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Hospital General San Jorge, Huesca.

Resumen

Introduccion: Partimos de un pase de planta a los pacientes de cirugia donde €l facultativo y laenfermera
revisan a pie de camala historiay evolucién de cada paciente. Se cree conveniente realizar un pase de planta
mas estructurado pararevisar conjuntamente todos | os apartados importantes en la evolucion del paciente.
Areas de mejora: atender todas |as necesidades del paciente durante el ingreso y hacer una planificacion de
los cuidados al alta de este. Mejorar la seguridad del paciente y optimizar recursos.

Objetivos: Elaborar un registro de facil y rapida cumplimentacion, que permita obtener alos profesionales
unainformacién de calidad. Crear un registro que permita una recogida de datos objetiva. Con informacion
claray concisa, megjorando la seguridad del paciente, la eficaciay, en consecuencia, la calidad asistencial.
Mejorar la comunicacion entre facultativos y enfermeria necesaria para aplicar una atencion y unos cuidados
de calidad en los pacientes de Cirugia General.

M étodos: Mediante una encuesta previa se deciden cuales son |0s aspectos a mejorar durante el pase de
planta. Posteriormente se repite el mismo cuestionario a mesy alos seis meses para conocer la evolucion. La
elaboracion de la checklist se realiza de manera conjunta con el equipo de enfermeria para destacar y tener en
cuenta los aspectos méas importantes para la seguridad del paciente. Durante €l pase de planta, |os pacientes
con estancias superiores a un dia se les asigna una hoja de checklist con el motivo de ingreso. Entre los items
de la checklist se encuentra: motivo de ingreso, antecedentes (al ergias, anticoagulacion, diabetes), estado del
paciente (candidato a RCP, paliativo, trabgjo social), constantes (tension arterial, saturacion, balance hidrico,
diuresis, dieta, escala EVA), tratamiento (sueroterapia, analgesia, antibiético), necesidades a dispositivos
externos (VAC, SNG, via central, drengjes), interconsultas y necesidades al alta (faja, rehabilitacion,
inspirémetro).

Resultados: Serealiz6 una encuesta al mes derealizar el pase de planta estructurado donde el 78% de los
facultativos (adjuntosy residentes) y enfermeria de la planta de cirugia general estaban satisfechos sobre €l
pase de planta estructurado; el 80% reconocian una mejoria en cuanto ala comunicacion entre el médico y
enfermeria; 90% reconoce que se revisa el tratamiento farmacol 6gico de cada paciente durante el pase de
plantay el 85% reconoce que el pase de planta estructurado ha supuesto una mejoria en cuanto a calidad
asistencial paralos pacientes.

Conclusiones: Dado que laimplantacion de la checklist en el pase de planta se ha instaurado recientemente,
Se necesita cierto tiempo de adaptacion por parte de los especialistasy del servicio de enfermeria. Lamejora
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en lacomunicacién y las directrices por parte de ambas partes se ve reflejada en las encuestas, sin embargo,
es necesario realizar una encuesta alargo plazo paravalidar dichos resultados y que la calidad asistencial se
veareflgjada en la planta.
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