Casadel Nino
Hospito| Infantil

NAPOLEON FRANCO PAREIA 29° FORO INTERNACIONAL DE LA OES

DISENO Y VALIDACION DE UNA HERRAMIENTA SBAR UTILIZADA EN LOS PROCESOS DE TRANSFERENCIA DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LOS PROCESOS DE CIRUGIA ENFOCADO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Baquero, H. Rodriguez, A. Molinares, D. Bernal, E. Percy, L.

INTRODUCCION /‘\
Atractivo:

La comunicacion es un elemento importante en los procesos de cuidado de los
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incorporar herramientas de comunicacion estructurada como el SBAR

(Situation- Background- Assessment- Recommendation) garantiza un minimo z:ﬁ;xg i&
de confiabilidad en los procesos de transferencia del cuidado. Este tipo de

herramientas ha sido utilizado ampliamente en los servicios de urgencias y \./
hospitalizacién y la literatura ha demostrado que cuando se implementa en
los procesos prequirtrgicos y posquirtrgicos. Durante la atencién en los RESULTADOS
procesos quirlrgicos un paciente es tratado por diferentes profesionales de la

salud en distintos entornos. Las trasferencias de cuidado del paciente tienen Con base en el trabajo de campo (co creacién de la herramienta SBAR) se lograron las siguientes
lecciones aprendidas:

lugar en multiples areas del servicio de cirugia (drea de preparacion,
quirdfano, recuperacion y recuperacién tardia). En todo este recorrido del

paciente, se aumenta la posibilidad de omision o falla durante la transferencia e e Area de Quirdfano: e o L
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del cuidado, ya que la necesidad de transmitir rdpidamente informacion critica para garantizar Ia seguridad enla realizacién del J§|  Verificar l funcionamiento de los equipos procedimiento realizado. Garantizar las condiciones clnicas
del ient del dimient de t | L, procedimiento. ey e del paciente posteriores al procedimiento quirdrgico.
el paciente o del procedimiento puede traer errores en la comunicacién y e
. . pprevias de seguridad del procedimiento
como consecuencia la ocurrencia de eventos adversos. e

OBIJETIVO

Area de Recuperacién tardia: Verificar Ia via oral y la Cultura de seguridad: Mejorar la
movilizacién. Informar al cuidador del paciente sobre las e e g v e by
recomendaciones del cuidado en casa. Garantizar un GHEER,
adecuado manejo del dolor.

. Disefiar la herramienta SBAR 2.0 utilizada en el servicio decirugia
Pediatrica durante el afio 2019.

. Validar el prototipo de la herramienta SBAR con los colaboradores
y pacientes.

. Evaluar su implementacion (prueba piloto).

. Proceso de seguimiento: Definicién del modelo de supervisiony
seguimiento al SBAR 3.0 por los equipos clinicos.
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METODOLOGIA ‘
Grafica 1: imiento de la ilidad de la {enta SBAR en Grafica 2: imi d:la i dela i ‘SBARen
Se incorpord la herramienta SBAR en el servicio de cirugia con el fin de mejorar sala de preparacion. quiréfano
la comunicacidn y calidad de la informacién relacionada a los cuidados del
paciente, se tomdé una muestra de 50 pacientes y se realiz6 un monitoreo SBAR SALA DE RECUPERACION SBAR SALA DE RECUPERACION TARDIA
directo a la aplicacion correcta de la herramienta en cuatro momentos claves . K o 0%
del proceso de cirugia: 1. Preparacion del paciente, 2. Realizacién de cirugia psis s e
en Quirdfano, 3. Recuperacion, 4. Recuperacion tardia. El propdsito del SBAR, « . l
con la nueva versién (co- disefiada con el equipo de cirugia, pacientes y A & & & fd’
familiares) es garantizar el uso de barreras redundantes de seguridad en el & & & o &
proceso quirurgico, que permitan disminuir las causas de cancelacién de )
cirugias atribuibles a factores contributivos no asociados a condicién clinica o o 2 Pl e 2 pertamlent SEAT 0 o, P cablca e heramienta S en
del paciente.
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CONCLUSIONES

El uso de herramientas estructuradas tipo SBAR en los procesos de
transferencias de cuidado durante el proceso quirurgico garantiza una menor
probabilidad de fallas. Los resultados muestran una gran aceptacion de la
herramienta por parte del equipo clinico, entre otras a tener un disefio visual
y atractivo lo cual permite una mejor adopcion. La aplicacién de las
herramientas tipo SBAR demostrd la necesidad de entregar la informacidn
postoperatoria relacionada con el paciente de forma estructurada que
permita potencializar las barreras de seguridad y la continuidad de la atencion
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