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Antecedentes

* La cirugia segura salva

‘ SPECIAL ARTICLE

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity

and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H.,
William R. Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,
Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pascience L. Kibatala, M.D.,

vidas. Programa Alianza
Mundial para la
Seguridad del Paciente

Marie Carmela M, Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B., Ch.B., FAN.Z.CA, F.R.CA,,

Krishna Moorthy, M.D., F.R.C.S., Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., Bryce Taylor, M.D.,
and Atul A. Gawande, M.D., M.P.H., for the Safe Surgery Saves Lives Study Group*

ALIANZA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
LISTA OMS DE VERIFICACION DE

LA SEGURIDAD DE LA CjRUG(A
MANUAL DE APLICACION

(1* EDICION)

% L [A.CIRUGIA SEGURA
SALVA VIDAS

de la OMS.

» Lista de verificacion de
seguridad en quiréfano
disminuye
morbimortalidad.

(N Engl ] Med 2009; 360:491-499)




Encuentre las siete diferencias

Quirofano Sala de arritmias




Objetivo

* Adaptar la lista de verificacion de la OMS a nuestra
unidad de arritmias.

. - ps . . . . anizacion idad del Pacient
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (&) Wi de asalud | oourca ool Paciorte

Antes de la induccién de la anestesia Antes de la incisién cutén Antes de que el paciente s; el quiréfano
(Con el enfermero y el anestasista, coma minimo) (Con el enfermero, el anestesistay el ciryjana) (Con d enfermara, el anestasista y al cirvjano)

O Confirmar qua todos los miembros del El b

equipo se hayan presentado por sunombre O B nombre del procedimiento

¥ i 8 El recuento de instrumentos, gasas y agujas

El etiquetado de las muestras (lectura db 12 atiqueta

o Ermﬁ,":;ﬁm‘r:rp‘:mfmﬁ @n oz alta, induido el nombre del paciarta)
O Si hay problemas que resolver relacionados con el
Se ha administrado profilaxis antibiotica oL
en los tltimos 60 minutos? Cirujanoe, anestesista y enfermero:

8 E:u procade O ;Cuales son los aspectos ciiticos de a recuperacian

y el tratamiznto del paciente?

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

[ jCudles serdn los pases diticos o no
sistematizados?

[ jCuanto durara la operacidn?

[ {Cudles la pérdida de sangre prevista?

Anestesista:

O {Presenta el paciente algin problema especifice?

Equipo de enfermeria:
[ Seha la (con
da los indicadores)?
0 {Hay dudas o problemzs relacionados con al
y los equipos?

iPueden visualizarse las Imagenss
diagnosticas esenciales?

o s
[ Mo proceda

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla ala practica local. Revisado 1/ 2009 @ M3, 2009
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Metodologia

Se adapta la lista de verificacion de la OMS a nuestra
unidad en tres fases
Cronograma:

e Presentacion al resto del equipo de trabajo: cardidlogos,
técnico y auxiliar.

e Acuerdo en la fecha de inicio: 3 mayo 2010
 Se acuerda establecer un periodo de prueba (1 mes):

« 2 modificaciones



P —

Nuestra lista de verificacion

APELLIDOS Y NOMBEE

PROCEDIMIENTO

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ARRITMIAS

|  » ANTESDE LA INCISION CUTANEA
(Con &l enfermero v sl cardidloga)

— | »ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DE LA SALA

(Con sl enfermero v el cardidlogo)

:Ha confirmado el pacients suidentidad, [a Zona quirireics,

El enfermero confirma

gl procadimisnto, el consantimisnto v 51 25td en ayunas? Confirmarla idantidad dal pacisntey la zonaquin¥gica, 0 | Eacusnto dal instrumental v retirada de objetos punzantes 1
S [] |desbordajepamutinac] |
Sihaw problemasa rasolvar relacionados conel msmalmllﬂ
;Estd dalimitaday prepamds la zona quirtirgicac de ;52 ha administrado la profilzis antibicticaan los ultimos | zquipoes
abordzje percutinec? (3] 60 minutos? Devolucion dz snseres al paciantey / o material de trasladoals
L] SI L] NO FRGCEDE:I unidad da referencia .
Tiene el paciente: Prevision de eventos eriticos: Cardiclogo ¥ enfermero
Alargias medicamantosas o allatex  SI NO Cardidlogo :Cualss sonlosaspactos aspecificos da racuperacion v 2l
L] L] Riasgo da BAV complato tratarnianto dal pacianta
Deentadurapostiza mowil 51 NO..
L] L] si [ NO [ Programacién dl dispositive ST [ ] NOPROCEDE [
Audifonos, clips cerabmles v /u otras protasis metalicas Rissgo da arritmiss vantricularss gravas
&I 1 mo [ ) Faposodalazona s1 ] ¥OFROCEDE [ |
si 1 vo [
Dispositivos da astimulacion cardiaca o dasfibrilacion qua Equipo de enfermeria Vandaje comprasivo. 51 (I NOFROCEDE (I
pracisenmodificacion ds paramatros :52 ha confirmado la astarilidad? ]
&I L] NO L] &I ] Pasoenlazona 51 NO FROCEDE 1
Fiesgo de sangrado por sntisossulacion ;Haw dudas o problamas ralacicnados conel instrumantal v | Tolarancia 1] NOFROCEDE [ |
| NO los eguipos?
vo [ Anticoasularion en la sala sl | w~orrocenE [
i52 ha colocado el pulsicmmeatro v cables de EEGal Puaden visualizarsa Jas imag diagnosticas asancialesT
pacients ¥ funcionan?
SI [ ] SI ] NOPROCEDE[ |
;52 han colocado parches de desfibrilacion al pacient=T FECHA
si [ ] NO PREEIS\AIII FIRMA ENFERMERD FIRMA CARDIOLOGO

;52 ha completadoIa comprobacion dal deshibrlador, bistern
eléctrico, fuantas da radiofracusncia, programader,
tensiomatro v la medicacion previsiblaT

st [ ]




Lista de verificacion ()

Antes del procedimiento

Identidad del paciente.
Preparacion piel
Alergias

Protesis

Marcapasos

Riesgo de sangrado
Monitorizacion

Aparataje

(Ha confirmado el paciente su identidad, la zona quirirgica,

el procedimiento, el consentimiento v si esti en ayunas?

st [

¢Esta delimitada y preparada la zona quirirgica o de
abordaje percutaneo? SI -

Tiene el paciente: -
Alergias medicamentosas o al latex  SI J NO )

Dentadura postiza movil SI ] NO )

Audifonos, clips cerebrales y / u otras protesis metalicas
sif_] No [
Dispositivos de estimulacion cardiaca o desfibrilacion que
precisen modificacion de pardmetros
silJ  wo [

Riesgo de sangrado por anticoagulacién
SIT ] NO[]

(Se ha colocado el pulsioximetro y cables de EKG al
paciente y funcionan? i
si[]

¢Se han colocado parches de desfibrilacion al paciente?

si L ~oprecisal

i Se ha completado la comprobacion del desfibrilador, bisturi
eléctrico, fuentes de radiofrecuencia, programador,
tensiémetro y la medicacion previsible?

SI




Lista de verificacion (II)

Antes de la incision

Identidad del paciente
Profilaxis antibidtica

Prevision de eventos
(Bloqueo A-V completo y
arritmias ventriculares)

Esterilidad
Dudas con el material

Imagenes diagndsticas

ANTES DE LA INCISION CUTANEA
(Con el enfermero y el cardidlogo)

Confirmar la identidad del paciente y 1a zona quirargica, o
de abordaje percutaneo [ |

(Se ha administrado la profilaxis antibidtica en los ultimos
60 minutos?
si L] NO PROCEDE L]

Prevision de eventos criticos:
Cardiélogo
Riesgo de BAV completo
- =
Riesgo de arritmias ventriculares graves
si[_J No [ ]

Equipo de enfermeria
¢Se ha confirmado la esterilidad?

- mm
¢Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y

los equipos?
No [

Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales?
SI [ ] NOPROCEDE[ |




Lista de verificacion (l1)

Antes de la salida de la sala

Retirada de objetos
punzantes

Problemas que resolver
Devolucion de enseres
Programacion dispositivos
Reposo de la zona

Vendaje compresivo

Peso en la zona
Tolerancia
Anticoagulacion

ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DE LA SALA
(Con el enfermero y el cardidlogo)

El enfermero confirma
Recuento del instrumental y retirada de objetos punzantes [ |

Si hay problemas a resolver relacionados con el instrumental o los
equipos ]
Devolucion de enseres al paciente y / o material de trasladoa la
unidad de referencia 1

Cardiologo y enfermero

;Cuales son los aspectos especificos de recuperaciony el
tratamiento del paciente

Programacion del dispositivo  SI [ ] NOPROCEDE [ ]
Reposo de 1a zona si[__] NOPROCEDE [ |
Vendaje compresivo. SI L1 NOPROCEDE 1]
Peso en 1a zona SI _— NOPROCEDE |
Tolerancia SI[ ] NOPROCEDE [ |

Anticoagulacion en la sala siC_] ~oprocepe (]

Observaciones:







Resultados

Grado de cumplimiento

Incompleto

31
6%

Py

No realizado

4
1%

Completo

438
93%




Gráfico1

		Completo

		Incompleto

		No realizado



Ventas

Grado de cumplimiento

438

31

4



Hoja1

				Ventas

		Completo		438

		Incompleto		31

		No realizado		4

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Conclusiones

La lista de verificacion es aplicable en unidad de
arritmias.

Refuerza las practicas de seguridad de los
procedimientos

Mejora la comunicacion y potencia el trabajo en
equipo

Disminuye los efectos adversos

No supone una sobrecarga en el trabajo



Muchas gracias

anagilgarcia@hotmail.es
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