UN, DOS, TRES...
POR LA

AIgunas recomendac:ones para recordar como prevenlr errores
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Dentro de los elementos generados por la Alianza mundial para la sequridad del paciente, se
encuentra el segundo reto denominado “La Cirugia Segura Salva Vidas” |anzado en el
2008 por la Organizacion Mundial de la Salud..

Los procedimientos quirdrgicos vienen aumentando considerablemente y
junto a ellos los riesgos de ocurrencia de algun evento adverso.

Por ejemplo, el informe anual de la Joint Commission on the Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) sobre eventos centinela en el afio
2005, senala que a partir de 3.548 eventos revisados se presentan los
siguientes eventos relacionados con cirugia:

Cirugia en lugar equivocado (12.8%)

b Complicaciones postoperatorias (12.5%)
A2

& Evento relacionado con anestesia (1,6%)

(312/2373) En el 2019 la OMS mostro que los procedimientos quirdrgicos provocan
de estos complicaciones hasta en un 25% de los pacientes. Ese mismo ano, el

JAMA Network publico un estudio que incluyo 5365 operaciones en las

con procedimientos cuales se identificaron 188 eventos adversos.

quirurgicos

(135)

Estuvieron relacionados

Para el caso de Colombla%
El estudio IBEAS mostro :
Una prevalencia de
eventos adversos

ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y REC OMENDACIONES:

1. APLICA LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA:
Ayuda a los equipos quirurgicos a reducir las infecciones evitables y

la escasa comunicaciéon entre disciplinas clinicas. (Fortalece el trabajo en equipo).

2. SE PRACTICO CON LAS BUENAS PRACTICAS:
Puedes adaptar la lista de verificacion sin eliminar su practicidad, segun las necesidades del
servicio o institucion.

3. NO TE LIMITES:
Los procedimientos quirdrgicos no se realizan Unicamente en los quiréfanos de las salas
de cirugia; es necesario incluir en las buenas practicas a odontélogos, gastroenterdlogos, R\

radidlogos intervencionistas, entre otros, quienes realizan procedimientos en salas ' o A SE;XTLI\GB)E BOGOT’\
especializadas de baja o mediana complejidad. '

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Antes de la induccion de la anestesia

(Con el enfermero y el anestesista, como minimo)

iHa confirmado el paciente su identidad,
el sitio quirargico, el procedimiento y su
consentimiento?

Antes de la incision cutanea

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

[J Confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su nombre
y funcion

Antes de que el paciente salga del
quiréfano

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

El enfermero confirma verbalmente:
El nombre del procedimiento

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

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

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

O si [J Confirmar la identidad del paciente,

el sitio quirurgico y el procedimiento

&Se ha marcado el sitio quirargico?

L] Si &Se ha administrado profilaxis antibiética
[J No procede en los ultimos 60 minutos?

L] Si
[J No procede

Cirujano, anestesista y enfermero:

[J ¢Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion

&Se ha completado la comprobacion
y el tratamiento de este paciente?

de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestésica?

[ ] Si

Prevision de eventos criticos

Cirujano:
LSf(;::i::Iaq,cado el pulsioximetro al paciente ¢ Cuales seran los pasos criticos 0 no
y : sistematizados?

L] Si ¢Cuanto durara la operacion?
¢Cual es la pérdida de sangre prevista?

Tiene el paciente...
Anestesista:
... Alergias conocidas?

J No
L] Si Equipo de enfermeria:

s T . e (J ¢Se ha confirmado la esterilidad (con resultados
... Via aérea dificil / riesgo de aspiracion? de los indicadores)?

J No [J ;Hay dudas o problemas relacionados con el
(] Si, y hay instrumental y equipos / ayuda disponible instrumental y los equipos?

[J ¢Presenta el paciente algin problema especifico?

... Riesgo de hemorragia > 500 ml éPueden visualizarse las imagenes
(7 ml/kg en nifos)? diagnasticas esenciales?

(J No L) Si
[J Si, y se ha previsto la disponibilidad de liquidos [J No procede

y dos vias IV o centrales -

- Se recomienda completarla o ! Revisado 1 /2009
modificarla para adaptarlaa © OMS, 2009
la practica local.

La presente lista no pretende
ser exhaustiva.
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