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A/ INTRODUCCION:
En 2008 la OMS presenta “Safe Surgery Lives Initiative” y su CHECK-LIST. Se plantea para mejorar la seguridad en la atencion
sanitaria ante problemas como: la alta incidencia de errores humanos, la gran variabilidad en la practica clinica y la dificultad para
establecer cauces de comunicacién adecuados entre el personal sanitario implicado en la intervencién quirdrgica.
El CHECK-LIST o LISTADO DE VERIFICACION beneficia la comunicacion interdisciplinar. Sélo se obtendra el resultado que
buscamos, si todos lo profesionales se implican en su correcta utilizacion. Esto fomenta el trabajo en equipo, lo que a su vez garantiza
un mayor control y conocimiento sobre el paciente.

s/ METODO:

Realizamos una busqueda sistematica sobre el Check-list. Consultando bases de datos como PubMed, la Libreria Cochrane, Scielo,
ademas de varias guias clinicas y protocolos. En nuestra busqueda se seleccionaron articulos aleatorizados y revisiones sistematicas
desde 2009 hasta 2015.

" RESULTADOS' (NOTA: Cada centro realizara modificaciones para ajustar el listado a su practica diaria. Pudiendo ser el coordinador el
.
circulante o el cirujano. Y en su defecto cualquier otro miembro del equipo sanitario.)

1. ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA 2. ANTES DE LA INCISION CUTANEA
Personal: minimo enfermeria y anestesia Personal: siempre enfermeria, anestesia y cirujano
El coordinador lo confirma Se pide a todo el equipo que se
. [J Confirmar que todos los miembros del A2
verbalmente con el paciente. ewsehavanmsentadopwsu hombre presente por nombre y funcion.
(Paciente correcto-cirugia correcta) (Evitar errores por continuo cambio)
] U ’| firmar la identid IJ del paciel Se expresa verbalmente y todos
El coordinador confirma que se ha el sitio quirtrgicoy el p f e T
= z o confirman de forma explicita e individual
marcado el lugar de la incision. éSe ha administrado profilaxis antibiotica &
en los dltimos 60 minutos? . -
(Evitar errores de lateralidad) 0 s % El coordinador ha de verificarlo.
] No procede
El coordinador pide a anestesi Prevision de iticos
que confirme este procedimiento. Gty o El coordinador dirige una
[ ¢Cudles seran los pasos criticos 0 no conversacion rapida con cada
. e . sistematizados? i
El coordinador lo verifica el mismo. [ ;Cuénto duraré la operacién? miembro.
[ ¢Cudl es la pérdida de sangre prevista?
Se verifica con el paciente, si es Anestesista:
i . (] ¢Presenta el paciente algtn problema especifico?
posible, y con el anestesista.
Equipo de enfermeria:
(] éSeha firmado la esterilidad (con resultad
e los indicadores)?
[} ¢Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?
El coordinador le pregunta al ¢Pueden visualizarse las imagenes o )
. diagnésticas esenciales? Se le pregunta al cirujano si es
anestesista. O s w )
7 Hoprocede necesario, y se asegura que
estan disponibles.
Antes de que el paclente salga del quir6fano (Correcta planificacién)
(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)
3. ANTES DE QUE EL % 7
El confirma ver
0 El bre del dimient
PACIENTE SALGA DEL 5 Eirec m".:e,:ode'::,‘;:,zm";,s';;jgu,a&,as
, [J El etiquetado de |a: (I
QUIROFANO en voz alta, Incluldo el nombre del - . ) X ..
- . [ SI hay problemas que resolver refaci conel Facilita el intercambio de informacion con el
Personal: siempre enfermeria, Instnanentalyfos equipos r ) )
. L Cirujano, anestesista y enfermero: equipo que se encarga del postoperatorio.
anestesia y cirujano [ ¢Cuales son los aspectos criticos de la recuperacién
y el tratamiento del paciente?
\/ concLUSION: Ll

uUna correcta y fluida comunicacion entre el personal disminuira los fallos tanto humanos como técnicos.
uLa realizacion de dichas listas es una herramienta fundamental para la seguridad del paciente.
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