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Reobertura Esternal Emergent en una unitat d'hospitalitzacié: Una realitat
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Introduccié: Els pacients postoperats de cirurgia cardiaca son susceptibles de presentar complicacions
tardanes que poden representar una emergencia vital derivant rapidament en una aturada
cardiorespiratoria (ACR). En aquests casos es recomana la reobertura esternal (RE) dintre dels 5' que
segueixen a l'aturada. L'evidéncia cientifica indica que la formacié dels professionals en resternotomia
emergent millora els temps de reobertura i recuperacio de circulacié espontania o implant de dispositius
d'assisténcia cardiorespiratoria; millorant aixi els resultat dels pacients en termes de supervivencia i qualitat
de vida.

L’actual pressi6 assistencial, les noves opcions terapéutiques i I'aparicié de I'hospitalitzacié a domicili com
alternativa a l'ingrés hospitalari dona lloc a un augment de la complexitat dels pacients ingressats en les
unitats d’hospitalitzacié. Aixod implica que els professionals s’enfrontin a situacions d’emergéncia que
normalment son més especifiques de les unitats de cures intensives.

Presentem la implementacié d'un programa de millora en situacions emergents en una unitat
d’hospitalitzacié de cirurgia cardiovascular d’un hospital d’alta tecnologia on es duen a terme una mitja
anual de 5 RE per ACR, de les quals entre 1 i 2 requereixen I'implant d'assisténcia cardiorespiratoria a peu
de llit.

Objectius:
Objectiu principal:
e Garantir la seguretat de pacients i professionals en cas d’ACR i/o RE en les unitats d’hospitalitzacio.
Objectius secundaris:
e Dotar als professionals dels coneixements necessaris per donar resposta amb eficacia i seguretat
davant d'una RE.
o Afavorir la fluidesa, la col-laboracié i comunicacio entre professionals durant el procediment.

Material i métodes: Les intervencions van dirigides a resoldre aspectes técnics i d'accés a material
d’emergeéncia (incorporacio a la unitat d’'un carreté de RE amb material quirdrgic basic), formatius (calendari
de formacié en RE), de suport i seguiment dels professionals implicats (debriefings després de cada
esdeveniment i entrevistes individuals)

Resultats:

Es defineix com indicador de seguiment el percentatge de professionals de la unitat amb formacié en RE;
considerant-lo assolit si, a finals de 2023, el 275 % dels professionals disposen de formacié en RE. A finals
de marg, un 73,3% dels professionals han finalitzat el curs amb un grau de satisfaccié Molt Alt respecte a
la formacié rebuda.

Com indicadors de resultats es valoraran els temps de RE i I'experiéncia viscuda dels professionals durant
el procediment. Tenint en compte el baix nombre anual, aquests indicadors es mantindran en el temps per
tal de poder fer un seguiment més acurat.

En la primera RE després de la formacio i instauracié del carreto, el temps de reobertura va ser de 4'40” i
la percepci6 dels professionals en relacié a 'esdeveniment va ser molt positiva tot i trobar punts de millora.

Conclusions: La seguretat és un pilar fonamental de la qualitat assistencialque inclou a pacients,
familiars i professionals.

L’augment en la complexitat dels pacients en les unitats d’hospitalitzacio i de les técniques de suport vital
fan imprescindible 'adaptacio d’unitats i professionals. Aixo inclou dotacio de recursos materials, instauracio
de programes formatius que incloguin simulacié, promocié d'una comunicacié efectiva, avaluacio
proactivade riscos i revisi6 i avaluacio sistematica del programa.



