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T MEJORA INNOVADORA: LISTADO DE VERIFICACION
BRI oo Ao e e DE SEGURIDAD QUIRURGICA PEDIATRICO U 5

»
H.R.U. CARLOS HAYA - MALAGA
! I
l [ OBJETIVO GENERAL: Disminuir la morbi-mortalidad asociadas
a la Cirugia Pediatrica en el H.RU. de Malaga,
INTRODUCCION: cumplimentando un Listado de Verificacion de Seguridad
La Seguridad del paciente, es un concepto clave de la Calidad Asistencial. Segtin un Quirdrgica adaptada a las necesidades del paciente pediatrico

estudio multicéntrico e internacional pilotado por la OMS, cada ano se realizan cerca y su entorno quirurgico.

de 234 millones de intervenciones quirurgicas en el mundo, con una tasa de ' ' —
mortalidad del 1,5% y un 11% de complicaciones. La puesta en marcha de una Lista . - —
de Verificacidon de Seguridad Quirurgica (LVSQ) mejoraria los indices de mortalidad y OBJETIVOS ESPECIFICOS: Lograr un LVSQ Pediatrico que siga el
las complicaciones asociadas a la cirugia hasta un 0.8 % y un 7% respectivamente. modelo establecido por la OMS, utilizando el formato adaptado
Como estrategia de seguridad la OMS ha disefiado un modelo de listado de de la Consejeria de Salud, basado en la evidencia cientitica y
verificacion genérico y aplicable a todas las especialidades quirurgicas, pero las que recoja los distintos puntos de vista de todos |os actores del
caracteristicas anatomo-fisioldgicas del paciente pedidtrico suponen un abordaje proceso quirurgico (anestesistas, cirujanos y enfermeros).

distinto de la seguridad dentro del quirofano y genera la necesidad de adaptar el
LVSQ del adulto a la situacion especial que plantea este tipo de pacientes.

A ooy vy LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD
servicio Andaluz de Salud QUIRURGICA PEDIATRICA C.M.A. ' - n_

CONSEJERIA DE SALUD ®  Observatorio

para la Segundad del Paciente

Hospital Regi

Comprueba

H.R.U. CARLOS HAYA -MALAGA

Basado en el Listado de Verificacion Quirurgica de la O.M.S.

ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA ANTES DE LA INCISION EN LA PIEL ANTES OUE EL PACIENTE ABANDONE EL OUIROFANO

ENTRADA (enfermera y anestesiologo) PAUSA (enfermera, anestesidlogo y cirujano) SALIDA (enfermera, anestesiologo y cirujano)

Preparacion prequirurgica [_] Confirmado que todos los miembros del equipo estan La enfermera/o confirma verbalmente con el equipo
[_] El paciente/familiar o tutor ha confirmado: presentes [_] Registrado el nombre del procedimiento

e Identidad [ ] Cirujano/a, anestesiélogo/a y enfermera/o han confirmado | ] Recuento de compresas , agujas e instrumental correcto

e Localizacion quirdrgica verbalmente:

e Procedimiento quirurgico e Identidad del paciente [ ] Control de implantes ] No procede

e Consentimiento informado e Procedimiento

*  Zonade acceso venoso y ritmo de infusion [_] Identificacion y gestion de muestras bioldgicas

[_] Pruebas preoperatorias realizadas e Sitio quirurgico/Asepsia [] No procede
E P(.es-o/TaIIa . - e Posicion/proteccion cutanea de los ojos ¢ Hay algun problema en relacion con el material y/o equipos? o »

Higiene corporal se ha completaco Osi (O No procede METODOLOGIA. Para la elaboracion del modelo de LVSQ
Preparacién quirurgica Anticipacién de sucesos criticos Cirujano/a, anestesidlogo/a y enfermera/o revisaron las Pediatrico de nuestro centro, se sigu ieron los Pasos que se
|| Temperatura del quiréfano adecuada | Cirujano/a repasa cuales son los pasos criticos o inesperados | preocupaciones claves en la recuperacion y atencion del describen a continuacidn
| Lugar del cuerpo marcado  [_] No procede || Anestesidlogo/a repasa las peculiaridades del paciente que | paciente L, ] . _ )
|| Verificacion de equipos, sueros y medicacion anestésica pueden suscitar preocupacion [_] Plan postoperatorio: -Definicion del grupo de tra bajO. Elegldos segun los
adecuadas a peso y edad || Equipo de enfermeria revisa: e  Revision de sueros y acceso vascular : : : HpRp
__| Pulsioximetro funcionando en el paciente e  Confirmada esterilidad (con resultados de los e Sueroterapia y tolerancia siguientes .cr|te.r|os. o ) . o
|| Verificacion instrumental quirdrgico/equipo/prétesis indicadores) e  Prescripcién de farmacos (analgesia-antibidticos) . ExperlenC|a y reconocimiento en el ambito quirurgico.

* Recuento de material quirdrgico *  Revision de apdsitos = Conocimientos e implicacién en la Seguridad de los
¢Tiene el paciente? ¢Se muestran imagenes diagnosticas esenciales? Pacientes.
Alergias conocidas ()Si (O No OSi (ONo procede a Ni IT
Profilaxis antibidtica en los Ultimos 60 mn () Si () No procede | L Disponi bilidad.
Dificultad via aérea/riesgo de aspiracion ()Si (ONo Procedimiento: ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE -DESCprCIOﬂ de las actuaciones inmediatas.
N = Revision bibliografica por especialidad ( anestesia,
Especialidad:
Fecha: cirugia y enfermeria).

= Revisidn de los items del LVSQ del Adulto por
" E|l grupo determina las areas de mejora para LVSQP
respecto al modelo del Adulto.
- Adaptacion de la Lista.
Se ha realizado de forma critica y consensuada entre los

Hospital Regional Universitario LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD

CA“OS“"Y" — QUIRURGICA PEDIATRICA C.M. ) miembros del grupo de trabajo, para ello se convocaron
FONREERABE AT e U CARLOS HAYA -MAL AGA \/ Comprucha B oo, reuniones en las que participaron como asesores
S institucionales |la Subdireccion del H. Materno-Infantil y el

Basado en el Listado de Verificacion Quirargica de la O.M.S. Director de Ia UGC de Cirugl'a PEdia’trica. EI grUpO SlgUlé IaS

recomendaciones recogidas en la GUIA DE ADAPTACION

DEL LvSQ DE LA OMS.

ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA ANTES DE LA INCISION EN LA PIEL

ENTRADA (enfermera y anestesiologo) PAUSA (enfermera, anestesidlogo y cirujano) SALIDA (enfermera, anestesidlogo y cirujano)
Preparacion prequirurgica [ ] Confirmado que todos los miembros del equipo estéan La enfermera/o confirma verbalmente con el equipo
[] El paciente/familiar o tutor ha confirmado: presentes [] Registrado el nombre del procedimiento
1 Identidad I:l Cirujano/a, anestesio’logo/a Yy enfermera/o han confirmado : Recuento de compresas , agujas e instrumental correcto
e  Localizacion quirurgica verbalmente:
e  Procedimiento quirurgico e Identidad del paciente [ ] Control de implantes  [_] No procede .
e Consentimiento informado e Procedimiento RESULTADOS-

*  Zonadeaccesovenasoy ritmo de Infusion [ ] Identificacion y gestion de muestras biologicas Segun aconseja la guia de adaptacion de la OMS, se piloto el
[] Pruebas preoperatorias realizadas e Sitio quirurgico/Asepsia [] No procede L, ] ]

[] P?sp/TaIIa e  Posicion/proteccién cutanea de los 0jos i Hay alglin problema en relacion con el material v/0 equipos? LVSQ Pediatrico por los miembros del grupo de tra baJO d
[_] Higiene corporal se ha completado e Sondajes Osi O No procede . . . . . e e e
P tiempo real. De este ejercicio se derivd la iniciativa de

Preparacidn quirurgica Anticipacion de sucesos criticos Cirujano/a, anestesidlogo/a y enfermera/o revisaron las : s Ly : .
[_] Temperatura del quiréfano adecuada [] Cirujano/a repasa cuales son los pasos criticos o preocupaciones claves en la recuperacidn y atencién del contem pla r dOS t pOS de LVSQ Ped IatFICO, uno pa ra CI rugla
[ ] Lugar del cuerpo marcado [ _] No procede inesperados, la duracion de la intervencion y la pérdida de paciente Mayor (CM) y otro pa ra Cirugia Mayor Am bu |at0 ria (CMA)
[_] Verificacion de equipo y medicacién anestesia sangre esperada [] Plan postoperatorio:

e  Estacidn Anestésica adecuada a peso/edad [_] Anestesidlogo/a repasa las peculiaridades del paciente que e  Revisidn de sueros y acceso vascular

e  Material de via aérea adecuado peso/edad pueden suscitar preocupacion e  Sueroterapia

e  Medicacién revisada y cargada segun peso/edad [] Equipo de enfermeria revisa: e Tolerancia

e  Revision de vias/Planificacién de sueros e  Confirmada esterilidad (con resultados de los e  Prescripcidn de farmacos (analgesia-antibidticos)
[_] Pulsioximetro funcionando en el paciente indicadores) e  Peticion de pruebas complementarias CONCLUSIONES:
[_] Verificacidn instrumental quirlrgico/equipo/protesis e Recuento de material quiruargico e  Revisidn de apdsitos, sondas y drenajes L. . .

e Dudas o problemas con instrumental y/o equipos El nuevo LVSQ Pediatrico ha sido im plementadO tras su
¢Tiene el paciente? éSe muestran imagenes diagndsticas esenciales? ¢ Necesita el paciente profilaxis tromboembdlica? pl lOtaJe y d IfUSIOn entre |OS prOfESIOna |eS, en lOS q ul rOfa NoS
Alergias conocidas () Si (ONo | Osi O No procede Osi Q) No procede del H. Materno Infantil utilizando el formato Digital y la
Profilaxis antibidtica en los ultimos 60 mn ()Si () No procede |, 1
Dificultad via aérea/riesgp de aspiracion (O Si (O No Procedimiento: evaluacion de sus resultados en salud. Posteriormente ha
Puede precisar hemoderivados OSi ONo ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE . . s e

Especialidad: sido reconocido como Practica Innovadora por el Banco de
Fecha: Practicas Innovadoras del SSPA, habiéndose logrado también

i e Segurided del Paciante, o oo
de Seguridad del Paciente.
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