus
aportaciones y su relacion con el resto del equipo, tienen repercusiones reales y positivas en los indicadores, y
por ende en la seguridad del paciente. Es el nexo de union entre el equipo de gestidn y el asistencial.

Es la figura que potencia la excelenca de los cuidados enfermeros, promoviendo la cultura de seguridad.
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