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ADAPTACION DEL LISTADO DE VERIFICACION
QUIRURGICA EN EL AREA DE PARTOS DEL HCS

1 Enfermera area de partos HCS; 2 Matrona area de partos HCS. Marbella (Malaga). Contacto primer autor:evi@satse.es

INTRODUCCION:

La definicion de seguridad segun la OMS se refiere a la ausencia de dafio innecesario real o potencial asociado a la atencion sanitaria. En enero
de 2007 la OMS lanzo un proyecto dirigido a mejorar la seguridad de la atencion quirurgica a nivel mundial. La iniciativa “la cirugia salva vidas”
tiene como objetivo reconocer ciertas hormas minimas de atencion quirurgica que puedan aplicarse de forma universal en todos los paises y
entornos, creando una lista de verificaron como un conjunto sencillo de normas para la seguridad de las practicas quirurgicas.

La Conserjeria de Salud de Andalucia dentro de su estrategia para la seguridad del paciente, decide unirse a la iniciativa de la OMS y forma un

grupo de trabajo para disefiar y difundir estrategias para su implantacion en todos los centros SSPA incorporando ademéas medidas preventivas
dentro del recorrido del paciente quirargico y la incorporacion del paciente y su familia de forma activa en su seguridad.

La Agencia Sanitaria Costa del Sol (ASCS) desde 1999 basa la Politica de Seguridad de Pacientes en las recomendaciones realizadas por
agencias nacionales e internacionales y las directrices marcadas por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia segun el documento
“Estrategias para la Seguridad del Paciente”. En el area de partos consideramos prioritario la seguridad de los pacientes para aumentar la calidad
de los servicios que prestamos. Intentamos emplear un méetodo de comunicacion normalizada y multidisciplinar para que nos facilite la prevencion
de riesgos y efectos adversos, asi como identificar riesgos potenciales en la atencion al paciente haciendo participe tanto al paciente como a la
familia. Al ser nuestra area de trabajo una zona quirurgica especializada en cesareas se pretende unificar y consensuar un listado especifico para
abordar menos aspectos de la cirugia general y centrarnos en una cirugia especializada en cesareas.

OBJETIVOS

MATERIAL

 Fomentar el trabajo en equipo para mejorar la seguridad del paciente y la calidad asistencial

« Disminuir los posibles riesgos que se pudieran dar durante la atencion mediante planes.

« Aumentar el conocimiento de los pacientes atendidos implicandoles en su proceso asistencial.
 Notificar los eventos adversos. aumentar la formacion y participacion de los profesionales.

* Registro perioperatorio de enfermeria. Control
preoperatorio inmediato de enfermeria en la
unidad de hospitalizacion

* Registro perioperatorio de enfermeria. Control

preoperatorio inmediato de enfermeria en el

* PRIORIDADES

area quirurgica, donde hace 2 anos (2011) se

complemento con el "Listado de verificacion

Una correcta identificacion de los pacientes.
Un uso seguro de la medicacion prevencion de las infecciones nosocomiales.

Aumentar la formacion en la seguridad de los pacientes.
Participar en proyectos de investigacion en materia de seguridad del paciente
Conocer nuestra incidencia en eventos adversos.

guirargica"

Aumentar las medidas de deteccion y actuacion ante los riesgos de caidas. * Registro de enfermeria en URPA gque
acompanara a la mujer tras su salida del

quirofano y que garantizara la continuidad de
los cuidados en la unidad de recuperacion
postanestésica

OB SERVACIONES: Dentro de nuestro servicio las mujeres y bebés que atendemos tienen unas consideraciones
especiales:

Riesgo de aspiracion pulmonar e hipotension materna segun el tipo de anestesia utilizado.

Posibilidad de mayor sangrado ante una atonia uterina.
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ENTRADA — Antes de la induccién anestésica, la enfermera/enfermero circulante o matrona pregunia:

o  PACIENTE CONFIRMADA (identidad de la paciente, procedimiento y sitio quirdrgico.
o CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘
o LOCALIZACION QUIRURGICA O MARCADA O NO APLICA
o. CONTROL DE SEGURIDAD ANESTESICA COMPLETADO
o PULSIOXIMETRO EN LA PACIENTE FUNCIONANDO
o  CUNA TERMICA REVISADA

<|: o AVISADO PEDIATRA

o PUEDE HACERSE CONTACTO PIEL CON PIEL MADRE-RN O NO 0 sl

(TIENE LA PACIENTE?

o  ALERGIAS CONOCIDAS O NO O Si
o  DIFICULTAD VIA AREA (Ej Mallanpati 3 6 4) 0O NO O Sl, y hay una ayuda posible
o RIESGO DE PERDIDA DE > 1000 cc. DE SANGRE G NO O Sl y se establece acceso IV adecuado

PAUSA QUIRURGICA - Antes de la incisién de la piel, la enfermera/enfermero circulante o matrona pregunta:

{

o  CIRUJANO/A, ENFERMERA/O O MATRONA Y ANESTESISTA CONFIRMAN VERBALMENTE LA IDENTIFICACION DE LA |
/ ( . E N DE LA |
PACIENTE, EL SITIO QUIRURGICO, EL PROCEDIMIENTO Y LA POSICION, il

o  ADMINISTRACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA O NOAPLICA

o VISUALIZACION DE LAS IMAGENES ESENCIALES O NO APLICA

ANTICIPACION DE INCIDENTES CRITICOS
(@]

EL/LA CIRUJANO/A REPASA: POSIBLES MEDIDAS CRITICAS O INESPERADAS DURANTE LA | : £ |
S bl o LA INTERVENCION, POSIBLE

o g:-(_LAAsAHIXEYSTESlSTA REPASA: ELEMENTOS CRITICOS DEL PLAN DE REANIMACION Y CONSIDERACIONES DE LA PACIENTE,

o  LAENFERMERA/ENFERMERO O MATRONA REPASA: INDICADORES DE ESTERILIZACION, ELEMENTOS DEL EQUIPAMIENTO, |
OTRAS CONSIDERACIONES DE LA PACIENTE. ’ b

o OTROS CONTROLES

SALIDA - Antes de retirar el campo estéril, la enfermera/enfermero circulante 0 matrona pregunta:

LA ENFERMERA/ENFERMERO O MATRONA CONFIRMA \/EﬁBALMENTE:
© EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUE SE REGISTRA. ]

o = CONTAJE DE GASAS, AGUJAS E INSTRUMENTAL CORRECTO.
o  IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS (incluyendo el nombre de la paciente) O NO APLICA :

o 'SIEXISTE ALGUN PROBLEMA QUE ABORDAR EN RELACION CON EL MATERIAL O LOS EQUIPOS.

o  CIRUJANO/CIRUJANA, ANESTESISTA, MATRONA Y ENFERMERA/ENFERMERO REVISAN LAS PREOCUPACIONES CLAVE EN |
LA RECUPERACION Y ATENCION DE ESTA PACIENTE R i

VALOR SOBREANADIDO:

El uso de la anestesia logo-regional permite a la mujer embarazada estar consciente durante todo el proceso vy realizar el CPP con su bebé en

el quiréfano, que continuara el padre.

Barreras detectadas durante el desarrollo

No siempre esta todo el personal a la hora de realizar LVQ, ya que alguno de ellos se incorporan mas tarde del inicio de la intervencion como

es el caso del pediatra.

Necesidad de registrar la vigilancia del recien nacido durante el CPP con el padre en partos o en neonatos (monitorizacion) .

Futuras lineas de investigacion

La OMS en el estudio presentado alienta a la modificacion del LVQ con el fin de adaptarlo mejor a las necesidades y a los procesos

asistenciales propios de disciplinas quirdrgicas y entornos concretos. En esta linea consideramos que debemos continuar adaptando el listado

de verificacion quirdrgica a las necesidades especificas de nuestro servicio.

Asi mismo es necesario conocer la opinion de los profesionales sobre su uso y la aportacion de los diferentes colectivos para mejorarlo, lo que

supone revisiones periddicas de los contenidos y reflexion de un grupo de trabajo sobre las propuestas aportadas.
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Caracteristicas del registro del

procedimiento.

Tres items especificos hacen que este registro
sea adecuado y viable para nuestra unidad, pero
existen otras que consideraciones importantes a
tener en cuenta:

-Identificacion del recién nacido
-identificacion de las muestras de sangre neonatal

(grupo 'y Rh)



