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1. Resumen

En cualquier proceso quirlrgico, todo el material que se utiliza debe garantizar
el nivel maximo de seguridad, con el fin de evitar complicaciones. Por este
motivo, los organismos reguladores exigen cada vez mas un control y unos
procesos mas rigurosos para asegurar que este material sea cada vez mas
seguro. Para lograr esta finalidad se necesita la interaccion de todos los
integrantes del bloque quirdrgico.

El objetivo del estudio es analizar la gestion del proceso del material estéril
en el servicio de esterilizacion del Hospital del Mar durante el periodo
comprendido entre julio del 2012 hasta julio del 2013, segun la opinion del
personal de enfermeria del Blogue Quirargico.

El ambito de estudio es el Servicio de Esterilizacion del Hospital de Mar,
Barcelona, centro de referencia de Catalufia.

Metodologia: Estudio epidemioldgico de tipo observacional y transversal. La
muestra sera de 100 profesionales del bloque quirargico del Hospital del Mar.
Se realizara un cuestionario de elaboracion propia con el que se obtendran
datos socio-demograficos del los encuestados, aspectos de la comunicacién
con el servicio de esterilizacién, de las demandas de producto estéril y posibles
incidencias. Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables y para
relacionarlas se utilizaran técnicas paramétricas o no paramétricas en funcion
de la distribucién.

Palabras clave: instrumentos de esterilizacién, quir6fano, control de
infecciones, control del paciente, proceso de esterilizacion y formacion en
instrumental quirdrgico.

Summary

In any surgical procedure, the material used should be as safe as possible to
avoid any complications. For this reason, regulators are increasingly demanding
more control and more rigorous processes to ensure that these materials are
increasingly safe. To achieve this it is necessary the interaction of all members
of the surgical block.

Study objective: To analyze the management of the process of sterile
sterilization service in the Hospital del Mar during the period July 2012 to July

2013, in the opinion of the nursing staff of the Surgical Block.



Field of study: Sterilization service of the Hospital del Mar, Barcelona,
reference centre in Catalonia.

Methodology: Epidemiological observational and transversal study. The
sample will be 100 professionals of the surgical block of the Hospital del Mar.
There will be a specifically designed questionnaire to obtain socio-demographic
data of respondents, aspects of communication with the service sterilization,
sterile product demands and possible incidents. There will be a descriptive
analysis of all variables used and different techniques will be used to relate
them with parametric or nonparametric depending on the distribution function.
Key words: sterilization instruments, operating room, infection control, patient

control, sterile processing, surgical instrument training.



2. INTRODUCCION

2.1. Marco conceptual

En un hospital es necesario que todo producto sanitario y material usado para
el tratamiento de los pacientes sea absolutamente seguro en su uso: el riesgo
de contagio de enfermedades debe mantenerse lo mas bajo posible.

La limpieza, descontaminacion y esterilizacion son métodos importantes que
garantizan la seguridad del paciente y necesita una estrecha colaboracion entre
todos los miembros del equipo quirdrgico, incluyendo el personal del servicio de
esterilizacion®.

Los instrumentos quirdrgicos, ya sean de un solo uso o reutilizables son
utilizados por los profesionales de la salud y por lo tanto estan involucrados en
su uso, cuidado y manejo adecuado de los mismos®.

La disminucion de errores y una comunicacion efectiva puede contribuir a
mejorar las relaciones entre el personal de los servicios de esterilizacion con
otros departamentos.

Dirigir estrategias para la reduccion de incidencias sobre instrumentos
quirurgicos, fomentar el trabajo en equipo, mejorar las relaciones positivas y la
comunicacion interdepartamental, asegurando el cumplimiento de normas
basadas en la evidencia cientifica mas reciente, es el principal plan de trabajo
del servicio de esterilizacién®.

El propdsito principal de un servicio de Esterilizacion, es garantizar el proceso
de un producto estéril, tratarlo de forma cuidadosa en cada paso, junto con la
implementacion y seguimiento de un programa de control de calidad,
actualizado de forma permanente.

Las enfermeras perioperatorias deben estar bien informadas en lo que respecta
a la limpieza, embalaje, selecciéon del ciclo, uso de los agentes fisicos,
quimicos, biolégicos y a la monitorizacion de todo el proceso de esterilizacion.
Asimismo, las enfermeras han de ser capaces de resolver los problemas
relacionados con sistemas de gestién®.

Los miembros del servicio tienen la dificil tarea de procesar dichos
instrumentos, hacer frente a los diferentes acontecimientos adversos para

ayudar a evitar costos excesivos y retrasos en todo el procesamiento®.



La gestion de todo el proceso esta directamente relacionado con el suministro
de material a los quiréfanos, su implicacion es de vital importancia en la
disminucién de los costes, al mismo tiempo que proporcionar la mas alta
calidad en la atencién dada a los pacientes®.

La central de esterilizacion, como centro productor del hospital, estd sometida a
diferentes normas y leyes, que garantizan la seguridad de los pacientes y la
calidad de la atencién sanitaria. Se deben asegurar la seguridad y efectividad
del proceso de esterilizacion, mediante el control de la calidad de los
procedimientos y la validacion de procesos. Otros elementos a introducir son la
trazabilidad, la gestion y analisis de efectos adversos por productos de la
central ’.

Las centrales de esterilizacion deberan estar dirigidas, tal como indica el Real
Decreto 1591/2009 sobre productos sanitarios, por un director técnico y obtener
la licencia de funcionamiento o autorizacion administrativa, expedida por la
Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo®.

El servicio de esterilizacion es un proveedor interno de productos sanitarios.
Por tanto, debera adoptar un sistema de garantia de calidad de la produccion
equivalente a la que la normativa exige al resto de proveedores.

El director técnico, debe poseer una titulacion universitaria que acredite una
cualificacion adecuada en funcion de los productos que tenga a su cargo y
debe supervisar directamente las actividades técnicas de la central, comprobar
que los productos esterilizados cumplen los requisitos exigidos por la
reglamentacion que les sea de aplicacion, incluir datos, documentos o frases
de advertencia necesarias para la distribucién de los productos.®*°

Para lograr el propésito del proceso y satisfacer a las demandas o bien
necesidades de este sector, el rol de la enfermera y del personal de soporte
desempeiian un destacado papel.

El trabajo de las enfermeras en los servicios de Esterilizacion, la coordinacion
técnica, administrativa y la gestion del personal, permite la realizacion del
cuidado de la salud igualmente proporcionados por otras profesionales, en
otros sectores de la salud. Este servicio comprende un sector importante de
apoyo a la institucion de salud, relacionado directamente con la calidad de los

servicios prestados™* 2.



2.2. Antecedentes y estado actual del tema

En octubre del afio 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 La
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente.

Aunque el proposito principal de la cirugia es salvar vidas, la falta de seguridad
de la atencion quirtrgica puede provocar dafos considerables. Aunque ha
habido importantes mejoras en los ultimos decenios, la calidad y la seguridad
de la atencion quirdrgica han sido variables en todo el mundo.

Se calcula que cada afio se realizan en todo el mundo 234 millones de
operaciones de cirugia mayor. En los paises industrializados se han registrado
complicaciones importantes en el 3-16% de los procedimientos quirdrgicos, con
una tasa aproximada de mortalidad o discapacidad permanente del 0,4-0,8%.
Las complicaciones asociadas a la cirugia son frecuentes y a menudo
prevenibles hasta en un 50% de los casos. Se considera que un programa
propuesto por la OMS y basado en la utilizacién de una lista de verificaciéon
compuesta por 19 items, reduciria las complicaciones y las muertes asociadas
a la cirugia. De entre las complicaciones de la cirugia destacan aquellos
incidentes relacionados con la comprobacion de la esterilidad del instrumental,
su correcto funcionamiento y recuento del mismo.

El programa pretende mejorar la comunicacion entre los miembros del equipo y
la estandarizacién de los cuidados. >

Se ha descrito en diversos estudios, que la implementacion de un listado de
verificacion (checklist) destinado a la aplicacion de medidas preventivas en un
procedimiento quirdrgico, est4d asociado a una reduccién en la tasa de
mortalidad y otras complicaciones .}"*8

También, segun un estudio epidemioldgico transversal, realizado entre 2004 y
2006 en la central de esterilizaciéon de la Fundacién Hospital de Alcorcén, de
Madrid, mediante un sistema de calidad y de control de errores, se detectaron
errores en el 0,79% de las cajas o contenedores procesados en la central de
esterilizacion, pudiéndose evitar su contacto con los pacientes. La mitad de los
errores identificados fueron debidos a fallos en la esterilizacion; otro grupo
importante se relacion6 con la suciedad post-lavado. La identificacién de estos
errores y la implementacion de diferentes medidas organizativas y de

procedimiento permitié reducir un 68% el nimero de equivocaciones. 92°



2.3. Justificacion del proyecto

En los servicios de esterilizacion del “Parc de Salut Mar” de Barcelona se tomo
la decision, en el afio 2006, de cumplir una normativa de calidad en la gestién
del proceso del producto estéril, para reducir en lo posible los incidentes
derivados del mismo.

Para ello se implanto en el servicio, la certificacién de calidad ISO 9001-2000
en el afio 2007, siendo renovada en el afio 2010, consiguiéndose asi el
cumplimiento del objetivo de la direccion.

La implantacion del sistema de gestion de calidad va necesariamente unido en
el &mbito sanitario a la adecuada y sistematica gestion del conocimiento, que
constituye el objetivo de las organizaciones sanitarias. Por tanto, de una
correcta gestion de la informacion y del conocimiento depende, en gran parte,
la implementacion de un sistema de calidad. Son 2 componentes que se
condicionan mutuamente y forman parte de un mismo proceso, cuyo objetivo
es el progreso de la organizacion.

Este estudio seria un primer paso para evaluar, el grado de implantacion del
sistema de gestion de calidad, que se implanto en el servicio de esterilizacion
del hospital del Mar y cuya finalidad sera la evaluacién de la gestiéon del
proceso de producto estéril, mediante el estudio del grado de satisfaccion
percibido por el personal de enfermeria del bloque quirargico con el servicio de

Esterilizacion.

2.4. Pregunta genérica

¢, Cual es el grado de satisfaccion percibida por el personal de Enfermeria del
Bloque Quirdrgico del hospital del Mar (Barcelona) sobre la gestion del proceso
del producto estéril del servicio de esterilizacién, desde julio del 2012 hasta
julio del 20137

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Analizar la gestibn del proceso del material estéril en el servicio de

esterilizacion del Hospital del Mar durante el periodo comprendido entre julio



del 2012 hasta julio del 2013, segun la opinion percibida del personal de

enfermeria del Bloque Quirurgico.

3.2. Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales que
utilizan el material procesado por el servicio de esterilizacion.

e Conocer el grado de satisfaccion de los profesionales del area quirargica
en relacién a la comunicacion con el servicio de esterilizacion.

e Conocer el grado de satisfaccion de los profesionales del area quirargica
en relacién a las demandas de producto estéril, al servicio de esterilizacion.

e Identificar si el personal del area quirargica, dispone del producto esteéril
adecuado al procedimiento quirdrgico previsto.

e Saber si los productos estériles, contienen la identificacion necesaria para
su utilizacion.

e Analizar las incidencias del proceso de esterilizacion.

4. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio
Servicio de esterilizacion y quiréfanos del Hospital del Mar, ubicado en

Barcelona y centro de referencia de Catalufia, de julio 2012 a julio 2013.

4.2. Disefio y tipo de estudio
Se disefia un estudio epidemioldgico de tipo observacional y transversal.

Se enmarca entre los estudios epidemiologicos de tipo no experimental.

4.3. Sujetos de estudio

Personal de enfermeria que trabaja en el bloque quirdrgico.

Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria con contrato fijo del bloque quirdrgico de los turnos
de mafana, tarde y noche.

Criterios de exclusion:

e Personal suplente del bloque quirdrgico y personal que no pertenecen al
bloque quirargico, también aquellos que trabajan en el é&rea de

reanimacion.



Tamarfio de la muestra:
El numero de enfermeras/os del Bloque Quirdrgico segun criterios de inclusion

es de N=100. Se seleccionara el total de ellas/os como sujeto de estudio.

4.4. Variables del estudio

1- Caracteristicas socio-demograficas de los profesionales de enfermeria del

bloque quirdrgico: sexo, edad, lugar de nacimiento, nivel de estudios, grado de

especializacion en enfermeria quirdrgica, conocimientos sobre un servicio de

esterilizacion, datos relacionados con la actividad laboral.

2- Grado de satisfaccion del personal de Enfermeria del bloque quirdrgico en

referencia a la comunicacién con el servicio de esterilizacion:

Métodos que utilizan para comunicarse, comunicacion via telefénica y por

quien solicitan del servicio, comunicacion mediante correo electronico,

conocimiento del circuito establecido para material urgente, solicitud de nuevo

sistema de comunicacion tipo intranet, necesidad de sesiones informativas por

parte del servicio de esterilizacion y valoracion global.

3- Disponibilidad del producto estéril al procedimiento quirdrgico: tipo de

demandas mas frecuentes, disponibilidad de sets adecuados al procedimiento

previsto, grado de atencion por parte del servicio de esterilizacion a las

demandas en referencia a la eficacia, plazo establecido, sugerencia de otras

opciones, y valoracion global.

4- Incidencias detectadas en la gestion de producto estéril, por parte de los

profesionales de enfermeria del Bloque Quirdrgico.

e Localizacion del set en un lugar no preestablecido

e Embalaje incorrecto: roto, sin precinto, mal sellado, sin filtros

e Falta de etiqueta identificadora con fecha de caducidad

e Controles quimicos externos e internos virados incorrectamente o ausencia

¢ Identificacion erronea del set: en su contenido o bien que no conste la falta
de alguno de los componentes del mismo

e Material sucio

e Material mojado



e Material mal protegido: instrumentos delicados, punzantes
e Material colocado incorrectamente en su contenedor: pinceria suelta, mal
montada

e Falta de algunos de los componentes pactados en el listado del set

4.5. Fuentes de informacion, instrumentos y recogida de datos

Se disefiara un cuestionario de elaboracion propia (anexo I)

Este cuestionario constara de 22 preguntas y un apartado para observaciones
y comentarios, se estructurara en 4 secciones:

Seccion A: datos socio-demograficos, constara de 8 preguntas cerradas.
Seccion B: comunicacion entre los servicios con 1 primera pregunta con
respuesta multiple, 5 preguntas cerradas y una ultima de valoracion global con
escala del 0 al 10.

Seccién C: demandas al servicio con 1 primera pregunta con respuesta tipo
escala, 3 preguntas cerradas y 1 de valoracion global con escala del 0 al 10.
Seccion D: posibles incidencias de la gestion del producto estéril mediante 2
cuadros.

Un dltimo apartado para posibles comentarios y sugerencias.

Los cuestionarios se entregaran personalmente al personal de enfermeria del
bloque quirdrgico, segun criterios de inclusion. En su entrega se informara
sobre los objetivos del estudio.

Se recogeran los cuestionarios personalmente, depositados en el buzén de
correo postal del bloque quirargico, situado junto al mostrador de informacién
del hospital, en el plazo de 10 dias una vez entregado el cuestionario.

Se realizara una segunda recogida de cuestionarios en 5 dias como maximo,

para el personal que no haya cumplimentado el cuestionario en el primer plazo.

4.6. Analisis de datos

En primer lugar se realizara analisis descriptivo para todas las variables.

Las variables cualitativas seran descritas mediante frecuencias y porcentajes.
Las cuantitativas se describiran mediante la media, mediana y desviacion
estandar y percentiles 25 y 75 segun si la variable presenta distribuciéon normal.
Para relacionar las variables socio-demograficas, de trabajo, de opinion del

personal de enfermeria con los niveles percibidos de satisfaccion y calidad

9



respecto al servicio de esterilizacion, se utilizaran técnicas para métricas o no
para métricas en funcion de si siguen una distribucién normal.

Se trataran los datos en sistema informatico SPSS.18 (IBM Corp.)

4.7. Prueba piloto

Se realizara una prueba piloto con 10 enfermeras/os del Bloque Quirargico con
la finalidad de comprobar la idoneidad del cuestionario y realizar las enmiendas
gue se considerasen necesarias. Se reformularan las preguntas que estén mal

planteadas o de dificil comprension y se valorara el grado de participacion.

5. Aspectos éticos

Este proyecto sera presentado al Comité Etico de Investigacion Clinica del
Instituto Mar de Investigaciones Médicas (IMIM) y seguira los principios éticos
de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Todos los datos
generados en el estudio seran tratados de forma confidencial segun la

legislacion vigente.

6. Dificultades y limitaciones
Algunas de las dificultades que podemos encontrar seria la negativa a la
participacion, no responder en el plazo establecido, u obtener un numero

insuficiente de cuestionarios.

7. Aplicabilidad y utilidad practica

Los resultados seran aplicables al Bloque Quirargico y Servicio de
Esterilizacion del Hospital del Mar.

La realizacién de este estudio permitira obtener datos sobre el funcionamiento
del servicio de Esterilizacibn segun la opinibn de los profesionales de
enfermeria del bloque quirdrgico.

Con estos datos podremos evaluar la eficacia y el grado de satisfaccion
respecto a los diferentes aspectos que definen el buen funcionamiento del
servicio de esterilizacion. Asi, podremos detectar si existen puntos a mejorar.
También, favorecer el intercambio de informacion y fomentar la cohesion y la
comunicacion entre el equipo quirdrgico y el personal del servicio de

esterilizacion.
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8. Cronograma

Cronograma

2011

Octubre-Noviembre-Diciembre: Revision bibliografica y definicion de objetivos.
2012

Enero a junio: Elaboracion Proyecto Investigacion.

Julio: Preparacién del cuestionario.

Septiembre: Realizacion de la prueba piloto.

Octubre: Revision de los datos proporcionados por la prueba piloto.
Noviembre-Diciembre: Recogida de datos.

2013

Enero-Febrero: Disefio e introduccion de los datos en el sistema informatico.
Marzo-Mayo: Analisis de los resultados.

Junio-Septiembre: Discusién de los resultados con el equipo investigador y los
responsables de los servicios implicados.

Octubre-Noviembre: Actualizacion de la revision bibliografica, elaboracion de
un articulo para su publicacion y redaccion de la memoria final.

Diciembre-2013 Febrero: Divulgacion de los resultados, discusion de los

mismos y elaboracién de recomendaciones.
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10. Anexo
10.1 Anexo |. Cuestionario de satisfaccién del personal de enfermeria del
Bloque quirargico en la gestion del producto estéril.

14



ANEXO 1

SERVICIO DE ESTERILIZACION H.MAR Fecha realizacion:

CUESTIONARIO SATISFACCION PERSONAL
ENFERMERIA BLOQUE QUIRURGICO EN LA Codigo:
GESTION DEL PRODUCTO ESTERIL [ [ []

09- 2012

Apreciada/o,
Desde el Servicio de Esterilizacion del Hospital del Mar, nos satisface hacerle

llegar el presente cuestionario.

El objetivo del mismo es conocer su opinion sobre diferentes aspectos
relacionados con el Servicio de Esterilizacion para poder proceder a introducir

mejoras en los mismos.

La informacion que se le solicita es estrictamente anonima y confidencial.

Se solicita responder a este cuestionario en el plazo de una semana, una vez
cumplimentado solicitamos sea depositado en el buzén de correo postal del
Bloque Quirdrgico que se encuentra junto al mostrador de Informacion, en la

entrada del Hospital.

Antes de contestar el cuestionario, lea atentamente las instrucciones, reflexione
sobre las preguntas y respuestas que se le ofrecen e identifique las opciones

gue mas se aproximen a sus preferencias.
El Servicio de Esterilizacion del Hospital del Mar le agradece su valiosa

colaboracion.

Alejandra Vilaprifiid
Enfermera de Referencia del Servicio de Esterilizacion

Hospital del Mar
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SECCION A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Las preguntas de esta seccion se refieren a las caracteristicas demograficas y
sociales de la poblacion, es decir, edad, género, nivel educativo, y otras

caracteristicas sociales.

1.- Sexo

Varon |

Mujer ||

2.- ¢, Cudl es su fecha de nacimiento?
Mes |||
Afio N O I

3.- ¢En que pais naci6?

Espafia || Comunidad Autbnoma

Otro pais || Pais

4.- ¢Cual es el nivel de estudios universitarios que ha terminado usted?

Diplomado o Grado en Enfermeria |

Master o Licenciatura ||

Doctorado | |

Otros estudios de grado ||

5.- ¢Ha cursado un Postgrado o Master en Enfermeria Quirargica?
Si ]

Realizado en
No |

6.- ¢Cuél es su grado de conocimiento referente al servicio de

esterilizacion del Hospital del Mar?

Ninguno ||

Basicos, conoce la mision del servicio de esterilizacion ||
Medio, conoce los procedimientos del servicio de esterilizacion |

Alto, conoce la gestion del servicio de esterilizacion |
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7.- ¢Ha trabajado alguna vez en un servicio de esterilizacién?
Si |
Servicio de Esterilizacion Hospital del Mar  Tiempo (meses)
Otro centro (especificar) Tiempo (meses)
No |

8.- Datos relacionados con la actividad laboral
Antigiedad en el Blogue Quirargico

De 5 a 10 afios

De 11 a 20 afos

Mas de 20 afos

Jornada laboral

Manana

Tarde

Noche

Mafana/tarde

SECCION B: COMUNICACION ENTRE BLOQUE QUIRURGICO Y

ESTERILIZACION

Las preguntas de esta seccion estan dirigidas a conocer la comunicacion entre

el Bloque Quirurgico y el Servicio de Esterilizacion del Hospital del Mar.

9.- ¢Qué método utiliza para comunicarse con el Servicio de

Esterilizacién? Marque todas las que utilice.
Teléfono

Correo electrénico

Notas

Mediante la auxiliar de enfermeria

A través secretaria Blogue Q.

Otros
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10.- Cuando se comunica via telefonica, ¢expone su solicitud a la persona

qgue responde al teléfono?

Si ]
No |
Pregunta por alguna persona determinada:
Enfermera de referencia Si || No |_|
Auxiliar de esterilizacion Si || No ||

11.- Cuando la comunicacién es mediante correo electronico, ¢dan
respuesta a la peticion, en un plazo de 24h?

Si

No ||

12.- ;Conoce si existe un circuito establecido de comunicacién, entre el
bloque quirargico y el servicio de esterilizacién, en las demandas de
material urgente?

Si

No ||

13.- ¢Incluiria la comunicacion entre los servicios a través de la intranet?
Si |

No ||

14.- ;Cree necesario, que el servicio de esterilizacion realizara sesiones
informativas sobre la gestion de los productos estériles, al bloque
quirargico?

Si

No ||

15.- Valoracion global de satisfaccion en la comunicacién.

Valore del 0 al 10 el grado de satisfaccion global con el servicio de
Esterilizacion, si tuviera que poner una nota, ¢Qué nota le pondria? Teniendo

en cuenta que 0 quiere decir nada satisfecha/o y 10 muy satisfecha/o.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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SECCION C: DEMANDAS DEL BLOQUE QUIRURGICO AL SERVICIO DE

ESTERILIZACION

Las preguntas de esta seccion estan dirigidas a conocer las diferentes

demandas que se hacen al Servicio de Esterilizacion del Hospital del Mar, la

frecuencia, disponibilidad y el grado de satisfaccion.

16.- ;Cuales son los motivos de demanda de servicios mas frecuentes, al
servicio de esterilizacion? Enumérelos del 1 al 5 (1= menor y 5= mayor)

Material en transito, es decir aquel solicitado a empresas externas para poder

realizar una técnica quirdrgica

Esterilizar material para la proxima intervencion, debido a que es el Unico de

gue se dispone

Cambios de material en el set de producto segun demanda intervencién

quirargica

Aviso de material que no funciona correctamente

Solicitud de material fragil ubicado en el servicio de esterilizacion |
17.- ¢ Dispone de los sets estériles adecuados al procedimiento quirdrgico
previsto?

Siempre |

Casi siempre |

A menudo |

Algunas veces |

Nunca/casi nunca |__|

18.- ¢Cree que sus demandas se atienden con eficacia y dentro del plazo
establecido?

Siempre |

Casi siempre |

A menudo |

Algunas veces |

Nunca/casi nunca |__|
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19.- En el caso de no poder atender a su demanda, ¢considera que el
personal de esterilizacion le sugiere otras opciones?

Siempre |

Casi siempre |

A menudo |

Algunas veces |

Nunca/casi nunca |__|

20.- Valoracion global de satisfacciéon respecto a sus demandas.

Valore del 0 al 10 el grado de satisfaccion global de sus demandas al servicio
de Esterilizacion, si tuviera que poner una nota, ¢Qué nota le pondria?
Teniendo en cuenta que O quiere decir nada satisfecha/o y 10 muy

satisfecha/o.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SECCION D: GESTION DE EL PRODUCTO ESTERIL
Las preguntas de esta seccion estan dirigidas a conocer los posibles incidentes

en la gestion del producto estéril.

21.- Valoren los siguientes atributos del set de producto estéril, en

cuanto a su continente o embalado, es decir, su formato externo:

Casi Nunca/
Siempre . A menudo| Casi
siempre
nunca

Colocacion del set en el lugar
preestablecido

Embalaje correcto

Correctamente precintado
Etiqueta con fecha caducidad

Control quimico externo virado
ok
Identificacion correcta

Se especifica la falta de algun
material
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22.- Valoren los siguientes atributos del set de producto estéril, en

cuanto a su contenido:

Siempre

Casi
siempre

Nunca/
A menudo Casi
nunca

Existencia control quimico
interno

Control quimico interno virado
ok

Material limpio

Colocacioén del material
correcta

Correcto secado del material

Material punzante protegido
correctamente

Material delicado protegido
correctamente

Disponibilidad de todo el
material pactado en el listado

Observaciones y comentarios
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