E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PAMPLONA
Solecaactia PROTOCOLO SEGURIDAD DEL PACIENTE
Santander DURANTE ACTO QUIRURGICO
Cédigo: T-GC-01-05v. 00 Pdgina: 1DES8
1. PROPOSITO:

La seguridad y bienestar del paciente es una responsabilidad que recae sobre todo
el equipo quirlrgico que interviene de alguna manera en él; por lo tanto todos
deben ser conscientes de la importancia de su actuacion profesional, buscando que
cada uno de sus encuentros con el paciente sea tan positivos que se logre reafirmar
que estard en buenas manos.

2. OBIETIVO:

v Implementar lista de chequeo lo cual garantice la seguridad del paciente
antes, durante y después del acto quirdrgico.

v' Establecer normas que garanticen una atencion, segura durante el desarrollo
del procedimiento quirlrgico.

2.1 OBJETIVOS GENERALES ESCENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE:

v EL equipo operard al paciente correcto en el sitio anatdbmico correcto.

v' El equipo utilizard métodos que se sabe que previenen los danos derivados de la
administracion de la anestesia, al tiempo que protegen al paciente del dolor.

v' El equipo se preparard eficazmente para el caso de que se produzca una pérdida
de la funcién respiratoria o del acceso a la via cérea, y reconocerd esas
situaciones.

v El equipo se preparard eficazmente para el caso que se produzca una pérdida
considerable de sangre y reconocerd esas situaciones.

v El equipo se preparard para actuar rdpidamente ante reacciones alérgicas o
reacciones adversas a farmacos que impliquen riesgo para el paciente.

v' El equipo utilizard métodos reconocidos para minimizar el riesgo de infeccion de
herida quirdrgica.

v Elequipo guardard e identificard con precisién todas las muestras quirdrgicas.

v El equipo se comunicard eficazmente e intercambiard informacién sobre el
paciente, fundamental para que el procedimiento se desarrolle de forma segura.

3. ALCANCE:

v' Coordinador cirugia: divulgar vy evaluar adherencia del protocolo, durante la
realizacién del acto quirdrgico.

v' Especidlistas, Anestesidlogos, Instrumentadoras, Circulantes y Auxiliares de
enfermeria aplicaran de manera efectiva la lista de chequeo seguridad del
paciente durante el acto quirlrgico.
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4. EPIDEMIOLOGIA.

Las  instituciones prestadoras de servicios de salud, las  dreas quirlrgicas son
consideradas dentro de las mds inseguras, por ser alli el sitio donde mayor niUmero de
eventos adversos prevenibles se presenta ( 3.7 de cada 100 cirugias), mucho de ellos
de incidencia grave. Esto hace necesario que en tales dreas se tomen medidas
efectivas que garanticen la seguridad de los pacientes a fin de evitar que se
presenten eventos indeseados y pongan en peligro la vida del paciente.

e Hasta 25% de los pacientes quirlrgicos, hospitalizados sufren complicaciones
post operatorias.

e La tasa bruta de mortalidad registrada la cirugia mayor es del 0.5a 5%.

e Enlos paises industrializados, casi la mitad de los eventos adversos en paises
hospitalizados estdn relacionados con atencidén quirlrgica.

e FEl dano ocasionado por las cirugias se considera evitable al menos en la mitad
de los casos.

e Los principios reconocidos de la seguridad de la cirugia se aplican de forma
iregular, incluso en el los entornos mds avanzados.

5. GENERALIDADES.

> PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA: La infeccién de la
herida quirlrgica sigue siendo una de las causas mds frecuentes de complicaciones
quirdrgicas graves. Los datos muestran que las medidas de eficacia demostrada,
como la profilaxis antibidtica en la hora anterior a la incision o la esterilizacion efectiva
del instrumental, no se cumplen de manera sistemdatica. El motivo no suelen ser los
costos ni la falta de recursos, sino una mala planeacién de los procesos de tencion.
Por ejemplo, la administracion peri-operatoria de antibidticos se hace menudo
demasiado pronto, demasiado tarde o simplemente de forma errdtica, volviéndola
ineficaz para reducir el dano al paciente.

> SEGURIDAD DE LA ANESTESIA: Las complicaciones anestésicas siguen siendo una causa
importante de muerte operatoria en todo el mundo, a pesar de las normas de
seguridad y seguimiento que han reducido significativamente el nimero de
discapacidades y muertes evitables en los paises desarrollados. Hace 30 anos, el riesgo
estimado de muerte de un paciente sometfido a anestesia general era de uno en
5000. Con los avances de los conocimientos y las normas bdsicas de atencién, el
riesgo se ha reducido a uno en 200 000 en el mundo desarrollado, es decir, un riesgo
40 veces menor. Lamentablemente, la tasa de mortalidad asociada a la anestesia en
los paises en desarrollo parece ser 100-1000 veces mayor, lo que indica una falta grave
y persistente de seguridad de la anestesia en este entorno.

> EQUIPOS QUIRURGICOS SEGUROS: El frabajo en equipo es bdsico para el
funcionamiento eficaz de los sistemas en que participan muchas personas. En el
quiréfano, donde puede haber mucha tension y hay vidas en juego, el trabajo en
equipo es un componente esencial de una prdctica segura. La calidad del trabajo en
equipo depende de la cultura del equipo y de su forma de comunicarse, asi como de
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la aptitud clinica de sus miembros y de su apreciacion de la situacion. La mejora de las
caracteristicas del equipo deberia facilitar la comunicacion y reducir el dafo al
paciente.

MEDICION DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS: Un gran problema para la seguridad de la
cirugia ha sido la escasez de datos bdsicos. Los esfuerzos por reducir la mortalidad
materna y neonatal durante el parto se han basado fundamentalmente en las fasas
de mortalidad registradas mediante la vigilancia sistemdtica y en los sistemas de
atencién obstétrica para evaluar los éxitos y los fracasos. Por lo general, no se ha
llevado a cabo una vigilancia similar de la atencidon quirdrgica. Sélo existen datos
sobre el volumen quirlrgico de una minoria de paises y no estdn normalizados.

FACTORES DE RIESGO CAUSALES DE EVENTOS ADVERSOS.

AUSENCIA DE TRABAJO EN EQUIPO: ElI frabajo que se readliza en una sala de
cirugia es un ejemplo de frabajo en equipo. Alli todo el personal complementa sus
habilidades y asume una responsabilidad mutua para lograr el mejor resulfado una
cirugia exitosa y sin errores. Para el trabajo equipo en cirugia es muy importante la
comunicacion antes y después de la cirugia entre los integrantes del equipo
quirdrgico  (cirujanos, anestesidlogo, instrumenrtador, auxiliar de enfermeria
circulante, auxiliar de enfermeria admisionador y enfermera jefe). Un charla de
cinco minutos previa al inicio del procedimiento quirdrgico, para  discutir todo lo
referente al procedimiento, la posicion del paciente, la técnica que se va a realizar,
el equipo, dispositivos médicos e instrumental necesarios; una vez terminada la
cirugia, es necesario que se redlice la misma charla, especialmente cuando ha
ocurrido un evento adverso, el cual debe ser nofificado de forma inmediata al
programa de seguridad del paciente.

FALLAS EN LA COMUNICACION INTERPERSONAL: la ausencia de comunicaciéon clara y
precisa antes durante y después de un cirugia es motivo suficiente para la
ocurrencia de eventos adversos.

Recomendaciones para minimizar el riesgo.

v' Solicitar a quien no se le entiende adecuadamente, que repita el expresado de
manera clara y precisa.

v' Redlizar el doble chequeo: quien cumple un orden REPITE en voz alta vy fuerte la
orden recibida, permitiendo al correcta verificacion para su correccion.

v" Disminuir al minimo posible, el volumen de la musica y alarma de la mdquina de
anestesia o monitores que impidan la comunicacion efectiva.

v' Al interior de la sala, evitar la conversacion en voz alta en temas que distraigan
la atencion

No conocimiento y aplicaciéon de guias, estdndares y protocolos: estandarizar vy
protocolizar consiste en hacer siempre las actividades de la misma manera, con el
propdsito  de optimizar los recursos, disminuir los costos y obtener un resultado
estdndar, ala vez disminuir al méximo posible la variabilidad del error.
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6.1 PRINCIPALES EVENTOS ADVERSOS EN QUIROFANO.

AN N N N N N O N N N NN NN

Cirugia en el lado equivocado.

Olvido de cuerpos extranos (compresas, gasa o instrumental.
Errores en la administraciéon de medicamentos.
Caidas.

Infeccion de sitio operatorio.

Ulceras por presion.

Ulceras de cémea.

Lesion en la piel por pinzas.

Quemaduras.

Incendios.

Errores tfransfusionales.

Errores asociados a anestesia.

Danos causados por ventilador.

Lesiones causados por equipo quirdrgico.
Lesidn de laringe asociada a intfubacion.
Retiro accidental de catéteres.

Lesiones por posturas.

Extubacién accidental.

Caida de dientes.

7. CORRECTOS INGRESO PACIENTE QUIRURGICO.

CORRECTOS INGRESO PACIENTE QUIRURGICO
1 Paciente correcto (Nombre completo, documento de identificacion.
2 Procedimiento correcto
3 Verificacion de alergias medicamentosas.
4 Verificar horas de ayuno
5 Sitio operatorio correcto (marcado e identificado)
6 Verificar firma de consentimientos
7 Verificar retiro de prétesis dentales, joyas, piercing, ropa interior.
8 Confirmar hora cirugia
9 Verificar entrega de historia clinica, exdmenes y ayudas diagnosticas
10 Iden’rifi'coc;ién del riesgo ( caida, antecedentes patoldgicos, alergias, trombo
embolismd)
11 Preparacién pre-quirdrgica correcta.
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8. CORRECTOS ADMINISTRACION ANESTESIA.

CORRECTOS ANESTESIA SEGURA

1 Paciente correcto, cirugia correcta.

2 Historia clinica, paraclinicos y ayudas dx anexadas.

3 | Verificacién de alergias vy clasificacion del riesgo.

4 Identificacién del usuario, nombre completo y nimero de identificacion

5 Verificacidn horas de ayuno.

6 Administracion profilaxis antibidtica 30 a 60 minutos previos d la incision
Via aérea: disponibilidad de cdnulas, mdscaras laringeas, laringoscopio

7 (buena luz), valvas (rectas y curvas) , mdscaras faciales, manguera
corrugada,

8 Disponibilidad de fuente de oxigeno, cal sodada (revisar color), succién.
Medicamentos: llaves abiertas de oxigeno, oxido nitroso, vaporizadores
llenos y confrolados, medicamentos solicitados por anestesidlogo en

9 bandeja limpia, rotulados con lefra clara y legible con: nombre completo
medicamentos, fecha de vencimiento, dilucion, fecha, hora de dilucién y
nombre responsable.

10 | Mesa Quirdrgica con movimiento completo.

1 Verificar reserva de sangre u otros hemoderivados ( si el paciente lo
requiere)

12 Verificgr que se cuente con dispositivos médicos especiales y/o material de
osteosintesis.

10 APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA.

4

v

v

Es fundamental que el proceso de verificacién de lista lo dirja  una  sola
persona.

La lista de verificacidon se divide en tres fases: periodo anterior ala induccién de
la anestesia (ENTRADA), el periodo posterior a la induccidn de anestesia vy
anterior a la incision quirdrgica (PAUSA QUIRURGICA), y periodo el cierre de la
herida quirdrgica o inmediatamente posterior (SALIDA). En cada una de las fases,
antes de continuar con el procedimiento se ha de permitir que el encargado de
rellenar la Lista de verificacion confirme que el equipo ha llevado a cabo sus
tareacs.

Antes de la induccidén de la anestesia (Entrada), el encargado de rellenar la Lista
de verificacion confirmard verbalmente con el paciente (si es posible) su
identidad, el lugar anatémico de la intervencién y el procedimiento, asi como su
consentimiento para ser operado. Confirmard visualmente que se ha delimitado el
sitio quirdrgico (si aplica) o que se encuentre rotulado en su bata el
procedimiento a realizar y revisard verbalmente con el anestesidlogo el riesgo de
hemorragia, de dificultades en el acceso a la via aérea y de reacciones alérgicas
gue presenta el paciente, y si se ha llevado a cabo una comprobacion de la
seguridad del equipo de anestesia y la medicacion. Lo ideal es que el cirujano
esté presente en la fase de Entrada, ya que puede tener una idea mds clara de la
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hemorragia prevista, las alergias u ofras posibles complicaciones; sin embargo, su
presencia no es esencial para completar esta parte de la Lista de verificacion.

v Inmediatamente antes de la incisibn cutdneaq, el equipo se detendrd (Pausa
quirlrgica) para confirmar en voz alta que se va a realizar la operacién correcta
en el paciente y el sitio correctos; todos los miembros del equipo revisardn
verbalmente entre si, por turnos, los puntos fundamentales de su plan de
infervencion, utilizando como guia las preguntas de la Lista de verificacion.
Asimismo, confirmardn si se han administrado antibidticos profildcticos en los 60
minutos anteriores y si pueden visuadlizarse adecuadamente los paraclinicos,
apoyos diagndsticos requeridos.

v' En la Salidg, todos los miembros del equipo revisardn la operacion llevada a cabo,
y redlizardn el recuento de gasas e instrumentos y el etfiquetado de toda muestra
bioldgica o de patologia obtenida. También examinardn los problemas que
puedan haberse producido en relacién con el funcionamiento del instrumental o
los equipos, y ofros problemas que deban resolverse. Por Ultimo, antes de sacar al
paciente del quiréfano repasardn los planes y aspectos principales del tratamiento
posoperatorio y la recuperacion.

ANTES DE INICIAR ANTES DE INCISION EN LA A':L?IEDSTET;:Q‘;?:ASEEL
INDUCCION DE ANETESIA. PIEL (PAUSA DEL EQUIPO) RECUPERACION
v Idenfidad del usuario v Pregen’rocic?q _ del | v La enfermera confirma
v Siio quirirgico ’ equipo quw_urglcoyrol en voz alta con el
v Procedimiento }' v H cirvjano, el equipo quirdrgico:
v Consenfimiento qnes’reaologo, Y el nombre, proceq]mlepjro
informado  quirdrgico y cwculon’re'conf]rmon en realizado,  verificacion
anestésico voz gl’ro, |d§QT|dod de de conteo de_gosos,
v sitio ’ operatorio pamenf.e,' sifio y compresas, agujas e
marcado y bata proce@men’ro, e‘l cudal instrumental. o
rotulada deberd estar registrado Muestras patoldgicas
v Chequeé complefo de en ?.l ielsiEie) . MEHEEIRIE
anestesia segura. v' Verificar y posible C_orrec’romep’re.
v Pulsoximetro en el everﬁqs crlhcqs. Si hubo algun problemo
paciente funcionando v' El cirujano reV|so,§:uoIes con el mo’rgrlcl,
v Verificacion d.e son los pasos criticos o msjrrqmen’rc, ~ €Qquipos
antecedentes mespergd'os durante el mgd!cos, dispositivos
alérgicos. prpgedmen’ro como medicos. Se debe
v Complicaciones de via Eig%degs ele sangie © ;Srl?gigg:') o qus me
gi?)eciﬂble con equipo complicogipnes. ' El - cirujano,
v Riesgo dé sangrado v El anes’remo}ogoi revisa anestesiologo y
CON  ACCEsO  VeNnoso Igs porhculgndodes, enfermeras, repasan los
disponibilidad de’ riesgos - especificos de pun’rgs clave
hemocomponentes y anestesia. reIcuonodgs con ‘|O
fluidos v La enfermera e recuperacion y manegjo,
’ insfrumentadora , revisa cuidados especiales
el indicador de del paciente.
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esterilizacion correcto
del paquete de ropa e
instrumental.
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