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Intrecuccion.
Se considera la seguridad del paciente como una de las dimensiones clave de la calidad asistencial, por lo que se ha convertido en un objetivo prioritario
para la gestién de la calidad en los sistemas de salud, implicando el desarrollo de estrategias para reducir el dafio innecesario al paciente asociado a la
asistencia sanitaria o intervenciones quirdrgicas.
La OMS ha emprendido multiples iniciativas a escala mundial y regional para mejorar la seguridad de la cirugia.

En el afio 2004, lanz6 la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente, actualmente llamada Programa de Seguridad del Paciente, que incluye diferentes
retos y acciones para mejorar la seguridad del paciente a nivel mundial entre los que destacan:

1.-“Una atencion limpia es una atencion mas segura”. 2.- “La cirugia segura salva vidas”. 3.- “Lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos”.
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Objetives Esanclales Lista QMS de verificacion quirdrgica.
= Objetivo 1. El equipo operara al paciente correcto

en el sitio anatémico correcto. La Lista de Verificacion se concreta en una serie de normas de seguridad

= Objetivo 2. El equipo utilizarad métodos que se estudiadas por grupos cientificos de todo el mundo para superar el reto mundial
sabe que previenen los dafios derivados de la “Por la seguridad del paciente”. Fue probada en 8 ciudades y resulté en una
administracion de la anestesia, al tiempo que reduccion de mas de la tercera parte del indice de complicaciones
protegen al paciente del dolor. postoperatorias y del indice de muerte. Esta estrategia facilita y agiliza el trabajo
Objetivo 3. El equipo se preparara eficazmente de los profesionales de la Salud comprobando una serie de puntos en tiempos

para el caso de que se produzca una pérdida de la diferentes, al mismo tiempo que disminuye los riesgos en el paciente.
funcién respiratoria o del acceso a la via aérea, y

reconocera esas situaciones. m SALIDA
|

Objetivo 4. El equipo se preparara eficazmente 1 CONPIRMAR QUE TODOS LOS AMEMBROS

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE

para el caso de que se produzca una pérdida ettt D W oK CON EL EQUIPO:
considerable de sangre, y reconocera esas . e NTO ] CRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO [J  EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

2 a . § CONFIRMAN VERBALMENTE REALIZADO
S|tu_ac_|0nes. ) ) , ) ] DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE % - PACEN [J QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
Objetivo 5. El equipo evitara provocar reacciones SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA * EL PROCEDIMENTC GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS

SEGURIDAD DE LA ANESTESIA ) (O NO PROCEDEN)

alérgicas o reacciones adversas a farmacos que se ‘ | EAEGUON DE EUENTOS CNTICOS []  ELETIQUETADO DE LAS MUESTRAS

N _ PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN ] ELCRUJANO REVISA:
sabe que suponen un riesgo importante para el RBCIONASMENTC) IMPREVISTOS, LA (QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)
aciente L T T LA ! [J  SIHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
p =t . . » L . L. ALERGIAS CONOCIDAS? L APINTE PRESENTA ALGON RO e 3 RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Objetivo 6. El equipo utilizara sistematicamente i socdyolbipolie: : Y LOS EQUIPOS

_métod_qs reconociQos para m_inimizar el riesgo de B ey P e et e S
infeccion de la herida quirdrgica. MO ‘ ST #DBEM ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
Objetivo 7. El equipo evitara dejar it e i ETAENM YIS TS TRATAMIENTO DEL PACIENTE
accidentalmente gasas o instrumentos en la herida ey e e ANTIBIOTICA EN LOS GLTIMOS 60 MINUTOS?
quirdrgica. N _ s
Obijetivo 8. El equipo guardara e identificara con NTRAVENOSO Y LIQU 5 T PUEDEN VISUALIZARSE LAS WAGENES
precision todas las muestras quirdrgicas. e e
Objetivo 9. El equipo se comunicara eficazmente e O NoPROCEDE
intercambiara informacion sobre el paciente para

ue la operacion se desarrolle de forma segura.
qObjetivcE) 10. Los hospitales y sistemas de EsJelIud Lineas de actuacién actuales.
publicos estableceran una vigilancia sistematica de v
la capacidad, el volumen y los resultados
quirdrgicos.

Identificacion de pacientes — Hoja Quirirgica.
Es necesario la definicion de identificadores validados. No son datos
inequivocos el diagnéstico, la fecha de ingreso, unidad o nimero de cama.
v' Control/Prevencion de infecciones.
La higiene de manos es una accién fundamental. Realizar asepsia cutanea
en piel sana y heridas con clorhexidina 2% y garantizar la asepsia.

Ordenes verbales - Administracion de medicacion
Ante la prescripcion de administracién de farmacos se debe efectuar un doble chequeo. | ________
Prevencion caidas - Lesiones I. Identificacion del paciente.
El objetivo esta centrado es minimizar el riesgo individual de caidas. S. Situacion..
Traspaso del paciente a otra unidad. O. Observacion.
Se trata de un proceso en el aue interviene como elemento clave la comunicacién. ======= | B_Background.
A. Acordar un plan .
R. Read-back.
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La cirugia viene siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo desde hace mas de un siglo. Aunque el propésito de la
cirugia es salvar vidas, la falta de seguridad de la atencién quirtrgica puede provocar dafios considerables. Para lograr este objetivo es necesario
emprender de forma fiable una serie de medidas imprescindibles en la atencién sanitaria, no sélo por parte del cirujano, sino de toda una serie de
profesionales gque trabajen en equipo dentro de un sistema de salud que los respalde, para beneficio del paciente.
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