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Resumen:

Los errores y complicaciones de los procedimientos diagndstico-terapéuticos realizados en €l
bloque quirdrgico son una causa importante de morbi-mortalidad.

El listado de verificacion quirdrgica o checklist ha demostrado su eficacia tanto para la actividad
humana como materia e instalaciones, previniendo errores por sistematizacion. Esta dividido en
tres fases, coincidentes con los tres grandes momentos del paso del paciente por € é&rea
quirurgica: periodo preoperatorio, periodo intraoperatorio y periodo postoperatorio.

El objetivo principal es dar a conocer detalladamente los pasos basicos que habria que verificar
en el checklist. Para ello se harealizado una consulta bibliogréfica en inglés y espafiol, sin filtro
en el periodo de publicacion.

Es una herramienta imprescindible para garantizar la seguridad del paciente en el bloque
quirargico. Esta recogida de datos sirve como base que cada centro puede modificar para
adaptar a su gestion de pacientesy a circuito que realizan en el blogue quirdrgico.

Antecedentes/Objetivos:

INTRODUCCION

El paciente quirdrgico requiere la actuacion del equipo multidisciplinar, donde la enfermeria
tiene un gran papel en @ cuidado integral desde que el paciente llega al blogue quirdrgico hasta
gue sale.

Los errores y complicaciones de los procedimientos diagnostico-terapéuticos realizados en €
bloque quirdrgico son una causa importante de morbi-mortalidad. La atencion sanitaria en pro
de busqueda de la salud no esta exenta de riesgos, por 1o que tenemos que procurar que el paso
del paciente por e blogue quirdrgico se haga con todas | as garantias de seguridad.

La Organizacion Mundial de la Saud (OMS) cred en 2004 la "Alianza Mundial para la



Seguridad del Paciente”, donde van formulando retos cada dos afios. La seguridad del paciente
en el bloque quirdrgico forma parte de uno de €ellos, se lanzd en 2008 y obtuvo como resultados
inmediatos la publicacion de préacticas seguras no solo en ambito quirdrgico sino también
meédico.

Con todo €llo, y a pesar de que el tema no es novedoso, merece la pena destacar la necesidad de
implantar un listado de verificacion quirdrgica donde no haya un protocolo preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio que englobe e paso del paciente por € érea quirargica. Y
destacar que los centros que disponen de esta préctica analicen su cumplimiento y evallen la
disminucion de riesgos.

Descripcion del problema - Material y método:

MATERIAL Y METODO

» Consulta de base hibliogréfica en Pubmed y Google Scholar.
* Sinrestriccion en el periodo de publicacion.

* Los idiomas consultados han sido espafiol e inglés.

Resultados y discusion:

EL CHECKLIST

El listado de verificacion quirdrgica o checklist ha demostrado su eficacia tanto parala actividad
humana como material e instalaciones, previniendo errores por sistematizacion.

Para evitar los eventos adversos comunmente esta dividido en tres fases: periodo preoperatorio,
periodo intraoperatorio y periodo postoperatorio.

Periodo preoperatorio

El paciente generalmente acude al area quirurgica desde su domicilio, desde hospitalizacion o
desde urgencias. Se redliza su acogida en la sala prequiréfano y primera comprobacion del
checklist por parte del equipo: enfermeria, cirugiay anestesia. .

- Confirmacion de identidad mediante pulsera personalizada, de sitio quirdrgico y
procedimiento previsto. Comprobacion de firmas de consentimientos quirdrgico y anestésico.

- Por parte del anestesiélogo se pide verificacion del informe preanestésico, dificultad en la via
aéreay riesgo de aspiracion, aergias conocidasy riesgo de sangrado.

- El cirujano debe realizar €l marcgje del sitio quirdrgico y comprobar la disponibilidad de
imagenes.

Periodo intraoperatorio

Una vez entra en quirdfano, se realiza una nueva verificacion de todo lo marcado en €
preoperatorio. Con todo el equipo quirdrgico presente, se realiza una pausa anestésica antes de
laincision para confirmar:

- Equipo quirdrgico identificado y registrado. Identificacion del paciente, sitio quirdrgico,
procedimiento previstoy si éste es de rutina o tiene especial complejidad o pasos criticos.

- Verificacion de enfermeriaz comprobacion de instrumental, material y protesis necesarios
correctosy estériles, y verificacion del funcionamiento del equipamiento.

- Veificacion del anestesidlogo: de la seguridad de los sistemas y control del material de
anestesia, administracion de profilaxis antibiética en los Ultimos 30 minutos, y comunicacion
del riesgo ASA.

Periodo postoperatorio

Antes de la salida al servicio de recuperacion o cuidados intensivos, se realiza una nueva pausa
de seguridad una vez finalizado €l cierre de la herida quirdrgica o fin del procedimiento.



- Confirmacion del recuento de gasas, agujas e instrumental correcto.

- Vaidacion de laidentificacion y nUmero de muestras biol dgicas.

- Se comunican las complicaciones inesperadas relacionadas con la cirugia, anestesia o
materiales.

Este documento debe ir con fechay firmarse por los intervinientes.

Se procedera alainformatizacion del documento para adjuntarlo ala historia clinica.

Es una herramienta imprescindible para garantizar la seguridad del paciente en & bloque
quirdrgico.

El uso rutinario del listado de verificacion obliga a que los cirujanos y anestesistas realicen una
visita preoperatoria, que previamente no siempre ocurria. Los pacientes perciben seguridad y
tranquilidad a poder hablar antes con €l cirujano que le va a intervenir y con el anestesiologo
gue se hara cargo de su anestesia. En ese momento les puede plantear las Ultimas dudas que
pueda tener si surgieron posteriormente a la firma del consentimiento informado y aclarar otro
tipo de cuestiones.

El protocolo de verificacion quirdrgica debe estar consensuado por todos los miembros del
equipo multidisciplinar para garantizar la adherencia de todos los profesionales y que no se
abandone su préctica adegando la automatizacion de los pasos como parte de la rutina de
quirofano.

Esta recogida de datos sirve como base que cada centro puede modificar para adaptar a su
gestion de pacientesy al circuito que realizan en e bloque quirdrgico.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

La Organizaciéon Mundia de la Saud (OMS) cre6 en 2004 la "Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente”, donde van formulando retos cada dos afios. La seguridad del paciente
en € bloque quirdrgico forma parte de uno de ellos, se lanz6 en 2008 y obtuvo como resultados
inmediatos la publicacion de practicas seguras no solo en ambito quirdrgico sino también
medico.

El listado de verificacion quirdrgica o checklist ha demostrado su eficacia tanto para la actividad
humana como material e instalaciones, previniendo errores por sistematizacion.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Inclusion en el chequeo de fin de cirugia la hora de inicio de cirugia o de apertura de piel, y la
hora de fin de cirugia o cierre de piel para poder hacer un seguimiento de tasa de infeccién
quirargica con €l tiempo de exposicion de herida quirdrgica.
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