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TÍTULO

CRÓNICA DE UN DÍA DIFERENTE

INTRODUCCIÓN

El pasado mes de febrero el servicio de COT del PSMar formó parte del comité organizador del congreso BKAM
celebrado en la ciudad de Barcelona. Además de ser una de las instituciones organizadoras del evento, formó
parte activa junto con el resto de personal del bloque quirúrgico del Hospital de la Esperanza llevando a cabo el
reto de mostrar 3 cirugías en directo y simultáneamente. Mostrar una cirugía en directo y comentada en directo
tiene un gran valor formativo pero rompe la rutina de quirófano y puede suponer un riesgo para la seguridad del
paciente y para la programación quirúrgica

OBJETIVOS

- Crear una rutina adaptada ante la presencia de elemento externos no habituales para preserar la seguridad de
los pacientes y manter la programación quirúrgica.

MATERIAL Y MÉTODO

- Se realizó una Reunión entre coordinación y personal de enfermería implicado para contemplar todos los
aspectos de esterilidad que se verían afectados ly se consensuo unas activiades para abordarlos

- Se realizó seguimiento de los indicadores de riesgo de infección de los pacientes el mismo día y al mes de
cirugía.

RESULTADOS

Como resultado de la reunión:

-Se creó una lista y se dispuso del material extra necesario para ese día.

-Se realizó Formación a todo el personal de la productora de la uniformidad correcta (pijama verde, mascarillas y
gorro), los circuitos a seguir correctos de paso y las distancias adecuadas a mantener con respeto al campo
quirúrgico

- Se limpió y desinfectó el material no quirúrgico antes de entrar en el bloque

- Se realizaron talleres a los profesionales expertos de la nuevas técnicas quirúrgicas: Cirugías
unicompartimentales de rodilla (UNI ubterba, UNI externa y FEmoropatelar)

El tiempo de las cirugías no se alargaron con respecto a un dia normal de quirófano, no hubo ninguna alteración
en el resto de programa quirúrgico no se produjo ningún evento adverso y los pacientes no tuvieron ningún
signo de infección al mes de la cirugía.
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CONCLUSIONES

El trabajo en equipo, donde cada profesional es consciente de su papel y el de los demás, es básico para la
eguridad y el buen funcionamiento de un servicio. Y con esta experiencia queda demotrada la capacidad de
liderazgo y coordinación enfermero para asegurar una atención de calidad centrada en el paciente.
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