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TiTULO
IQZ: NUESTRO RETO.

INTRODUCCION

Nuestro lugar de trabajo es el Hospital General Universitario de Castelldn, el cual esta dotado de 16 quiréfanos,
tres de ellos destinados a la actividad quirurgica urgente (incluyendo la obstetricia). Dada la importancia del
proyecto IQZ dentro de los bloques quirurgicos, nos planteamos conocer la realidad de nuestro bloque en cuanto
a conocimiento e implicacidn del personal en él, y tras este paso adoptar una serie de medidas y conocer si son
efectivas.

OBIJETIVOS

- Conocer la realidad de los profesionales de enfermeria en cuanto al proyecto. (éSomos conscientes de
los procedimientos que realizamos?).

- Desarrollar pautas de actuacion para su adecuado cumplimiento.

- Implantar correctamente el proyecto en nuestra unidad.

- Conseguir la mayor adherencia por parte del personal de enfermeria al proyecto.
MATERIALY METODO

Estudio cuantitativo descriptivo.

Se realiza encuesta a 50 profesionales de enfermeria, 60% del quiréfano programado.
Experiencia quirdrgica media de 10'2 afios.

Edad media de 42'3 afios.

12 FASE:

- Realizar encuesta que mida el nivel de conocimiento del personal en el proyecto.

Instaurar macro en el programa informatico de registro de la actividad quirurgica.
- Crear grupo de trabajo facilitador del proyecto: organizadores charlas, control implementacién.

- Formacion continua de los profesionales, remarcar la importancia de la prevencién en la herida
quirdrgica, se realizan 4 sesiones formativas.
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- Carteles recordatorios del proyecto, uno por quiréfano.

22 FASE: Reencuestar al personal de enfermeria del bloque.

RESULTADOS

El conocimiento del proyecto pasa del 68% al 98%, el de la implicacidn del bloque del 66% al 96%.
Eliminacion de vello: del no eliminar 20% al 62%.
Conocimiento del correcto uso de la clorhexidina, normotermia y normoglucemia: sin cambios evidentes.

Tiempo correcto en administraciéon de la antibioterapia: del 74% al 82%.

CONCLUSIONES

La correcta informacion y la formacién adecuada del personal de enfermeria, consigue mayor adherencia al
proyecto, el personal se siente mas realizado profesionalmente si siente que estd implicado activamente en el
procedimiento que realiza, y la mds importante consecuencia de este proceso sera la mayor seguridad del
paciente minimizando los riesgos asociados a la intervencion quirdrgica.
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