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COMPLEJO MEDICO CHURRUCA-VISCA

CIRUGIA SEGURA

COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Dra. Garea Moénica )
SERVICIO DE GINECOLOGIA

Dra. Diéguez Roxana, Dra. Amato Alicia

La seguridad del paciente constituye una actividad compleja, ya que en ella se conjugan
aspectos inherentes al sistema de salud y acciones humanas. La seguridad de la atencién
en salud es un proceso que se centra en el conocimiento de los riesgos de efectos adversos,
la eliminacién de los riesgos innecesarios y la prevencién de aquellos eventos que son
evitables a partir de intervenciones basadas en evidencia cientifica con demostrada
efectividad.

La calidad y seguridad en la atencién son prioridades en todos los niveles y en todo el
mundo. Asegurar que el cuidado sea brindado con estandares internacionales de calidad
es un desafio que requiere el compromiso de todo el personal relevante en el campo de la
medicina.

La calidad total busca la satisfaccién permanente de las necesidades del paciente, por lo
tanto el hospital debe fundamentalmente conocer cuéles son esas necesidades y disefiar
en base a las mismas una atencién que se ajuste a sus requerimientos.

El concepto de calidad total en salud tiene tres principios basicos:

Todo esfuerzo debe estar dirigido al paciente

Nada es mejor que trabajar en equipo de salud

Todo lo que hacemos es susceptible de mejorar

Para instaurar una cultura de seguridad que involucre a cada uno de los integrantes de la
organizacion, los lideres de la institucion deben tener la conviccion de que la seguridad no
debe ser una consecuencia, sino una condicion ineludible de la calidad. La cultura de la
seguridad es un logro fundamental pero no sencillo de alcanzar, porque requiere un cambio



de paradigma, un pensamiento diferente y por lo tanto una mirada distinta, en la que el
equipo de salud tenga plena conciencia que la actividad que desarrolla tiene un riesgo de
dafar, si no se ejecuta con idoneidad y responsabilidad.

Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de salud
donde los eventos adversos pueden estar relacionados con problemas de la practica clinica,
de los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del
paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia
gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestion de la seguridad y los
riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los
medicamentos, y la seguridad de los equipos quirlrgicos, de la practica clinica y del entorno
en el que se presta la atencion sanitaria.

El documento “La seguridad del paciente en siete pasos”, elaborado por la Agencia para la
Seguridad del Paciente del Reino Unido, es una de las guias de referencia mas difundidas
para el conocimiento, desarrollo y consolidacion de estrategias de seguridad.

Describe las faces que las organizaciones deben seguir para mejorar la seguridad y
contribuir a conseguir los objetivos de gestion clinica y gestion de riesgos.

Estos siete pasos, tomados de la Agencia Nacional para la Seguridad del paciente son:

Construir una cultura de seguridad

S

Liderazgo del equipo de personas

) |
Integrar las tareas de gestion de riesgos

Promover que se informe los eventos

Involucrarse y comunicarse con los pacientes y publico

Aprender y compartir lesiones de seguridad

Y 4

Implementar soluciones para prevenir dafios

' 4

Construir y sostener una cultura organizacional de seguridad, requiere reconocer al
paciente como sujeto principal de los procesos asistenciales.



La cirugia representa uno de los pilares basicos del tratamiento médico en los paises
desarrollados. Sin embargo, ésta no esta exenta de complicaciones asociadas.

Una revision del afio 2013 de 14 estudios que incluyen a 16.424 pacientes quirlrgicos,
muestra que se produjeron eventos adversos en el 14,4% de los pacientes. El 3,6%
produjeron la muerte, el 10,4% fueron graves, el 34,2% moderados y el 52,5% menores.
Esta revision sistemética estima que aproximadamente 1 de cada 20 pacientes quirdrgicos
experimenta un evento adverso prevenible, la mayoria de los cuales estan relacionados con
el cuidado perioperatorio y no con errores de la técnica quirargica ().

Los incidentes sin dafio o con dafio (eventos adversos) asociados a la cirugia tienen que
ver con los siguientes puntos:

\
Errores relacionados con la identificacion del paciente
Errores en el procedimiento o la localizacion del sitio quirdrgico
1
Problemas con el equipamiento utilizado para la induccién de la
anestesia
|
Falta del equipamiento necesario para el desarrollo del proceso
quirdrgico o uso de equipamiento no estéril
|
Pérdidas de sangre superiores a las previstas
Cierre de la herida quirargica sin haber retirado todos los accesorios quirdargicos
utilizados del interior de los pacientes.
7

Los errores de medicacion constituyen uno de los principales problemas de seguridad de
los pacientes quirargicos sobre todo en el ambito anestésico. La Declaracion de Helsinky
sobre seguridad en anestesia recomienda que todas las instituciones proporcionen
etiguetas especificas para marcar las jeringas que contienen medicacion y que se
administran durante la anestesia.

La complejidad de la mayoria de los procedimientos quirdrgicos requiere de un equipo de
trabajo coordinado para prevenir, en la medida de lo posible, estas complicaciones. Los
listados de verificaciéon quirdrgica se propusieron como una posible estrategia para prevenir
las potenciales complicaciones derivadas de errores del equipo de trabajo que podrian
ocurrir perioperatoriamente o durante el procedimiento quirtrgico en si.



Entre los listados propuestos, se destacan los siguientes por su grado de utilizacién:

v' Organizacion Mundial de la Salud: World Health
Organization (WHO) Surgical Safety Checklist.

Protocol (UP) for Preventing Wrong Site, Wrong

v La Joint Commission: Joint Commission Universal f‘ 4
Procedure, Wrong Person Surgery. ~w

\\\

v' De Vries et al.. Surgical Patient Safety System \ <
(SURPASS) checklist. _—

v North American Spine Society (NASS) dentro del
programa “Sign, Mark and Radiograph”.

Luego de una revision de la literatura cientifica para evaluar la efectividad, en términos de
prevenciéon de la morbi-mortalidad y seguridad del paciente; se concluyé que la
implementacién de listados de verificacion quirdrgica, mejora significativamente los
indicadores de seguridad del paciente (descenso en las tasas de acontecimientos adversos,
de mortalidad y de infeccion de la herida quirdrgica). Ademas, este sistema también
producia una mejora en la comunicacién entre los miembros del equipo de trabajadores del
quiréfano ().

Un listado de verificacion es una herramienta de ayuda en el trabajo disefiada para reducir
los errores y asegurar la consistencia y exhaustividad en la realizacion de una tarea. En el
campo de la medicina, los listados de verificacion quirdrgica se han utilizado para prevenir
errores y complicaciones que ocurren durante la cirugia o en el periodo perioperatorio.

Diversos estudios sugieren que el beneficio de los listados de verificacién quirtrgica se
debe a la reduccién de los errores por diversas razones:

\ ‘* Asegurar que todas las tareas relevantes desde el punto de vista de la
seguridad del paciente se realicen
V/ Favorecer la comunicacion entre los miembros del equipo.

: Potenciar la existencia de equipos de trabajo mas transversales y con
menos jerarquias.

Detectar errores en el menor tiempo posible y anticipar potenciales
' complicaciones.

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD



Buena parte de las tacticas para orientar los sistemas y procesos hacia practicas mas
seguras podrian agruparse en actuaciones dirigidas a:

Reducir la complejidad mediante la disminucion del numero de
actuaciones requeridas para el proceso y el nUmero de opciones a
seguir, como asi mismo acotar los tiempos de ejecucion.

Protocolizar actuaciones con elementos de ayuda para su
aplicacion, como checklists, que disminuyan la variabilidad individual
y asi no depender sélo de la memoria para la toma de decisiones.

Utilizar tecnologias que aporten ayuda efectiva en la aplicacion de
los protocolos y en la disponibilidad de informacién, teniendo
especial esmero en no generar complejidad afiadida ).

Listado de
erificacion
Quirurgica

LISTADO DE VERIFICACION QUIRURGICA DE LA OMS




El listado de verificacién quirargica (LVQ) de la OMS se cred dentro del programa
titulado “La cirugia segura salva vidas” con el objetivo de mejorar internacionalmente la
seguridad de los procesos quirlrgicos.

El listado se puso en vigencia en Junio de 2008 y se ha traducido, al menos a 6 lenguas
diferentes.

Estructuralmente, se organiza en tres secciones diferentes:

e Antes delainduccion de la anestesia:

Identificacion del paciente.
Lugar de la cirugia con marcado y tipo de intervencion.

La verificacion del correcto funcionamiento del equipamiento.

DN N NN

Verificacion de la medicacion anestésica y la verificacion de
que el pulsioximetro esta colocado en el paciente y
funcionando.

<

Dificultades con la via aérea o problemas de broncoaspiracion.

v' Disponibilidad de equipamiento necesario.

e Antes delaincision quirurgica:

v' La presentacion de los diferentes miembros del equipo
quirargico.

v' Larevision de los pasos criticos del procedimiento
quirurgico.

v’ La profilaxis antibiética.

v' Comprobar disponibilidad de material quirdrgico
necesario y su esterilidad.



v Verificacion de los registros de los instrumentos.
v Etiquetado de los especimenes

v Estado de recuperacion del paciente.

El listado SURPASS (Sistema de Seguridad del Paciente Quirurgico - Surgical Patient
Safety System) es menos especifico que el listado de la OMS, ya que el primero no
menciona ningun proceso especificamente de cirugia (por ejemplo pulsioximetria,
dificultades respiratorias, riesgo de hemorragia), aunque pregunta sobre la
disponibilidad de derivados sanguineos, presentacion del equipo y anticipacion de
acontecimientos adversos ().

El Universal Protocol (UP), creado en 2004 por la Joint Commission para la prevencién
de los errores de localizacion del sitio quirdrgico, de procedimiento y de identificacidon
del paciente quirurgico; no es un listado de verificacion en si mismo, sino un listado de
recomendaciones que ayudarian a generarlo. No posee efectividad para prevenir los
errores de localizacion del sitio quirdrgico ().

El listado de verificacion quirdrgica propuesto por la OMS es, sin embargo, el mas
utilizado a nivel internacional y la recomendacion de uso adecuado constituye un
aspecto prioritario del programa de cirugia segura.

OBJETIVO PRINCIPAL DEL LISTADO DE VERIFICACION
QUIRURGICA:

Listado de * Mejorar la seguridad de los pacientes que son
erificacion. i : > L
Quirurgica sometidos a una intervencién quirdrgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL LISTADO DE VERIFICACION
QUIRURGICA:



e Crear una red colaborativa de equipos quirlrgicos que apliquen practicas)
seguras de efectividad demostrada y que compartan herramientas para
fomentar la seguridad quirurgica. )

\

e Promover la cultura de seguridad en el equipo quirurgico.
J

\
® Mejorar la utilizaciéon y cumplimentacion adecuada del LVQ en todos los

hospitales y/o centros de salud. )

\
¢ Describir los incidentes relacionados con la cirugia y los evitados gracias a la
aplicacion de la LVQ.

J

\
* Mejorar la aplicacién de las medidas para prevenir el tromboembolismo

asociado a la cirugia.
J

\
¢ Implementar herramientas para el uso seguro de medicacidon en anestesia:

etiquetado de medicacion.

J

MEDIDAS RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
QUIRURGICO



Las areas de intervencion preventiva, que se han considerado prioritarias son las
siguientes:

Cumplimentacion del listado de verificacion quirdrgica. \

Aplicacion de una profilaxis antibiotica adecuada.

Prevencion de los incidentes relacionados con la cirugia
(cirugia/anestesia en sitio/paciente erréneo, errores de medicacion,
cuerpos extrafios, etc.).

Protocolizacion de la profilaxis tromboembdlica en el paciente
quirdrgico.

Prevencion de errores de medicacién en quir6fano mediante la
protocolizacién del etiquetado de medicamentos. /

MEDIDAS RELACIONADAS CON LA CULTURA DE SEGURIDAD EN
EL EQUIPO QUIRURGICO

Estas medidas estan orientadas a la mejora de la cultura de la seguridad y se basan en
el reconocimiento de que los profesionales que estan en la primera linea de atencion
son quienes tienen el mayor conocimiento sobre los riesgos de calidad y seguridad en
sus unidades:

Evaluacion de la cultura de seguridad \
Formacion en seguridad del paciente
Identificacion de errores en la practica habitual

Identificacion de incidentes evitados gracias a la utilizacion del LVQ
por los profesionales. /




EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE LOS LISTADOS DE
VERIFICACION QUIRURGICA SOBRE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Distintos meta-analisis midieron especificamente la tasa de complicaciones y todos
ellos constataron una reduccion estadisticamente significativa con el uso de listados de
verificacion quirdrgica, entre el 11% y 36%.

La reduccién en la tasa de mortalidad tras la implementacion de los listados de
verificacion quirdrgica se analiz6 en otros cuatro meta-andlisis, siendo en todos los
casos estadisticamente significativa, entre el 9% y 62%.

Respecto a la morbilidad tres meta-analisis de cuatro, demostraron que la razén de
riesgos para la infeccion de la herida quirdrgica oscilé entre 0,54 y 0,62. Mientras que
en el caso de la neumonia no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en ninguno de los dos meta-analisis que la analizaron ().

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE LOS LISTADOS DE
VERIFICACION QUIRURGICA SOBRE LA COMUNICACION ENTRE
EL EQUIPO DE TRABAJADORES

La evaluacion de distintos meta-analisis evidenciaron que la mejora en la comunicacion
entre el equipo era uno de los puntos que los profesionales destacaban a favor del uso de
listados de verificacibn quirdrgica juntamente con: la percepcion positiva sobre la
pertenencia al equipo quirdrgico, la mejora en la conciencia del equipo sobre el
procedimiento quirdrgico, la percepcion positiva del equipo sobre la mejora de la seguridad
del paciente y la prevencion de errores ().

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - METODOLOGIA

El LVQ divide la intervencion en cuatro fases, cada una de las cuales se corresponde con
un periodo de tiempo especifico del flujo normal del procedimiento:



1- Antes de ingresar al quirdfano: se realiza en el sector de
internacion

2- Previo a la induccion anestésica (Entrada).

3- Después de la induccion y antes de la incision quirurgica (“Pausa
quirurgica”)

4- Durante o inmediatamente después de cerrar la herida, es decir,
antes de retirar el campo estéril, pero anterior a la salida del
paciente de quirofano (Salida). Dividido a su vez en dos etapas:

o Antes del cierre de la herida quirurgica.

o Antes de la salida del quirdéfano.

1- ANTES DE INGRESAR A QUIROFANO:

Antes de ingresar al quir6fano, la enfermera de internacion debera consignar los
siguientes datos:

ASANENE NN NN NEN

(\

AN

Nombre y apellido

Numero de DNI

Fecha de nacimiento

Numero de Historia Clinica

Si se encuentra definido algun otro identificador se debe incluir
Fecha y hora de la intervencién

Cirujano actuante

Procedimiento a realizar

Debe indicar la extraccion de alhajas, elementos metalicos (piercing), esmalte de
unas.

Bafio pre-quirargico y vestimenta acorde al procedimiento quirdrgico que se va a
realizar.

Preparacion intestinal en caso de ser necesario.

Corroborar que la historia clinica posee los estudios prequirargico solicitados y la
aplicacion de vacuna antitetanica.

Se constata la presencia de la hoja preoperatoria, que debe ser completada antes
del ingreso a quirdfano por el plantel profesional que asiste al paciente y que se
anexa al presente procedimiento como formulario preoperatorio.



Si la intervencién se realiza para una urgencia, y no se cuenta con algunos de estos
datos, se colocara en observaciones y en procedimiento se aclarara el nombre del
Mismo y su caracter de urgencia.

2- ENTRADA

La entrada ha de completarse antes de la induccion anestésica. Requiere, como minimo, la
presencia del anestesista e instrumentadora circulante, siendo aconsejable que esté
también el cirujano.

Los controles de esta etapa son los siguientes:

» El Gestor del listado (instrumentadora circulante/enfermera) repasara
verbalmente con el paciente:

o Consentimiento informado: confirmar que el
paciente (o el representante del paciente) ha dado
su consentimiento para la cirugia y la anestesia.

o Confirmacion de la identificacion del paciente:
preguntandole al paciente y comprobando el
brazalete (si disponible en el centro), localizacion
quirdrgica y procedimiento.

» Marca del sitio quirargico. El gestor del listado ha de confirmar que el cirujano
que realiza la intervencién o ayudante designado ha marcado el sitio de la cirugia
(normalmente con un rotulador indeleble), en el caso de que implique lateralidad
(distinguir derecha o izquierda) o mdultiples estructuras o niveles.

» Chequeo de seguridad anestésica completado. El gestor del listado rellenara
este paso preguntando al anestesista sobre la verificacion de los controles de
seguridad de la anestesia, que comprende la inspeccion formal de los equipos
anestésicos, instrumental y medicacion previa en cada caso, confirmando su
disponibilidad y funcionamiento.

Via aérea

Respiracion (incluye oxigeno y agentes inhalatorios)
Aspiracion

Drogas y dispositivos

Medicacién de emergencias

Equipamiento

O O O o0 O O



» Presencia de pulsioximetro en el paciente y su correcto funcionamiento. El
gestor del listado confirmara antes de la induccion anestésica que el paciente tiene
colocado el pulsioximetro, y que funciona correctamente. La lectura del
pulsioximetro debe estar a la vista del equipo de quiréfano, ademas de utilizar el
sistema audible de alarma sobre la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.

» ¢Tiene el paciente alguna alergia conocida?: El gestor del listado realizara ésta
y las siguientes dos preguntas al anestesista. Primero preguntara si el paciente tiene
0 no alergias conocidas, y si es asi, cual.

» ¢Tiene el paciente alguna dificultad en la via aérea?: El gestor del listado
confirmara verbalmente con el anestesista que ha valorado objetivamente si el
paciente presenta dificultad en la via aérea. Si la evaluacion indica alto riesgo de
dificultad en la via aérea, ha de preverse la ayuda necesaria: ajustar el abordaje de
la anestesia, la preparacion de un equipo de emergencia, un ayudante preparado.

» ¢Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 cc de sangre?: Se debe realizar
esta pregunta, a fin de asegurar el reconocimiento y preparacion de este evento
critico. Se recomienda tener al menos dos accesos intravenosos de gran calibre en
pacientes con riesgo significativo de pérdida de sangre.

» Chequeo de material quirtrgico especifico: EIl gestor del listado rellenara este
paso comprobando la verificacion de los controles de seguridad de material
especifico y que esta en orden para su funcionamiento correcto. Debe asi mismo
verificar que la mesa dispone de los accesorios necesarios para la colocacion del
enfermo y prestar especial atencién en la colocacion de la placa paciente de la
unidad electro-quirargica. Chequear tubuladura de CO. central o tubo vy
disponibilidad del mismo. Verificar funcionamiento de los componentes de la torre
laparoscépica/histeroscépica. Si la cirugia fuera robética, corroborar el
funcionamiento de torre carro-paciente, consola de cirujano y carro-vision. Esta
dltima se detallara en otro articulo.

Verificados todos los puntos enunciados, se completa la Entrada, y el equipo puede
proceder a la induccién anestésica.

3- PAUSA QUIRURGICA

La “Pausa quirurgica” es una pausa momentanea que se toma el equipo justo antes de
realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles de
seguridad esenciales.



» Todos los miembros del equipo se conocen
por su nombrey funcion y estan presentes.
Si en el quiréfano hay alguna persona
desconocida, antes de comenzar con la “Pausa
quirdrgica” se recomienda que cada uno se
identifique a si mismo por el nombre, y
verbalice su papel durante la intervencion. En
caso de precisar colaboracion de otros
especialistas se confirmara que estos estan
presentes para su inmediata incorporacion
cuando sea preciso.

» Cirujano, enfermera y anestesista confirman
verbalmente la identidad del paciente, la
localizacion, el procedimiento y la posicion.
Justo antes de que el cirujano realice la incision en
la piel, la persona que coordina la lista, pedira a
todos en el quir6fano que paren, y confirmen
verbalmente el nombre del paciente, la cirugia a
realizar, la localizacién de la misma, y la posicion
del paciente a fin de evitar intervenir a un paciente
equivocado o0 en una localizacion errénea.
Corroborar la correcta posicién de los miembros
superiores e inferiores del paciente, como asi
también los medios de sujecion y apoyo (apoya
cabeza, hombreras, perneras, bandas de sujecién, etc.). Prestar atencion a los
puntos de presién corporal, para evitar dafio neural (por ejemplo lesién de plexo
braquial, nervio cubital, etc). Respecto a la posicion de Trendelenburg muy utilizada
en la cirugia ginecolégica, se debe considerar el uso de hombreras y evaluar la
flexion y angulacién de la cadera dado que un posicionamiento inadecuado puede
causar lesiones en el nervio obturador y femorales. Las abrasiones corneales se
han reportado como la complicacion ocular mas frecuente en el periodo operatorio.

POR_LASEGURIDAD
‘ DELPACIENTE

» Profilaxis antibiética administrada en los Gltimos 60 minutos. Para reducir el
riesgo de infeccién quirdrgica, el gestor del listado preguntara en voz alta durante la
“Pausa quirurgica” si se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60
minutos. Si la profilaxis antibidtica no se ha administrado, deberia administrarse
ahora, antes de la incision.

» Visualizacion de imagenes esenciales: Las imagenes pueden ser criticas para
asegurar una adecuada planificaciéon y guiarse en muchas intervenciones en la
reseccion de muchos tumores.

» Anticipacion (revision de incidentes criticos). La comunicacion efectiva del
equipo es un componente esencial de la seguridad quirtrgica. Para asegurar que



se comunican aquellas cuestiones criticas del paciente, durante la “Pausa
quirargica” el gestor del listado establecera un dialogo con el cirujano, el personal
de anestesia y el personal de enfermeria acerca de los peligros criticos de planes
de intervencion. Durante los procedimientos de rutina, el cirujano simplemente
expone “Este es un caso de rutina de X duracion”, y luego pregunta al anestesista y
a la enfermera si tienen alguna preocupacion o consideracion especial.

o El cirujano repasa: cuales son los pasos criticos, cudl es la duracion de la
intervencion, o prevision de pérdida de sangre.

o El anestesista repasa: cuales son los planes de resucitacion o las
consideraciones especificas del paciente, si las hay. En pacientes con riesgo
de una pérdida importante de sangre u otra morbilidad grave derivada del
procedimiento, revisar en voz alta el plan de reanimaciéon. El anestesista
puede simplemente decir “No hay ninguna precaucion especial en este caso.

o La instrumentadora repasa: cual es el resultado de los indicadores de
esterilidad, aspectos del equipamiento u otras precauciones con el paciente.
La instrumentadora deberia confirmar verbalmente el indicador de
esterilizacién, que verifica que el instrumental ha sido esterilizado
satisfactoriamente.

» Otras verificaciones: Los equipos han de tomar en consideracién afadir otras
posibles verificaciones de seguridad para procedimientos especificos. Las medidas
adicionales podrian incluir confirmacion de la profilaxis de trombosis venosa
utilizando medios mecéanicos, como balones y medias de compresion secuencial,
resultados de laboratorio o tipo de sangre.

4- SALIDA:

La Salida ha de completarse antes de retirar el campo estéril. Se inicia por el gestor del
listado (intrumetadora), y ha de cumplirse idealmente durante la preparacion final de la
herida y antes de que el cirujano y el resto del equipo abandone el quir6fano.

El cirujano, el anestesista y la instrumentadora deberian revisar los eventos intraoperatorios

importantes, el plan del postoperatorio, y confirmar el etiquetado del espécimen (muestra)
y el recuento de gasas e instrumental.

» El cirujano repasa con todo el equipo:



o Qué procedimiento se ha realizado: El procedimiento puede haberse
cambiado o ampliado, dependiendo de los hallazgos intraoperatorios o las
dificultades técnicas.

o Los eventos intraoperatorios importantes: Entendiendo cualquier evento
durante la cirugia que puede poner en riesgo al paciente o incrementar los
riesgos en el postoperatorio.

o El plan previsto: En particular las indicaciones relativas al cuidado de la
herida, drenajes, especificaciones sobre la medicacién y otros aspectos del
tratamiento y cuidado del paciente que pueden no ser evidentes para todos
los implicados.

» El anestesista revisa con todo el equipo:

o Los eventos intraoperatorios importantes.
o El plan de recuperacion.

El gestor del listado debera pedir al anestesista que revise en voz alta, cualquier evento
ocurrido durante el procedimiento, relacionado con la anestesia, particularmente aquellos
no evidentes para todo el equipo. Dichos eventos pueden incluir hipotensién, alteraciones
del ritmo o frecuencia cardiaca, y dificultades relacionadas con la via aérea, los fluidos o
accesos intravenosos. El anestesista deberia entonces revisar si se afiade cualquier
recomendacion adicional al plan de recuperacion postoperatoria.

» El gestor del listado (instrumentadora) revisa con
todo el equipo:

o El recuento de gasas, compresas, agujas e
instrumental.

o La identificacion de muestras (incluyendo el \
nombre del paciente). ——»‘

o Los eventos intraoperatorios importantes/plan
de recuperacion.

J=t

Del mismo modo, se confirmara que el paciente ha iniciado la profilaxis de la enfermedad
tromboembodlica antes de la intervencion (si esta estuviese indicada), si no es asi se
prescribira la préxima dosis de heparina segun indicacién médica en las siguientes doce
horas.

El dltimo item del listado propuesto es un campo de texto libre con el nombre de
“OBSERVACIONES”: su finalidad es describir aquellos hechos, incidentes o dudas de
relevancia que puedan servir para mejorar el LVQ en posteriores valoraciones.



Previo al cierre de la herida quirdrgica

El nombre del procedimiento realizado

El recuento de instrumental, gasas y agujas es correcto

Confirmacion que el rotulado de las muestras es correcto

Confirmacion verbal con el equipo si se detectaron problemas relacionados con el
instrumental y los equipos

Luego del cierre de la herida quirdrgica

Revision de los principales aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente
(indicaciones post quirurgicas).
Traspaso escrito de medicacidn post quirtrgica

Control de normotermia post operatoria

Antes de la salida del quiréfano: parte quirdrgico completo y parte anestésico completo




Listado de
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LISTADO DE VERIFICACION QUIRURGICA DEL HOSPITAL
CHURRUCA-VISCA

A continuacién se anexan los formularios que incluyen los aspectos mencionados en el
procedimiento y que deberan ser completados a modo de “Check List”.

Estos formularios se integraran a la historia clinica del pacient Listado de
erificacion_
Quirurgica

HOJA PREOPERATORIA

Apellido y Nombres del Paciente: N¢ Historia Clinica
FECHA HORA Médico Cirujano:
/ /20 :
Sl NO

1 - (El paciente se encuentra en ayunas no menor a 8 hs?

2 - éFue rasurado segun indicacion médica?

3 - éSe realizé enema evacuante segun indicacion médica?

En caso de ser afirmativo, anterior indicar el resultado positivo

(+,++,+++) o negativo.

4 - éSe realizd higiene corporal con solucién jabonosa de iodopovidona?

5 - ¢El paciente esta agrupado por hemoterapia?

6 - ¢Hay pedido de sangre?

7 - éSe realizaron exdmenes de ECG?

8 - ¢Se realizaron exdmenes de Rx?

9 - éSe realizaron examenes de Laboratorio?

10 - ¢Es alérgico a algin medicamento?

11 - éSe aplicé profilaxis antitetanica?

12 -éSe retird y entregd a la familia (bajo firma): prétesis dentaria, anteojos,

reloj, joyas o alianzas? (tachar lo que no corresponda)

13 - ¢éSe retird el maquillaje y pintura de ufias?

14 - ¢Va a quiréfano con camisolin, gorro y botas quirdrgicas?

15 - éSe envia a quirdfano los estudios? (Rx, laboratorio, ECG, etc.)

16 - Control de signos vitales pre - quirurgico:

T/A: / mmHg ‘ FC: /min ‘ FR: /min ‘T9Axilar:

Firma vy aclaracién de Enfermero:

Firma y aclaracién del Supervisor:




COMITE DE DERECHOS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD QUIRURGICA

Apellido y nombre del paciente Piso

N° de historia clinica Fecha

ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA

| SI

|NO

El paciente ha confirmado

e Suidentidad

e (¢Ayuno?

e Lugar del cuerpo

e Tipo de Operacion

e Su consentimiento

o Nombre del Cirujano

Verificar que los equipos y la medicacién anestésica estan completos

Oximetro de pulso colocado en el paciente y funcionando

e Asegurar el funcionamiento correcto

e Evaluar las manos, dedos y ufias del paciente.

e Ufas despintadas

e Descontaminar dedales sensores del oximetro.

e Asignar a una persona para el control del oximetro.

Tiene el paciente alguna alergia conocida

Bafio previo segln protocolo

Si requiere estudios previos , fueron realizados y estan disponibles.

Dificultad con la via respiratoria o riesgo de aspiracion

El equipo y la asistencia estéan disponibles

Riesgo de pérdida de sangre

e 500 ml adultos

e 7 ml/Kg en los nifios

e Tiene una via de acceso endovenosa adecuada y los liquidos necesarios

Se ha administrado profilaxis con atb segun protocolo en los Gltimos 60 min

Si requiere cama en UT]I verificar reserva




Listado de
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ANTES DE LA INCISION CUTANEA

Sl NO

Todo el equipo quirlrgico esté presente.

El cirujano, el anestesista y la instrumentadora confirman:

e Laidentidad del paciente

e  Sitio quirargico

e Tipo de Operacién

e Los materiales protésicos necesarios

e Esterilidad del instrumental

e Funcionamiento de todos los equipos necesarios

e Control de decubitos y fijacion del paciente

Anticipacién en los casos criticos

e El cirujano repasa duracion de la operacién y pérdida sanguinea

e El anestesista repasa si hay algo que indique preocupacion

ANTES DE LA SALIDA DEL QUIROFANO

Antes del cierre de la herida la instrumentadora confirma verbalmente con el personal

¢ Nombre de la operacion registrada

e Recuento de instrumental , gasas y apositos

Las muestras se han rotulado incluyendo

e Nombre del paciente

e Fechay hora

Posterior al cierre de la herida

Traspaso escrito de medicacion post quirargica

Control de normotermia post operatoria.

Antes de la salida del quir6fano

e Parte quirdrgico completo

e parte anestésico completo.

Firma y matricula Cirujano Anestesista Instrumentador

CONCLUSION




La seguridad del paciente se trata de una actividad compleja, dado que se conjugan
aspectos inherentes al sistema de salud y acciones humanas.

La calidad y seguridad en la atencion deberian ser prioridades en todos los centros de salud,
junto con el compromiso de todo el personal en el campo de la medicina.

Para instaurar una cultura de seguridad del paciente los lideres de las instituciones deben
tener la conviccién de que esta teméatica no resulta una consecuencia, sino una condicion
ineludible de la calidad. La cultura de la seguridad requiere un cambio de paradigma y
pensamiento, en la que el equipo de salud tenga conciencia que la actividad que desarrolla
tiene un riesgo de dafar, si no se ejecuta con idoneidad y responsabilidad. Se debe
considerar al paciente como sujeto principal de los procesos asistenciales.

El listado de verificacién de seguridad quirurgica, que se enmarca en el Reto Mundial “La
Cirugia Segura Salva Vidas”, de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la
OMS, pretende ser una herramienta para mejorar la seguridad en las intervenciones
quirdrgicas y reducir los eventos adversos evitables. No es un instrumento normativo, esta
pensado como un instrumento practico y sencillo de usar para los profesionales de la salud
interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones, reducir el namero de
complicaciones y de muertes quirargicas evitables.

Existen diversos listados de verificacion implementados, siendo el listado de la OMS el méas
sugerido y utilizado internacionalmente.

De la evaluacion de diversos meta-andlisis se ha concluido que la utilizacién de los listados
de verificacién quirdrgica, resultan efectivos en términos de prevencién de la morbi-
mortalidad y seguridad del paciente; mejorando significativamente los indicadores de
seguridad. Ademas, este sistema mejora la comunicacién entre los miembros del equipo
quirdrgico, la conciencia del equipo sobre el procedimiento y la prevencién de errores.

Nuestra institucion se ha adaptado a estas medidas sugeridas por la OMS y los distintos
organismos internacionales, percibiendo el equipo quirdrgico una retroalimentacion
positiva.

Si bien la implementacién de dichas medidas necesit6 de un tiempo prudencial para
planificar, ejecutar y educar; conforme transcurre el tiempo esta practica se realiza con
mayor fluidez y espontaneidad; resultando en una cirugia segura con menores errores en
la ejecucion de los procedimientos.

Se comprobd6 en nuestra experiencia que el uso del listado de verificacién quirtrgica ha
fomentado la cultura de la seguridad del paciente y se ha utilizado con éxito para evaluar
riesgos y verificar acciones a corregir.

ANEXO

Listado de
erificacion
Quirurgica
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD QUIRURGICA DE LOS PACIENTES

Antes de la administracion de la anestesia wwe e p eprpdntes de la incision cutianea we pepeerrprrp e Antes de |3 salida del quirdfano

SALIDA

ENTRADA

O

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
* SUIDENTIDAD

= EL LUGAR DEL CUERPO

* LA OPERACION

* SUCOMSENTIMIENTD

mlin|

MARCA EMN EL LUGAR DEL CUERPO/NO APLICA

VERIFICAR QUE LOS EQUIFOS ¥ LA
MEDICACION ANESTESICA ESTAN COMPLETOS

EL PULSIOXIMETRO ESTA COLOCADO EN EL
PACIENTE ¥ FUNCONANDD

0O

LTIENE EL PACIENTE:

(ALGUNA ALERGIA CONOCIDAT

ND

5

(DIFICULTAD COM LA V1A RESPIRATORIA O RIESGO
DE ASPIRACIONT

MO

SI, 7 EL BQUIPO Y Loy ASISTENCIA ESTAN DISPONBLES
(RIESGO DE PERDIDA DE SANGRE >500 ML (7 ML/
KG EN LOS NINGS)?

NO

SI. Y TIEME LN 1A DE AL O INTRAVENCSA
ADECUADA ¥ LOS LICUIDOS MEC FS ARIDS PARA
REVIVIRLOY

PAUSA

O

CONFRMAR QUE TODOD EL FERSOMAL SE HA
IDENTIFICADO POR SU NOMBRE ¥ FUNCION

O

EL ORUJANC, ANESTESISTA Y LA
ENFERMERA CONFIRMAN VERBALMEMNTE:

* LA IDENTIDAD DEL FACIENTE

* EL LUGAR DEL CUERPO

= LA OPERACION

ANTICIPACION DE CASOS CRIMCOS

EL ORUJAND REPASA: [ CUALES S0M
LOG PASOS CRITICOS 0 INESPERADDS, LA

CURALICN DE LA OPERACION, LA PERDIDA
SANGUNEA ANTICIFADAT

EL AMNESTESISTA REPASA: ; FRESENTAEL
PACIENTE ALGLINA PECULLARIDAD QLUE
SUSCITE PRECCUPAL IINT

LA ENFERMERA REPASA: |SEHA
CONFRMADO LA ESTERILICAD DEL EQUIPD E
INSTRURERITCS (INCLUYENDDHLOS RESLITADCYS
DE LOS NOIC ADORES)Y 2 HAY PROBLEMAS O
INQUIETUDES COM EL MATERIAL?

00

a0

25 HA ADMINISTRADO PROFILAXIS CON
ANTIBIOTICOS EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS

s
NO APLICKS

2SE MUESTRAN LAS IMAGENES
CIAGNOSTICAS ESENCIALES?

5
MO APLICH

LA ENFERMERA CONFIRMA VERBALIMENTE
CON EL FERSOMAL:

EL NOMBRE DE LA CFERACICON
REGISTRADA

QUE LOS RECUENTOS DE LOS
INSTRUMENTOS, ESPOMIAS Y AGLIAS SON
CORRECTOS [0 GUE MO AFLICA

COMO SE HAN ROTULADO LAS MUESTRAS
(INCLUYENOD EL NOMEHRE DEL PACIENTE)

51 HAY PROBLEMAS COM EL EGUIPO QUE
REQUIERAN ATENCION

EL URUJAND, EL ANESTESISTA Y LA
ENFERMERA REPASAN LAS INQUIETUDES
CLAVES SOBRE LA RECUPERACION ¥ EL
MANEID DEL PACIENTE
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