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CIRUGIA SEGURA

1. INTRODUCCION

La Seguridad del Paciente es un componente clave de la calidad asistencial. Los efectos
no deseados secundarios en la atencidn en salud, representan una causa de elevada

morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a escala mundial, cada afio,
decenas de millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como
consecuencia de practicas médicas o atencion insegura. Casi uno de cada 10 pacientes
sufre algun dafio al recibir atencion sanitaria en hospitales bien financiados vy
tecnologicamente adelantados. Se conoce mucho menos acerca de la carga de la
atencion insegura en entornos diferentes de los hospitales, donde se presta la mayor
parte de los servicios de atencion sanitaria del mundo.

La falta de seguridad del paciente es un problema mundial de salud publica que afecta a
los paises de todo nivel de desarrollo. Los procedimientos en sitios incorrectos (que
incluyen el lado equivocado, el 6rgano equivocado, el implante equivocado o la persona
equivocada) son poco frecuentes, pero no son un evento “raro”. Se consideran
incidentes evitables, que en gran parte son el resultado de una mala comunicacion y de
una informacion no disponible o incorrecta. Uno de los principales factores que
contribuyen al error es la falta de un proceso preoperatorio estandarizado y
probablemente de un grado de automatizacion del personal (verificar sin pensar) en la

forma de encarar las rutinas de verificacion preoperatorias.
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La OMS, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Comité de Sanidad del
Consejo de Europa y diversas agencias y organismos internacionales, han desarrollado
estrategias en los ultimos afios para proponer planes, acciones y medidas legislativas
que permitan reducir los incidentes y eventos adversos evitables en la préctica clinica.
En el marco de los esfuerzos desplegados por la Organizacion Mundial de la Salud, por
reducir el numero de defunciones de origen quirargico en todo el planeta, el
departamento de Seguridad del Paciente de la OMS creo el programa “La Cirugia
Segura Salva Vidas”. La iniciativa pretende aprovechar el compromiso politico y la
voluntad clinica para abordar importantes cuestiones de seguridad, como las
inadecuadas practicas de seguridad anestésicas, las infecciones quirdrgicas evitables y la
comunicacion deficiente entre los miembros del equipo quirdrgico. Se ha comprobado
que estos son problemas habituales, que comportan riesgo mortal y podrian evitarse en
todos los paises y entornos.

Para ayudar a los equipos quirurgicos a reducir el nUmero de acontecimientos de este
tipo, Seguridad del Paciente de la OMS, con el asesoramiento de cirujanos, anestesistas,
enfermeros, expertos en seguridad para el paciente y pacientes de todo el mundo; ha
identificado diez objetivos fundamentales para la seguridad del paciente

que se han recogido en la “Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia”. La
lista esta pensada como herramienta para los profesionales clinicos interesados en
mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nimero de complicaciones y de
muertes quirdrgicas evitables. Se ha demostrado, que su uso se asocia a una reduccion
significativa de las tasas de complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos

y a un mejor cumplimiento de las normas de atencion basicas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Reforzar las préacticas seguras conocidas para disminuir la posibilidad de eventos
adversos, fomentando una mejor comunicacién y trabajo en equipo entre las

diferentes disciplinas quirdrgicas.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar la seguridad de los pacientes en las intervenciones quirurgicas.
¢ Reducir los eventos adversos y complicaciones en la cirugia.

e Reforzar la cultura de la seguridad quirdrgica, abordando aspectos muy comunes
en el proceso peri operatorio, y principalmente dirigidos a la prevencion de

complicaciones.

3. CONSIDERACIONES TEORICAS

3.1 DEFINICIONES:
Segln la OMS: Esta normativa es una herramienta a disposicion de los profesionales
sanitarios para mejorar la seguridad en las intervenciones quirdrgicas y reducir los

eventos adversos evitables.

Es un listado de Verificacion de Seguridad Quirurgica y se organiza en tres partes

fundamentalmente:

. Comprobaciones a realizar antes de la induccion anestésica.

. Comprobaciones antes de la incision quirdrgica.
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Comprobaciones previas a que el paciente salga del quiréfano.

4. EJECUCION DEL PROCESO

4.1 ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA.

Estos controles de seguridad deben llevarse a cabo, antes de la induccion de la anestesia
para confirmar la seguridad del procedimiento. Se requiere la presencia del anestesista,
el médico cirujano y del personal de enfermeria. EI Coordinador de la lista podra Ilenar
esta parte de una sola vez o secuencialmente; en funcion de cémo se desarrolle la
preparacion para la anestesia.

A continuacion se explican pormenorizadamente las distintas medidas de seguridad:

.El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirargico, el procedimiento y su
consentimiento?

El Coordinador, debe confirmar verbalmente la identidad del paciente, el tipo de
intervencion prevista, el lugar anatomico de la intervencion y el consentimiento del
paciente para su realizacion. Aunque pueda parecer repetitivo, este punto es esencial
para garantizar que no se opera a la persona equivocada o el lugar anatémico
equivocado, ni se realiza una intervencion equivocada.

Si el paciente no pudiera confirmar estos datos, como por ejemplo en el caso de nifios o
pacientes incapacitados, puede asumir esta funcion un familiar o tutor. En caso de que
no estuviera presente el tutor o un familiar o si se omitiera este paso, por ejemplo en una
emergencia, todo el equipo debe conocer los motivos y estar de acuerdo antes de

continuar con el procedimiento.
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¢, Se ha demarcado el sitio quirargico?

El Coordinador de la lista, debe confirmar que el cirujano que va a realizar la operacion
ha marcado el sitio quirtrgico (por lo general con un rotulador) en los casos que
impliquen lateralidad (distincion entre izquierda y derecha) o multiples estructuras o
niveles (p. ej. un dedo, una lesion cutinea o una vértebra en concreto).

En el caso de las estructuras mediales (como el tiroides) o Unicas (como el bazo), la
delimitacion del sitio se hara o no segun la practica local. No obstante, la delimitacion
sistematica del sitio puede ofrecer una confirmacion adicional de que el lugar anatémico
y el procedimiento son correctos.

¢Se ha completado la comprobacion del instrumental anestésico y la medicacion
anestesica?

Para completar este paso, el Coordinador de la lista debe pedir al anestesista que
confirme que se ha realizado un control de la seguridad de la anestesia, entendido como
una inspeccion formal del instrumental anestesico, del circuito, de la medicacion y del
riesgo anestésico del paciente antes de cada intervencion. Ademas de confirmar que el
paciente es apto para someterse a la operacion.

El equipo de anestesia, debe inspeccionar el equipo de intubacién y aspiracion de la via
aérea, el sistema de ventilacion (incluidos el oxigeno y los farmacos inhalados), la
succion y los farmacos, dispositivos y equipos de urgencia para cerciorarse que todo
esté disponible y en buenas condiciones de funcionamiento.

¢ Se ha colocado el pulsioximetro y funciona?

El Coordinador de la lista, confirmara que al paciente se le haya colocado antes de la
induccion de la anestesia un pulsioximetro que funcione correctamente. Lo ideal es que

la lectura del dispositivo sea visible para el equipo quirdrgico. Debe utilizarse un
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sistema de sefial sonora que alerte del pulso y la saturacion de oxigeno. La OMS ha
recomendado encarecidamente la utilizacion del pulsioximetro como componente
necesario para la seguridad de la anestesia.

Si no se dispone de uno, el cirujano y el anestesista deben evaluar la gravedad del caso y
considerar la posibilidad de aplazar la intervencion hasta que se tomen las medidas
necesarias para disponer de uno. En caso de urgencia, para salvar un miembro o la vida
del paciente, puede obviarse este requisito, pero en ese caso el equipo debe estar de
acuerdo sobre la necesidad de proceder a la operacion.

¢ Tiene el paciente alergias conocidas?

El Coordinador de la lista, debe dirigir esta pregunta y las dos siguientes al anestesista.
Primero, le preguntara si el paciente tiene alergias conocidas v, si es asi, ;cuales?

Si el Coordinador tiene conocimiento de alguna alergia, que el anestesista desconozca,
debe comunicarle esa informacion.

¢ Tiene el paciente via aérea dificil / riesgo de aspiracion?

El Coordinador de la lista, debe confirmar verbalmente que el equipo de anestesia ha
valorado de forma objetiva, si el paciente presenta algun problema en la via aérea que
pueda dificultar la intubacion.

Existen multiples formas de graduar la via aérea, como la clasificacion de Mallampati,
la distancia tiromentoniana o la escala de Bellhouse-Doreé. La evaluacion objetiva de la
via aérea con un método valido es mas importante que el método elegido en si mismo.
La muerte por pérdida de la via aérea durante la anestesia sigue siendo lamentablemente
frecuente en todo el mundo, pero puede evitarse con una planificacion adecuada. Si el
examen de la via aérea indica un alto riesgo de via aérea dificil (grado 3 o0 4 de

Mallampati, por ejemplo), el equipo de anestesia debe estar preparado para una eventual
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complicacion grave en la via aérea. Ello implica, como minimo, adaptar el método
anestésico (por ejemplo, utilizar anestesia local, si es posible) y tener a mano equipo de
emergencia. Un asistente capacitado —Yya sea un segundo anestesista, el cirujano o un
miembro del equipo de enfermeria— debera estar presente fisicamente para ayudar en la
induccidn de la anestesia.

Como parte de la evaluacion de la via aérea, también debe examinarse el riesgo de
aspiracion. Si el paciente padece reflujo activo sintomatico o tiene el estomago lleno, el
anestesista debe preparase para una posible aspiracion. El riesgo puede limitarse
modificando el plan anestésico (por ejemplo, utilizando técnicas de induccion rapida o
solicitando la ayuda de un asistente que aplique presion sobre el cartilago cricoides
durante la induccion). Ante un paciente con via aérea dificil o riesgo de aspiracion, sélo
debe iniciarse la induccidon de anestesia cuando el anestesista haya confirmado que
dispone del equipo adecuado y que la asistencia necesaria esta presente junto a la mesa
de operaciones.

¢ Tiene el paciente riesgo de hemorragia >500 ml (7 ml/kg en nifios)?

En este punto, el Coordinador de la lista le debe preguntar al equipo de anestesia, si el
paciente corre el riesgo de perder mas de medio litro de sangre en la operacién, con el
fin de garantizar que se reconoce esta posible complicacion critica y se esta preparado
para hacerle frente.

La pérdida de un gran volumen de sangre se encuentra entre los peligros mas comunes y
graves para los pacientes quirdrgicos, y el riesgo de choque hipovolémico aumenta
cuando la pérdida de sangre supera los 500 ml (7 ml/kg en nifios). Una preparacion

adecuada y la reanimacion pueden mitigar considerablemente las consecuencias.

e

A
-

7 EReAE EEY GOBIERNO
it I %2 DE TODOS



Platafarrs

1@ b

na Gubsermamantal de Desarralls Social

Diraccin

Es posible que los cirujanos no comuniquen sistematicamente el riesgo de hemorragia al
equipo de anestesia y al personal de enfermeria. Por consiguiente, si el anestesista no
conoce el riesgo de hemorragia del paciente, debe comentarlo con el cirujano antes de
dar comienzo a la operacion.

Si existiera un riesgo de hemorragia superior a 500 ml, se recomienda vivamente que
antes de la incision cutanea se coloquen al menos dos lineas intravenosas de gran calibre
0 un catéter venoso central. Ademas, el equipo debe confirmar la disponibilidad de
liquidos o sangre para la reanimacion. (Notese que el cirujano volvera a revisar la
prevision de hemorragia antes de la incision cutanea, lo que permite un segundo control
de seguridad al anestesista y al personal de enfermeria.)

En este punto se ha completado la presente fase y puede procederse a la induccién de

la anestesia.

4.2 ANTES DE LA INCISION CUTANEA.

Antes de proceder a la primera incision, el equipo debe realizar controles de seguridad
esencial para confirmar el sitio quirdrgico.

¢Se ha confirmado que todos los miembros del equipo se hayan presentado por su
nombre y funcion?

Los miembros de los equipos quirdrgicos pueden cambiar con frecuencia. La gestion
eficaz de situaciones de alto riesgo, requiere que todos los miembros del equipo sepan

quién es cada uno y cual es su funcion y capacidad.
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Ello se puede conseguir con una simple presentacion. El Coordinador de la lista, debe
pedir a cada una de las personas en el quir6fano que se presente por su nombre y
funcion. Los equipos que ya se conozcan pueden confirmar que todos se conocen, pero
los nuevos miembros o las personas que hayan entrado en el quiréfano después de la
Gltima operacion, entre ellos los estudiantes y otro tipo de personal, deben presentarse
personalmente.

¢Se ha confirmado la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio donde se
realizara la incision?

El Coordinador de la lista u otro miembro del equipo, debe pedir a los presentes que se
detengan y confirmen verbalmente el nombre del paciente, el tipo de intervencion que
va a realizarse, su localizacion anatémica; y, si procede, la posicion del paciente para
evitar operar al paciente o el sitio equivocados.

Por ejemplo, el enfermero circulante anunciaria “Antes de proceder a la incision” y
afadiria “;Estamos todos de acuerdo en que este es el paciente X, al que vamos a
operar de una hernia inguinal derecha?”.

El anestesista, el cirujano y el enfermero circulante debe confirmar de forma explicita e
individual que estan de acuerdo. Si el paciente no estd sedado, es conveniente obtener
también su confirmacion.

¢ Se ha administrado profilaxis antibi6tica en los Gltimos 60 minutos?

A pesar del consenso y de las pruebas convincentes de que la profilaxis antibiotica de
las infecciones quirurgicas, es mas eficaz cuando se han alcanzado concentraciones
séricas y/o tisulares adecuadas del antibidtico, los equipos quirdrgicos no administran

sistematicamente antibioticos en la hora anterior a la incision.
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Para reducir el riesgo de infeccidn quirdrgica, el Coordinador debe preguntar en voz alta
si se han administrado antibioticos profilacticos en los 60 minutos anteriores. El
responsable de esta administracion, que suele ser el anestesista, debe confirmarlo
verbalmente. Si no se hubieran administrado antibiéticos profilacticos, deben
administrarse en ese momento, antes de la incision. Si se hubieran administrado mas de
60 minutos antes, el equipo debe considerar la posibilidad de administrar una nueva
dosis.

Cuando la profilaxis antibidtica no se considere necesaria (por ejemplo, si no hay
incisién cutanea o en casos de contaminacion ya tratados con antibidticos), se marcara

la casilla “no procede” una vez confirmado verbalmente por el equipo.

4.3 PREVISION DE EVENTOS CRITICOS.

La comunicacion eficaz entre todo el equipo quirdrgico es fundamental para la
seguridad de la cirugia, la eficiencia del trabajo en equipo y la prevencion de
complicaciones graves. Para garantizar que se comunican cuestiones esenciales sobre el
paciente, el Coordinador de la lista dirigira una conversacion rapida entre el cirujano, el
anestesista y el personal de enfermeria sobre los principales peligros y los planes
operatorios. Para ello, sencillamente puede formularle a cada miembro del equipo la
pregunta correspondiente en voz alta.

El orden de la conversacion no importa, pero cada disciplina clinica debe aportar
informacion y manifestar los aspectos problematicos. Cuando se trate de procedimientos
rutinarios o con los cuales todo el equipo esté familiarizado, el cirujano puede

sencillamente anunciar: “Este es un caso rutinario de X tiempo de duracion” Yy
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preguntar al anestesista y al personal de enfermeria si tienen alguna reserva en
particular.

Cirujano: ¢Cuédles seran los pasos criticos o no sistematizados? ¢Cuanto durara la
operacion? ¢Cual es la pérdida de sangre prevista?

El objetivo minimo de hablar sobre los “pasos criticos o no sistematizados”, es
informar a todos los miembros del equipo de cualquier actuacién que ponga al paciente
en riesgo por hemorragia rapida, lesion u otra morbilidad importante. Asimismo, ofrece
la oportunidad de revisar los pasos que puedan requerir equipos, implantes o
preparativos especiales.

Anestesiologo: ¢ Presenta el paciente algin problema especifico?

En pacientes en los que el procedimiento entrafie riesgo de hemorragia intensa,
inestabilidad hemodinamica u otra morbilidad importante, un miembro del equipo de
anestesia debe revisar en voz alta los planes y problemas especificos de la reanimacion.
Especialmente, la intencion de utilizar hemoderivados y cualquier caracteristica o
comorbilidad del paciente como enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias,
hemopatias, etc. que puedan causar complicaciones.

Muchas intervenciones no entrafian riesgos o problemas particularmente criticos que
deban ser compartidos con el equipo. En tales casos, el anestesista puede decir
simplemente: “Este paciente no presenta problemas especiales”.

Equipo de enfermeria: ¢Se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los
indicadores)? ¢Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los

equipos?
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El personal instrumentista, el personal que prepara el instrumental y el equipo necesario
para la operacion, debe confirmar verbalmente que se han esterilizado y que, en el caso
del instrumental esterilizado por calor, se han verificado los indicadores de esterilidad.
Cualquier discrepancia entre los resultados esperados y los resultados reales de los
indicadores de esterilidad, debe comunicarse a los miembros del equipo y solucionarse
antes de la incision. Este momento, ofrece también la oportunidad de hablar de
cualquier problema relacionado con el instrumental y equipos u otros preparativos para
la intervencion. Cualquier duda sobre la seguridad que puedan tener el instrumentista o
el personal circulante. En particular, aquellas que no hayan sido tratadas por el cirujano
y el equipo de anestesia. Si no hay cuestiones especiales, el instrumentista puede decir
sencillamente: “Esterilidad comprobada. Ninguna duda al respecto.”

¢Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales?

Los estudios de imagen son fundamentales para garantizar una buena planificacion y
desarrollo de muchas operaciones, como los procedimientos ortopédicos, medulares y
toracicos o muchas resecciones de tumores.

Antes de la incision cutanea, el Coordinador de la lista preguntara al cirujano si el caso
requiere algun estudio de imagen. De ser asi, el Coordinador debe confirmar
verbalmente que dichas imagenes estan en el quiréfano y en lugar bien visible para que
puedan utilizarse durante la operacion. Si se necesitan imagenes, pero no se dispone de
ellas, deben conseguirse. El cirujano sera quien decida si opera 0 no sin el apoyo de esas
iméagenes cuando sean necesarias pero no estén disponibles.

En este punto se ha completado la presente fase y el equipo puede proceder a la

operacion.
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En lo referente al conteo de material y equipo quirdrgico, remitase al Manual de
Procedimiento respectivo.

4.3 ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIROFANO.

Estos controles de seguridad han de efectuarse antes de que el paciente salga del
quirdfano. El objetivo es facilitar el traspaso de informacion importante a los equipos de
atencion responsables del paciente tras la operacion. Los controles puede iniciarlos el
personal de enfermeria circulante, el cirujano o el anestesista y han de llevarse a término
antes de que el cirujano salga del quiréfano.

Pueden efectuarse de manera simultanea, por ejemplo, con el cierre de la herida. Las
casillas s6lo se marcaran cuando el Coordinador haya confirmado que el equipo ha

abordado cada punto de la lista.

El personal de enfermeria confirma verbalmente:

El nombre del procedimiento

Dado que el procedimiento puede haberse modificado o ampliado en el curso de la
operacion, el Coordinador de la lista debe confirmar con el cirujano y el resto del
equipo, el procedimiento exacto que se haya realizado.

Puede hacerse a modo de pregunta: “;Qué procedimiento se ha realizado?” 0 a modo
de confirmacion: “Hemos Illevado a cabo la intervencion X, jno es asi?”

El recuento de instrumentos, gasas y agujas.

El olvido de instrumentos, gasas y agujas €S un error poco comun, pero que sigue
ocurriendo y puede resultar catastrofico. El personal de enfermeria circulante o el

instrumentista, debe confirmar verbalmente la exactitud del recuento final de gasas y
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agujas. En caso de que se haya abierto una cavidad también deberd confirmarse el
recuento exacto del instrumental.

Si los recuentos no concuerdan, se alertara al equipo para que se puedan tomar las
medidas adecuadas (como examinar los pafios quirdrgicos, la basura y la herida o, si
fuera necesario, obtener imagenes radiogréficas).

El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, con nombre del
paciente).

La rotulacion incorrecta de las muestras anatomo-patoldgicas puede ser desastrosa para
el paciente y es a menudo una fuente demostrada de errores por parte de los
laboratorios. El personal de enfermeria circulante, debe confirmar el correcto etiquetado
de toda muestra anatomo-patoldgica obtenida durante la intervencién, mediante la
lectura en voz alta del nombre del paciente, la descripcion de la muestra y cualquier
detalle orientativo.

Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos.

Los problemas relacionados con el equipo son habituales en los quir6fanos. Es
importante identificar los fallos y el instrumental o los equipos que no han funcionado
bien. Se debe evitar que se vuelvan a utilizar antes de solucionar el problema.

El Coordinador de la lista, debe cerciorarse de que se identifiquen los problemas
relacionados con el instrumental y los equipos que hayan surgido durante la
intervencion.

Principales aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente.
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El cirujano, el anestesista y el personal de enfermeria, deben revisar el plan de
tratamiento y recuperacién posoperatorio, centrdndose en las cuestiones intra
operatorias 0 anestésicas que pudieran afectar al paciente.

Tienen especial importancia aquellos eventos que presenten un riesgo especifico para el
paciente durante la recuperacion y que quizds no sean evidentes para todos los
interesados. La finalidad de esta medida, es transmitir informacion fundamental de
forma eficiente y adecuada a la totalidad del equipo.

Con esta Ultima medida, se completa la Lista de verificacion de la seguridad.

La lista de verificacion de Cirugia Segura, debe de manera obligatoria ser incluida en la
Historia Clinica del paciente. Ademas, se debe mantener en Centro Quirdrgico, un

registro de la ejecucion de dicha herramienta por gestion de la calidad.

4.4 PROBLEMAS POTENCIALES

e Errores en la ejecucion de un procedimiento o intervencion quirtrgica

Errores en la prevencion

Errores en el diagndstico

Errores en el tratamiento farmacoldgico

Errores del sistema

4.5 PUNTOS A REFORZAR
Se debe hacer hincapié en el adecuado llenado del chek list, con un equipo entrenado y
calificado en su uso. Se logra de esta manera, que se unifique criterios, reduciendo las

posibles complicaciones y problemas durante el acto quirurgico.
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4.6 INDICADORES DE EVALUACION

e Porcentaje de cumplimiento de Cirugia Segura.
e Para el cumplimiento de éste protocolo se ha realizado un formulario de registro
y un sello. Estos datos nos ayudan a conocer el grado de cumplimiento del

protocolo.

4.7 REGISTROS

A la hora de realizar el check list debemos tener en cuenta la cumplimentacion de la
siguiente documentacion:

Check list: Este formulario, a modo de guia, nos ayuda a la preparacion del paciente
para su traslado y evita que se nos pasen cosas por alto, que puedan generar errores 0
problemas durante el acto quirdrgico.

Sello: Es un constatacion fisica de haber llenado el check list en forma correcta.

Plotaforma Gubseria mantal de Desarralls Sacial . ;_‘L 4 ::""'\f".:_EL
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6. ANEXOS

6.1 FLUJOGRAMA

REALIZAR
CHEK LIST
" —t s’
ENTRADA
DEL
PACIENTE

ACTIVIDAD
VERIFICADA

 PAUSA
l QUIRURGICA

J

CUMPLIMIENTO J
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|
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SE—

CAUSAS CAUSAS J

PACIENTES EQUIPACION

SALIDA
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6.2LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Organizacién
Mundial de la Salud

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicion)

Antes de la induccion de ia anestesias»» > > > pAntes de (3 incision cutaneas»» > > > > > > > » > » Antes de que ef paciente salga de! quirdfano

PAUSA QUIRURGICA

O

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
= SUIDENTDAD

= EL SITIO QUIRURGICO

= EL PROCEDIMIENTO
-

SU CONSENTBVHENTO

(mm |

CONFARMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

DEMARCACOON DEL SITIO / NO PROCEDE

0|0

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

(|

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFARMAN VERBALMENTE:

* LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
= EL SIMO QURKRURGICO
= ELPROCEDIMENTO

O

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

oo 00

oo

ZTIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

sl

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

Sk, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPCS / AYUDA
DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)?

NO

Sl, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSC Y LIQUIDOS ADECUADOS

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL ORUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SI £L
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIHCO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: Si

SE HA CONFIRMADO LA ESTERRIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

oo 0O4d

SALIDA

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:
EL NOMEBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE HGURE £L NOMBRE DEL PACENTE)
SI HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

ZSE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

oo

st
NO PROCEDE

ao

ZPUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

st
NO PROCEDE

0

EL ORUJANO. EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
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