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APERTURA / 1° CIRUGIA

Implementacién check list gx (HCE
y plastificado)

Capacitacion y entrenamiento eq.
gx.

Baja adherencia a Ila correcta
realizaciéon

Objetivo: generar una estrategia
para aumentar la adherencia al
check list quirurgico
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SOLICITUD PIZARRAS

* Tres momentos

* Tamafio grande (45x65 /
60x90). Impacto  visual
(transmite  un  mensaje),
accesibilidad de datos.

* Material sostenible en el
tiempo (vidrio)

v

\)
2018
IMPLEMENTACION

Capacitacion y entrenamiento
(todos los involucrados)

Permite completar y luego pasar
a HCE

Datos visibles y a disposicion de
todo el equipo

Responsabilidad compartida:
todos se sienten “duefios” del
proceso
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LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

BASADO EN LA LISTA D¢
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LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

BASADO EN LA LISTA DE VERIFICACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Nombre y Apellido: ...... — T —

1, ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTES! QUE EL PACIENTE SALGA DEL

Con lalr dora, el A iologo y el Cirujano

4on de eventos criticos

Si* No Cirujano

D ¢Va a requerir hemocomponentes?

D Z] ¢Existen posibles eventos criticos o adversos anticipables?
3.2 La instrumentadora confirma verbalmente

Si No Anestesiclogo
P

D D ¢Presenta el paciente algln problema especifico? n El recuento de instrumentos, gasas y agujas

El etiquetado y destino de las muestras (lectura en voz alta de destino, sanatorial o extrasanatorial -
B S at halsota s 5 SN

9 £}

D U ¢Tiene la via aérea dificil o presenta riesgo de aspiracion?

E D ¢Se ha completado la comprobacién de los aparatos de ia y la medicacié ésica?

3.3 Cirujano y anestesilogo

E D ¢El monitor multiparamétrico tiene las alarmas activadas de frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno
con el volimen entre 80% y 100%?. ¢ = g Al ; /
y m ¢Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion y las indicaciones correspondientes al paciente?

Si No Instrumentadoras

[:l ¢Se realizé el conteo de gasas e instrumental para el inicio de la cirugia?

2. ANTES DE LA INCISION CUTANEA

Con la Instrumentadora, el Anestesiélogo y el Cirujano _?MA ¢ V\\—L %\"\ @M\ L\O(‘

v '3
a 2.1 Confirmar que todos los miembros del equipo se hayan presentado por su nombre y funcion.

WA 2.2 Confirmar la identidad del paciente, el sitio qifirgico y el procedimiento. MM ab we C)\D\. O t :
- TN -

2.3 ;Se la administrado profilaxis antibiética en los ulimos 60 minutos?

/] si D No procede

2.4 ;Cual es el destino del paciente en el postoperatorio?

/] piso D uTi/ucCo D Ambulatorio

2.5 g Pueden visualizarse las imagenes diagndsticagesenciales?

No procede

*En caso de s, /se ha previsto la dignibiﬁdad de |midol % dos vias iv o centrales Sﬂ oxisto rioﬁo do homonﬁla >500 ml. 7 w M
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e Cultura de seguridad del paciente en la institucion.
e Apoyo de la direccion, jefatura y personal de instrumentacion quirurgica.
e Recursos materiales disponibles para su implementacion.

e Politica sanatorial clara en cuanto a la necesidad de adherencia a los protocolos
internos por parte del personal externo.

e El 95% de los equipos quirurgicos son externos, quienes trabajan en varias instituciones
con diversos protocolos, lo que dificulta la adherencia.

e Disparidad en la formacién previa en cuanto a seguridad del paciente por parte de los
equipos externos




_ Garantizarla cirugiaen el lugar correcto,con el procedimiento correctoy al paciente
Indicador _
correcto (Tasade Timeout)

Metaesperada 90%

Férmula ime out correctamente realizado / Total de cirugias observadas x 100

Criterios deinclusién Cirugias programadas

Criterios de exclusion Cirugias de urgencia

Fuentedeinformacion Observaciondirecta

Periodicidad rimestral

Responsable Coordinador de quiréfano
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Mayor adherencia a la correcta realizacidon del check list quirdrgico

Fomenta las acciones interprofesionales e interdisciplinarias: al estar como una accion indiscutida, todo el equipo
se compromete en su cumplimiento, y mejora la comunicacion entre todos los participantes

Disefio que ayuda a la accesibilidad de los datos en los tres momentos reduciendo la exposicion al error,
compensando las potencialeslimitacionesde la memoria y de la atencion.

Visualizacion completa durantetodo el acto quirdrgico.

Responsabilidad compartida entre todos los integrantes del equipo quirurgico.

Disminucién de la resistencia de los equipos quirurgicos al comprender el beneficio de la correcta elaboracion de
este proceso.



Es pertinente y adecuada al contexto local en donde se implementa: en un contexto en donde el 95% de los
equipos son externos, implementar un proceso que sea visible para todos, mejora la adherencia y demuestra el

compromiso institucional con el proyecto.

Es sostenibleen el tiempo

Fomenta la replicacion de la experiencia en una situacién distinta, pero con condicionessimilares

Es innovadora:no es una herramienta que esté propuesta de una forma general.



Recomendaciones

Politica sobre el uso correcto del listado del check list quirdrgico

Capacitacion yentrenamiento en Seguridad del Paciente a todo el personal de quiréfanoinvolucrado, incluyendo
a los equipos quirurgicos (sean internos o externos)

Realizarla pizarra en vidrio ya que brinda sustentabilidad en el tiempo, facilidad en su limpiezay clara
visualizacion delos datos.

Compromiso de todos los involucrados para la implementacidn y se sientan “duefios” del proceso



Conclusiones

Si bien la implementacion de la lista de verificacidon ya se considera una buena practica en Seguridad del Paciente, el
cumplimiento verdadero de la misma sigue siendo un desafio.

El impacto visual que genera la presencia de la pizarra en el quiréfano, refleja la importancia que le damos a la
implementacién del check list en todos los procedimientos, como asi también transmite un claro mensaje acerca del
compromiso institucional con |la Seguridad de los pacientes.

Implementar esta estrategia en una institucion abierta no es facil, por esto es clave contar con el apoyo de los
directivos, lideresy personal asistencial para cumpliry hacer cumplir esta iniciativa.

Entender que la mejora de los procesos no es sdlo una teoria, sino la columna vertebral de todos los proyectos que
involucren cambios culturalesy diferentes areas y personas.
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