La seguridad del paciente es una prioridad por la elevada
frecuencia de efectos adversos, por sus consecuencias
sanitarias y economicas y por la elevada probabilidad de
prevencion de eventos adversos a traves de la implementacion
de practicas seguras. Implantar y mejorar una cultura de
seguridad del paciente comienza por la prevencion de fallos y
por implicar a todos los profesionales para que hablen
abiertamente sobre los errores e incidentes cometidos.

El objetivo es identificar y ampliar las competencias en el
ambito de la cirugia menor en seguridad del paciente con un
enfoque multidisciplinar, de trabajo en equipo y comunicacion
promoviendo su entrenamiento y la mejora continua.

Para la correcta seguridad del paciente en cirugia menor es importante el disefio de un listado de verificacion de seguridad que nos permita efectuar una
verificacion sistematica de variables asociadas a un riesgo para la seguridad del paciente con el fin de prevenir e identificar fallos de seguridad producidos en
cirugia menor.

Tabla listado verificacion quirurgica

[ ENTRADA | [[PAUSA QUIRURGICA |

SALID A

ELPACENTE HA CONFIRMADO
*SU IDENTIDAD

*EL SITIO QUIRURGICO
*ELPROCEDIMIENTO

* S CONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO /HO PROCEDE

SE HACOMPLETADO EL CONTROLDE LA
SEGURDAD DE LA ANESTESIA
PULSIOXIMETRO COLOCADO YEN
FUNCIONAMIENTO

:ALERGIAS CONOCDAS?
O NO
O sl
{RESGO DE HEMORRAGIA?
O NO
O  Si,Y SE HAPREVISTO LA
DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSO Y LiQUIDOS
ADECUADOS

CRUJANO, AHESTESISTAY ENFERMERO
CONFRMAN VERBALMENTE:

* LAIDENTIDAD DELPACIENTE

* EL SITIO QUIRUR GICO

* ELPROCEDIMIENTO

| EL CIRUJAN O RE VISA:

LOSPASOS CRITICOS © IMPREMISTOS, LA
DURACIONDE LA OPERACION ¥ LA PERDIDA DE
SANGRE PREVISTA

ELEQUPO DE AHESTESIA REVISA:

Sl ELPACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVIS A

sl SE HACONFIRMADO LA ESTERILIDAD
Sl EXISTEN DUDAS OPROBLEM AS
RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL ¥ LOS EQUIP OS5

:PROFILAXIS ANTBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60
MHUTOS?

-

0 NOPROCEDE

ELENFERMERO CONFRMA VERBALMENTE
CON ELEQUPO:

v ELNOMBRE DELPROCEDIMIENTO
REALIZADO

v  QUELOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(ONO PROCEDEN)

v ELETIQUETADODE LAS MUESTRAS
(QUE FIGURE ELNOMBRE DEL PACIENTE)

| ELCRUJANO,EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMER O REVISAN

LOS PRINCIPALES ASPECTOS DE LA
RECUPERACION YEL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE

La cumplimentacion del listado de verificacion hay que llevarlo a cabo en 3 momentos diferentes:
Antes de la induccion de la anestesia, antes de la incision cutanea y antes de que el paciente salga del quiréfano,
correspondiendo con la entrada, pausa quirurgica y salida del paciente de la unidad de quirofano.

Con lo descrito anteriormente el paciente participa
activamente en su seguridad
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