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Resumen:

El Check-list es una herramienta esencial para el trabajo diario de la enfermeria en quiréfano. Se
encuentra dentro de la pagina del Diraya, en la estaciéon clinica en € apartado de la hoja
quirdrgica. En este espacio hay un apartado para enfermeria, cirujano y anestesia, que se deben
de cumplimentar.

En realidad, es una lista de Verificacion y la usamos para la toma de informacion del paciente y
la transferencia de todos los cuidados y técnicas que se realiza en prequiréfano,intraquiréfano y
alasalidade este, asi como en el traslado.

Su uso es esencia para la calidad de la asistencia y la realizacion de practicas seguras para €
paciente quirargico, ya sea en las salas de hospitalizacion (prequirdrgico), quiréfano o
reanimacion y urpa (postquirdrgico).

Nuestro trabajo tiene como objetivo principal el andlisis de esta herramienta y en concreto el
"buen” 0 "mal" uso que se hace de ella en relacion con € gercicio de una practica de calidad y
segura para el paciente; y se realiza este estudio con laidea de unificar |os criterios de actuacion
con respecto a uso adecuado de esta herramiente.

De esta forma dotamos a los profesinales de los conocimientos y actitudes necesarios,



haciéndoles capaces de identificar las habilidades imprescindibles para € desarrollo de los
cuidados de enfermeria en quirofano.

Hemos cogido al azar una muestra de 100 pacientes intervanidos en turnos de mafiana y tarde en
el quiréfano de Urologia verificando a través de la Haclinica (NHUSA) la realizacion del Check-
list.

Antecedentes/Objetivos:

A lo largo de la practica quirdrgica diaria hemos podido observar que a pesar del trabajo
realizado por € persona (enfermeria, anestesia y cirugia) para llevar a cabo una asistencia
sanitaria de calidad y un conjunto de practicas seguras con respecto al paciente,se observan
"errores’ que se cometen en los diferentes niveles de asistencia y por parte de los diferentes
trabgjadores que forman el equipo de trabgjo.

Con € fin de identificar estos errores se aconsegja €l uso de esta herramienta de trabagjo , que es
el objeto de nuestro estudio: Check-list o lista de verificacion. Por ello nuestro objetivo
principal es €l andlisis de esta herramienta y en concreto e uso que se rediza de ella en los
distintos niveles de asistencia. Muy concretamente identificar errores de cumplimentacion del
Check-list por parte del personal, en que momento quirdrgico y en que tipo de intervenciones
ocurren esos errores.

Tenemos también otros objetivos secundarios que serian:

-unificar los criterios de actuacion

-servir como referencia en laformacion del personal de nuevaincorporacion

-dotar a los profesionales de los conocimientos y actitudes necesarios , haciéndoles capaces de
identificar las habilidades imprescindibles para €l uso adecuado de esta herramienta.

Descripcién del problema - Material y método:

Para el andlisis del Check-list o lista de verificacion, objeto de nuestro estudio, hemos recogido
una muestra de 100 pacientes aleaatoriamente entre los intervenidos en turnos de mafana y
tarde del quiréfano de Urologia del Hospital Universitario de Virgen del Rocio durante un mes,
también elegido al azar. Tras estudiar € Check-list de cada una de las historias clinicas
realizamos un estudio descriptivo con los datos recogidos en un entorno concreto.

Nuestra finalidad no es experimental ni deseamos cambiar el entorno estudiado sino que
realizamos un andlisis de unos datos recogidos en un momento concreto de una realidad
concreta.

Serevisa el Check-list de cada historia elegiday se verifica que es rellenado por el personal que
corresponde ( enfermeria, anestesia y cirugia). Se confirma gue intervencién es a la que se
somete y en gque turno se redliza, si por la mafiana o por latarde.

Con todo este materid realizamos los porcentgjes de cuantas historias estan bien
cumplimentadas y cuantas no: de las que no estan cumplimentadas por quién no esta
cumplimentada y en que turno para poder sacar asi, unos resultados y conclusiones.

Resultadosy discusion:

Tras el andlisis de los datos recogidos concluimos que:

-sobre el 80% de los Check-list analizados estan rellenos de forma completa por todo el personal
(enfermeria, anestesiay cirugia) y en los 3 momentos quirurgicos determinados.

-el 20% de los estudiados se encuentran incompl etos de una u otra forma por una parte o todo €
personal y en una o todos |os niveles quirdrgicos (pre-intray post-operatorios)



-de estos 20% observamos que un alto porcentaje (15%) se encuentra en blanco y sin rellenar
coincidiendo con las cirugias realizadas por latarde y de forma ambulatoria con anestesia local.
En este caso a ser intervenciones ambulatorias no requieren la presencia de los anestesistas ya
gue estos pacientes reciben el alta domiciliaria.

-s0lo un 5% se presentan incompletas ; solo en algunos de los apartados que forman la lista de
verificacion. De estos solo un 2% presenta incompleta e registro realizado por enfermeria ya
sea pre-intra o postoperatoria.

Con todo esto concluimos que es posible que haga fata instruir a personal de nueva
incorporacion , para que la realizacion del Check-list sea la adecuada y que se realice por parte
del personal que ya trabaja en la unidad, una revision de sus conocimientos para evitar asi
posibles errores en la cumplimentacion.

Si es cierto, que en este momento existe una situacion especial en Sanidad donde no se cuenta
con todo el persona necesario, ya gque la sanidad esta sufriendo en los Ultimos afios continuos
recortes , donde una parte afecta a la contratacién . Por lo que en cierta medida, se ve mermada
la calidad de los cuidados que en este caso enfermeria puede ofrecer, a haber menos persona
para atender alos pacientes durante las intervenciones quirurgicas.

Lo mismo ocurre con €l resto de personal del equipo multidisciplinar que forman la unidad
(anestesiay cirujanos), pero esto no nos deberia afectar en cuanto alos pacientes alos que se les
deberia ofertar una calidad eficiente y eficaz.

Por otro lado, debido a la carga de trabajo , no se presta mucha atencion a la formacion del
personal dentro de la unidad, siendo uno de los objetivos prioritarios que cualquier unidad
deberia de tener. Si el personal esta perfectamente cualificado, es posible que los errores que
pueden surgir serdn minimos , por lo tanto, la calidad que se ofrece al paciente va a ser muy alta
y eficiente.

Esta formacion deberia ser continua y deberia haber revisiones periddicas de todas las
herramientas que se usan en € trabgjo para mejorar la calidad, en cuanto a la seguridad del
paciente ( ahi incluiriamos .el Check-list).

En definitiva, aunque el persona del que dispone nuestra unidad sea escaso, este deberia de
estar perfectamente cualificado ya que de él depende, de que la calidad que se ofrece al paciente
seaaltaonoy asi laseguridad del paciente quirdrugico serdla adecuada sin errores.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

El Check-list es una herramienta clave en el trabajo diario de la enfermeria de quiréfano, ya que
controlar una lista de verificacion de datos y recogida de informacion es esencial para prevenir
accidentes, efectos adversos y reducir el nimero de estos eventos adversos o incidentes en la
medida de lo posible. Por eso creemos que conseguir un buen uso de esta herramienta es
esencial para llevar a cabo préacticas seguras y conseguir por tanto una asistencia de calidad ,
minimizando a maximo los posibles riesgos que se puedan producir como consecuencia del
tratamiento quirdrgico.

Por eso lo mas importante en nuestro trabajo diario de enfermeria es ofrecer unos cuidados con
eficaciay eficiencia, en definitiva una alta calidad en los cuidados. Lo que llevaaminimizar ,|os
riesgosy errores en todas las técnicas y procesos que enfermeriarealiza en el paciente.

Asi pues nuestro trabajo , |0 que viene a decir, es que si llegamos a conseguir lo del parrafo
anterior, proporcionaremos a paciente un ambiente de tranquilidad, confort, confianza y
seguridad.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:



Proponemos estudiar la posibilidad de elaborar una lista de verificacion quirdrgica o Check-list
adaptada a las cirugias cortas con anestesia local y que se realizan a nivel ambulatorio para
poder asi conseguir el 100% de cobertura de todas | as historias.

Otra linea de investigacion seria el estudio de posibles eventos adversos en el ambito quirdrgico
y andlisis de posible correlacion entre estos eventos y los déficits halados en la
cumplimentacién del Check-list a distintos niveles.

También propondremos la posibilidad de hacer encuestas para ver € nivel de conocimiento que
tienen los profesionales que trabajan en la unidad y asi poder enfocar las sesiones que podrian
elaborarse a todos los niveles de enfermeria,cirugia y anestesia para ampliar y unificar los
conoci mientos que tienen estos profesionales.
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