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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Los avances tecnolégicos en los altimos afios en las Ciencias de la Salud, han logrado que
actualmente se utilicen sistemas altamente complejos. Desde la incorporacién del Sistema
Quirtrgico Da Vinci en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, en Abril de 2010, la
enfermeria ha realizado un registro de las incidencias que se han producido en el quir6fano de
cirugia robética.

Objetivo:
Implantar un sistema de recogida de datos.
Analizar las incidencias aportadas por el registro.

Material y método:

La iniciativa se desarroll6 en el Bloque Quirtargico del H. U. “Marqués de Valdecilla”. Se
incluyeron para el andlisis todos aquellos pacientes de las especialidades de cirugia general y
urologia sometidos a intervenciones quirtrgicas programadas para cirugia robética desde Julio
2010, hasta Enero 2012.

El modelo utilizado para el registro de las incidencias fue disefiado y cumplimentado por el equipo
de enfermeria. Se realiz6 un registro total de 182 pacientes y los resultados fueron introducidos en
una base de datos para realizar un analisis descriptivo.

Resultados:

El registro de las incidencias se llevé a cabo en el 89% de las intervenciones. Se recogieron 100
incidencias de los 182 casos estudiados.

Distribucién de las incidencias:

-Recolocacién de tablero quirtrgico y paciente 16%

-Enfundado del robot 15%
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-Problemas técnicos con el Sistema Quirargico Da Vinci 13%
-Problemas instrumental robética 12%

-Retrasos inicio IQ 11%

-Reconversion 9%

-Problemas con servicio esterilizacion 8%

-Ineficaz comunicacion coordinacion interdisciplinar 4%
-Antibioterapia errénea 4%

-Rasurado incompleto 3%

-Otros 3%

-Suspensiones 2%

Conclusiones:

El grado de implementacién alcanzado a lo largo de estos dos afios es notable.

Las incidencias que mayor porcentaje registraban en un principio han ido disminuyendo debido a
una mayor adquisicién de experiencia del equipo.

Un equipo estable favorece la coordinacién comunicacién interdisciplinar asegurando la
disminucién de las incidencias y una mayor seguridad al paciente.

Es necesario introducir una lista de verificacion especifica de robética, con el objetivo de reducir
futuras incidencias.
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