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TiTULO

LA HABITACION DE LOS 7 ERRORES EN EL BLOQUE QUIRURGICO EN EL HOSPITAL.

INTRODUCCION

La cirugia segura es el Segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente y aborda la seguridad de la atencion
quirdrgica. La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente empezd a trabajar en este reto en enero de 2007.
El objetivo es mejorar la seguridad de la cirugia en todo el mundo.

OBIJETIVOS

El objetivo de la actividad es mejorar la seguridad del paciente en el bloque quiurgico, para identificar
potenciales practicas inadecuadas, evaluar las causas que las han producido y los dafios potenciales para el
paciente, asi como la forma en que podriamos evitar que vuelvan a producirse, impulsando la seguridad del
paciente quirurgico y la prevencion de incidentes y efectos adversos.

MATERIALY METODO

Consite en la reproduccién de un video en el Saldn de Actos del Hospital dentro del Mes de Seguirdad del
Paciente, en el cual se tratd de simular aspectos relevantes de la practica clinica habitual en un paciente en el
gue se va a realizar una cirugia y el que exisitian 7 errores que afectaban a la seguridad del paciente. El video se
visionaba varias veces y a traves de un formulario debian registrar los errores que detectaban. Posteriormente se
recogian los formularios para evaluarlo y se resolvian los errores.

RESULTADOS

Participaron un total de 26 profesionales (42%Enfermeria, 35% Andnimos, 19% Medicos y 4% Estudiantes). Los
servicios que mas participaron respecto al total fueron: Sin Servicio (37%), Quiréfano (22%), Anestesia (15%) y
Direccion (11%). Los errores mas frecuentemente detectados fueron: Identificacién del paciente: 84,6%
Inadecuada Higiene de manos: 69,2% ,Profilaxis antibiética inadecuada: 61,5%, Infusion de fluidos inadecuada:
50%. Los errores menos detectados fue: Bioseguridad comprometida: 7,7%, Procesamiento inadecuado del
material quirdrgico: 11,5%, Asepsia en el campo quirdrgico inadecuado: 26,9%.

CONCLUSIONES

Esta actividad ha permitido identificar los puntos criticos en los que tenemos que incidir y formar para evitar
eventos que afecten a la seguirdad del paciente quirurgico
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