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Concepto organizativo del Blogue Quirurgico

Organizacion de profesionales sanitarios, que ofrece asistencia multidisciplinar a
procesos quirdrgicos

<

l CONDICIONES ADECUADAS

CALIDAD

4

ACTIVIDAD

ASISTENCIA BASADA EN ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD




Definicidon del Modelo

El modelo de gestion del bloque quirldrgico tiene que dar respuesta a la
organizacion de los equipos enfermeros para

Detectar necesidades y planificar cuidados

Dar cuidados basados en la evidencia y excelencia
Cumplir con los estandares de calidad y seguridad
Potenciar el trabajo en equipo

Desarrollo de la Competencias profesionales
Formacion de los equipos enfermeros




Estructura del bloque: Espacio donde se
aplica el modelo.
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Caracteristicas del modelo

Modelo basado en:

* Plan especifico de SEGUIRIDAD y CALIDAD
ASISTENCIAL

- Estandarizacion del uso de RRMM a traves de un
sistema informatico de planificacion de necesidades
el dia anterior.

« Cuidados enfermeros protocolizados con
procedimientos generales y especificos.

« Formacion a traves de sesiones mensuales por y
para el equipo y sesiones trimestrales de seguridad y
calidad para dar a conocer datos o analizar
Incidencias, indicadores...




Caracteristicas del modelo J L

Modelo basado en:

» Creacion de quirofanos polivalentes
« Creacion de fuertes vinculos con servicios de soporte: logistica,
electromedicina, esterilizacion, farmacia, UMI...




Caracteristicas del modelo : “ Q”

« Equipos Enfermeros Quirdrgicos (Q) Especializados.
Definicion de perfiles profesionales.

> Enfermeras Asistenciales . Enfermeras
ESPECIALISTAS. =“ Q” o “PERIOP”. Master
en cuidados peri operatorios

> Enfermeras Q. Referentes por especialidad

> Enfermeras Q Clinicas: Referentes en seguridad,
metodo, infeccion

> Enfermeras Q Gestoras en RRMM

> Auxiliares Q y sanitarios Q: Curso de Adaptacion al
Blogue Quirdrgico y formacion especifica

- El desarrollo de las competencias profesionales y en los
cuidados enfermeros.




Equipos enfermeros adaptados al modelo

« Definicion de las competencias y actividades relacionadas para cada grupo
profesional que componen los equipos enfermeros.

Vision de Eficiente y
futuro efectivo

Resolutivo

PROFESIONAL

Compromis
0
profesional

Trabajo en
equipo

Creatividad
Organizado y
innovacion



Equipos enfermeros adaptados al modelo ‘

ENFERMERAS QUIRURGICAS ASISTENCIALES

Especialistas en cuidados peri operatorios

Metodologia de trabajo unificada

El modelo define tres enfermeras asistenciales quirdrgicas por quirofano
COORDINACION

Los roles son rotatorios por cada
sesion quirdrgica.

BORACION
CON
ANESTESIA

INSTRUMENTACION
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Los equipos enfermeros se organizan
por agrupacion de especialidades

quirdrgicas.
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Equipos enfermeros adaptados al modelo

ENFERMERAS QUIRURGICAS ASISTENCIALES

4
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» Dispone de equipos polivalentes EXPERTOS
» Potencia el conocimiento y el reconocimiento

» Facilita la eficiencia en la gestion del personal en periodos de

vacaciones, IT ,etc

« Adaptabilidad y flexibilidad entre los equipos y no crear “equipos

cerrados”
* Favorece el cambio y la rotacion

» Garantiza profesionales expertos y el conocimiento de la

especialidad, al equipo Q asistencial.

I

)

PEDIATRIA

—_—
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Equipos enfermeros adaptados al modelo ‘

ENFERMERAS Q. ASISTENCIALES

El periodo

Enfermera referente por especialidad C(ijefigidg es
e £ anos

micro gestion de la especialidad

Necesidades de inver lizacién de procedimientos

y protocolos

ntrol de material deteriorado
Material protésico

Colaboracioén

Material eSHE quirdrgicos y de anestesia

Colaborac

con el equipo gestor
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Equipos enfermeros adaptados al modelo ‘

ENFERMERAS Q. CLINICAS

Nuevo modelo enfermero

» Dan soporte a tres areas de interés y dan respuesta a
objetivos asistenciales, de seguridad y calidad.
* Las areas son

CONTROL

INEECCION METODOLOGIA

« Salen del staff asistencial

« Lideran cada una de las areas

« Son un punto de referencia para el equipo asistencial y
gestor
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Equipos enfermeros adaptados al modelo ‘

ENFERMERAS Q. CLINICAS

Nuevo modelo enfermero

« Este nuevo rol potencia la autonomia enfermera.

* Mejora el feed-back entre los equipos tanto asistenciales como de
gestion.

* Aumenta el reconocimiento profesional .

* Ayuda a cumplir y hacer seguimiento de los estandares de calidad
y seguridad determinados por el hospital.

- Es el profesional de enlace con el resto de equipos asistenciales
* Sus acciones tienen una repercusion real en los resultados.
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Equipos enfermeros adaptados al modelo ‘

ENFERMERAS Q. GESTORAS DE RRMM
El periodo

Forman parte del equipo de gestion. definido es
de 2 afos

Macrogestion de los RRMM

Circuito de protesis

Apoyo a supervisio

durante la sesion quir, enes de equipamiento

Control consumos

y desviaciones io por quiréfano

Soporte equipo asistencial

ental y material

Soporte a esterilizacion O areparaciones

ntreldeposito fungible
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Equipos enfermeros adaptados al modelo

AUXILIARES Q ASISTENCIALES

* Formacion especifica para el personal que trabaja dentro del
quirdfano.

Coordinacién zo

ponsables de
e esterilizacion en
Control y soporte TO de USO

del almacén estéril.

n de los carros

le, farmacia.,..
Colabora con e, rarmacia,

los cuidados enfermeros
Intérviene en la acogida
del paciente
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Equipos enfermeros adaptados al modelo

AUXILIARES Q. DE LOGISTICA

* Formacion especifica para el personal que trabaja dentro del
quirdfano.

Distribu

I0n diaria estupefacientes

Control y soporte rofano segun protocolo

zona de farmacia

sable stocks

Reposicion vestuarios rmidad y lenceria

uniformidad, gorros, polainas

osicion material

Soporte a areas de informes

los equipos asistenciales
RESpoOrsable limpieza carros VAD y RCP
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Equipos enfermeros adaptados al modelo

AUXILIARES SANITARIOS Q

Formacion especifica para el personal que trabaja dentro del
quirdfano.

» Es el primer contacto del paciente con el bloque quirdrgico.

* Responsable de la identificacion activa correcta del paciente antes
de entrar en el bloque y de los elementos de seguridad durante el
traslado.

* Responsable del traslado del paciente dentro del bloque y
colaboracion en el posicionamiento en la mesa quirudrgica.

» Responsable del cuidado de todos los accesorios de las mesas:
orden y reparacion.




Equipos enfermeros adaptados al modelo

AUXILIARES SANITARIOS Q.

» Tiene que conocer el programa de los quirdfanos asignados y los
procedimientos para detectar las necesidades de accesorios y
equipamiento que se debe trasladar e instalar en el quiréfano.

« Tiene que ser capaz de detectar las necesidades de posicion
segun programa quirdrgico.

* Movilizacion de equipos tecnologicos dentro del bloque.

« Da soporte a los equipos asistenciales i no asistenciales que lo
necesiten
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Equipos de soporte no asistencial adaptados
al modelo

< PERSONAL DE LOGISTICA >

* Responsable de:
> Preparar sets para el dia siguiente solcitados previamente por
las enfermeras y del material de las pre anestesias. cuya
solicitud la han hecho los auxiliares a través de SAP.
> cubre las necesidades que van surgiendo durante la sesion
> apoya sobre todo al servicio de urgencias con la preparacion,
en el momento, de los sets que necesiten.




Equipos de soporte no asistencial adaptados
al modelo

< PERSONAL DE ELECTROMEDICINA >

f \ _ . Nuevos tratamientos
Proyectos I\_/Ifjorq | . Nuevos servicios
' . , . asistencia : P :
. Equipos electromecanico _.Actuallgamon equipos e
Legislacion instalaciones
. Instalaciones J
Ingenieria ™

clinica es tecnoldgicas

. Apoyo alequipo
. Solucion®on time”
Técnico de . Gestion d@las necesidades

soporte .
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Conclusiones

La FORMACION ESPECIALIZADA de los equipos enfermeros y la unificacion
de criterios en las diferentes acciones nos garantizan:
« cuidados basados en la EVIDENCIAy EXCELENCIA, reforzados
por el rol de la enfermera Q Clinicas referentes en metodologia,
seguridad y control de infeccion

La incorporacion de las enfermeras Q clinicas dentro del organigrama del
bloque :
> garantiza los estandares de calidad y seguridad exigidos por el
hospital.
> potencia la unificacion de criterios en las actuaciones diarias de los
diferentes miembros de los equipos.

*Las enfermeras referentes Q. de especialidad se sienten reconocidas y hay
una gran implicacion con el paciente, el equipo, el proceso y la gestion
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Conclusiones

« La polivalencia con rotacion media entre agrupacion de especialidades ha
roto con equipos estancos y ha permitido mas eficiencia y gestion del
conocimiento.

» Las sesiones formativas favorecen el conocimiento transversal por
especialidad

« El soporte informatico hace que la deteccion de las necesidades y
planificacion de los cuidados tanto directos como indirectos sea mas
eficiente y nos garantiza una atencion mas centrada al paciente y no tanto
a la preparacion de los quirofanos.

« Laincorporacion de los Sets quirurgicos hace que los quirofanos sean mas
polivalentes
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Conclusiones

*Hemos potenciado el trabajo en equipo con la definicibn competencial y
tareas de cada grupo profesional del equipo enfermero; ademas de incorporar
al equipo asistencial personal de apoyo gue no es sanitario.

*El modelo de gestion del bloque quirdrgico da respuesta a una buena
organizacion de los equipos enfermeros con un alto grado de satisfaccion.
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Recursos materiales adaptados al modelo

« Estandarizar los RRMM materiales por procedimiento con la creacion de un
programa informatico de solicitud segin programacion diaria.

FUNGIBLE : : : : o
MATERIAL Disminuir la variabilidad de los

TN diferentes profesionales
Asignacion de material por

procedimiento y paciente
Imputacion a coste real por
paciente

Potenciar la polivalencia de los

‘ quiréfanos

COBERTURA

SET QUIRURGICO = UNIDOSIS
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Cuidados enfermeros adaptados al modelo

Cuidados de excelencia basados en la evidencia. Con protocolizacion de
los cuidados tanto generales como especificos y situaciones especiales
dentro del bloque.

* El modelo de trabajo ha de adaptarse a
las caracteristicas del circuito pre
quirdargico del paciente y este nos dice que
el 80% de nuestros pacientes ingresan el
mismo dia, por lo que la deteccion de
necesidades y planificacion de cuidados la

vamos a hacer en dos fases. j
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Cuidados enfermeros adaptados al modelo ‘

» Deteccion de necesidades planificacion de cuidados la haremos en dos fases.

- El dia anterior a través
> de la H? informatizada para deteccion de
necesidades basicas del paciente.
> de la planificacion de todos los RRMM para la
intervencion con la creacion de un programa
informatico para la solicitud 24h antes de todo
el material necesario para realizar el
procedimiento.
« El dia de la intervencion durante la acogida en la
preanestesia

Optimizar el tiempo enfermero priorizando la atencidn al paciente y no a la preparacion
del material.
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Modelo de seguridad y calidad asistencial

i FOMENTAR GRUPOS DE DESARROLLAR UN SISTEMA
ASEGURAR LAAPLICACION DE LIDERAZGO PARA LA DE GESTION QUE DE
LAS PRACTICA URIDAD

MONITORIZACION

- Prevencion U
presion

B Prevencion d .
S criticos de

B Cirugia segu ciente

Efectos
adversos

u Préctica_s,se . : .
transfusion Incidencias Incidentes

] Prevenir y co

infeccion

- Prevencion d
medicacion

B Identificacié
B Actuacién en RCP

B Trazabilidad del material
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