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» Resumen

Una de nuestras finalidades es mejorar la seguridad del paciente. Desde hace dos afios procuramos cumplir este mediante la aplicacién de un
listado de verificacion de seguridad quirtrgica en nuestro hospital. Decidimos adoptarlo siguiendo las directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud. La implementacion de este sistema de verificacién es bueno porque reduce la posibilidad de dafio quirdrgico grave y evitable, tiene un bajo
coste de establecimiento, no afiade riesgos a la seguridad del paciente (salvo que no se realice adecuadamente), es simple, tiene amplia
aplicabilidad y es mensurable. Fruto de la ejecucién durante estos afios del listado hemos observado que pueden cometerse errores a pesar de
dicho listado y que estos son subsanables. En nuestro proyecto buscamos solucionar uno que puede ser potencialmente grave para la seguridad
del paciente y proponemos una solucion facil y compartida entre profesionales. Simplemente consiste en afiadir un listado de verificacion del
equipo de anestesia que puede ser realizado por el anestesidlogo, la enfermera o ambos aunque redunde en beneficio del paciente.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El entorno que engloba la presente comunicacién tiene que ver con el interés creciente por mejorar la seguridad del paciente en general y del
paciente quirargico n particular. Para mejorar las medidas de prevencion y control en cuanto a la seguridad del paciente ha sido necesario
identificar los puntos criticos, de mayor riesgo como son:

La mayor o menor preocupacion del personal en la seguridad

La rutina

Los desafios impuestos por el sofisticado instrumental y aparataje que utilizan
La necesidad de transmitir rapidamente informacion critica

La naturaleza cambiante de la condicion del paciente

La incertidumbre inherente a toda cirugia, etc.

La gestion eficaz del entorno de la asistencia incluye utilizar los procesos y actividades para:
Reducir y controlar los peligros y riesgos del entorno.

Prevenir accidentes y lesiones.

Mantener condiciones seguras para los pacientes y el personal.

Actualmente no existen protocolos especificos de uso obligatorio en nuestro sistema sanitario al respecto de la seguridad del paciente en las
areas quirargicas. Por tanto sigue existiendo un alto riesgo de incidentes de seguridad del paciente en quiréfano. Sélo disponemos de
recomendaciones de buenas practica y de &mbito general para aplicar por igual en todos los quir6fanos y todos los procedimientos quirtrgicos
por lo que seria un buen comienzo disefiar una lista de verificacién que asegure el cumplimiento de cada paso de la enfermera circulante-
anestesista con el fin de que exista un minimo riesgo de incidentes de seguridad del paciente en quiréfano.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) comenz6 en 2001 una iniciativa para extenderla a todo el mundo: el listado de verificacion de
seguridad quirdrgica (checklist), cuya finalidad es mejorar la seguridad del paciente en el area quirirgica. La iniciativa es a propésito de un
informe de la mencionada OMS que alertaba de la presencia de efectos adversos en la practica clinica, en el que se incluyen recomendaciones
para su prevencion y abordaje.

Afadiéndose a esto el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, en su estrategia nimero 8, sitda la seguridad del paciente como uno
de los elementos clave de la mejora de la calidad. Siempre es beneficioso trabajar en la prevencion de los riesgos y en la blsqueda de posibles
soluciones. Y es fundamental hacerlo antes de que ocurran los eventos adversos y no ir siempre por detras de ellos, y mas aun en el area de
quiréfano, cuyos efectos pueden ser terribles.

Nosotros pensamos que dicha estrategia de intervencion en la seguridad del paciente, tendra consecuencias beneficiosas para la salud y que se
relacionan directamente con la gravedad en valoracion que se hace de los incidentes.

Asi, una continua verificacién, garantizara la maxima calidad asistencial de las prestaciones sanitarias, con un minimo de renovaciones
enfermeras, simplemente consiste en chequear cada una de las actuaciones que ya por rutina y a diario lo estamos realizando. Esto nos ayuda a
no olvidarnos de cada uno de los puntos a repasar, lo que supone un sistema de control que garantiza 6ptimas condiciones.

Nuestro OBJETIVO es asegurar su cumplimiento, con el objeto de disminuir la posibilidad de eventos adversos por variabilidad en la practica
clinica u olvidos de pasos esenciales. El PROPOSITO es garantizar la continuidad y la seguridad en su atencion. Es por ello que desde hace dos
afios venimos usando dicho checklist en el Bloque Quirargico del Hospital La Inmaculada de Huércal Overa en Almeria.

Este periodo, mas que suficiente para afianzarlo, nos ha permitido detectar posibles fallos de su manejo y plantear posibilidades de subsanacién.
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» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé6? ;Como se cuantifico el problema?

El checklist adaptado de la OMS que empleamos contiene diversos items que habitualmente son rellenados por personal de enfermeria en los
diferentes momentos de atencién del paciente quirirgico. Hemos encontrado que en ocasiones la carga asistencial hace que sucedan errores, en
nuestro sistema sanitario, en las areas quirdrgicas, concretamente la parte del control por turnos de la enfermera circulante (anestesia) con
respecto al control del respirador y a aquello que concierne su funcién. Como consecuencia podemos olvidar que ponemos en peligro la
seguridad del paciente.

Asi en varias ocasiones hemos observado que aunque se contesta afirmativamente el item de la revisiéon del equipo de anestesia, a la hora de
emplearlo con el paciente, los mencionados equipos muestran fallos que no hacen sino traducir que no han sido correctamente verificados antes
de ser usados con cada paciente.

Cuando analizamos las causas de estos problemas mediante el método de hablar + preguntar + reflexionar + anotar + realizar + sistematizar,
llegamos a la conclusion de que se vulnera un aspecto importante como es la coordinacién entre profesionales.

La cuantificacion del problema se hizo a través del sistema de comunicacion de incidentes del que disponemos en nuestro hospital.

Detectamos que se contestaba afirmativamente al item mencionado porque asumimos que la funcién de chequeo del equipo de anestesia la
realizaba sistematicamente el anestesidlogo. Asi se les recomienda por parte de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion
(SEDAR) y la misma publica los procedimientos de chequeo pre-anestesia tanto en su pagina web como en el libro blanco de la especialidad y
en otras publicaciones. Esta, cita que el anestesiélogo es el responsable Ultimo de que el chequeo se haya realizado correctamente. Entendemos
que esta funcién puede ser delegada a personal con formacion adecuada, que perfectamente puede ser el de enfermeria.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Basandonos en la metodologia de la aviacion, la misma que sigue el espiritu del checklist, proponemos como solucién la elaboracién de un
checklist especifico para el equipo de anestesia. La elaboracion del mencionado checklist de anestesia, al igual que las futuras actuaciones,
deberia ser multidisciplinar implicando a todo el personal, cada uno en su quiréfano funcione o no en su turno laboral, para brindar la atencién
mas segura posible.

En nuestro hospital hemos elaborado un listado de verificacion para la estacion de trabajo de anestesia que recoge diferentes items que una vez
confirmados nos permiten asegurar que no van a existir fallos por esta causa.

El proyecto es altamente viable y permite aplicar facilmente las recomendaciones de verificacion asi como que sea rapido saber si el equipo esta
correctamente verificado a la hora de recogerlo en el listado principal.

Nuestro checklist de anestesia recoge los aspectos principales de las directrices para procedimientos de chequeo pre-anestesia de la SEDAR:
inspeccioén general inicial, conexién eléctrica y puesta en marcha, verificacién de conexién de gases, comprobacion de medios de ventilacion
alternativos, comprobacién de vaporizadores, comprobacion del suministro de gases, verificacion de la calibracion de la monitorizacion de
oxigeno, comprobacién del fallo en el suministro de oxigeno, comprobacién del sistema de oxigeno de emergencia, comprobacion de la
estanqueidad de la linea de suministro de gases frescos, verificacion del estado de absorbente de CO2, de la salida auxiliar de gases frescos,
verificacion del funcionamiento en ventilacion mecénica, prueba de fugas, verificar monitores, aspiracion, equipo auxiliar y farmacos.

La viabilidad es clara pues provoca una mejora en la atencién de la seguridad del paciente. La aplicabilidad es también obvia en el mismo sentido
y el coste beneficio es optimo pues no hace sino insistir en una labor que debe hacerse de rutina para asegurar que el equipo funciona
adecuadamente.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

El problema detectado intenta resolverse mediante una accién que realiza la enfermera y en algunas ocasiones puede verse mar por parte de los
facultativos. Al consultar las directrices de la SEDAR queda patente que esta accion no quita que pueda realizarse por dos diferentes
profesionales. Como bien dicen las mencionadas directrices el delegar parte de dicha funcién a otras personas (personal técnico, enfermeria)
puede mejorar el cumplimiento del chequeo ya que los pasos de verificacion criticos se beneficiaran de la redundancia intencionada. Los pasos
completados por el técnico o el/la enfermero/a pueden formar parte del chequeo antes del uso por la mafiana o del proceso realizado al final de
cada dia. La responsabilidad de la formacién debe correr a cargo del Servicio de Anestesiologia y en nuestro area la percepcion de esta
colaboracion-formacién es aun mayor pues somos integrantes de la misma Unidad de Gestion Clinica.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

En este caso no hay participacion activa del paciente ni de la familia pero es evidente el beneficio que obtienen de un incremento de la seguridad
en su atencion. Estamos seguros que redundara en favor de nuestros pacientes, porque: La salud y la vida de cualquier persona se favoreceran
de los esfuerzos que se realicen por la seguridad de los pacientes.

» Propuestas de lineas de investigacién.

Se nos ocurre evaluar periédicamente a modo de indicador de proceso la realizacién del listado de verificacién que hemos propuesto.
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