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HISTORIA DE LA \‘GANIZACIC')N

g,
-

-2004 se implanta el Modelo EFQM como herramienta que
nos permite realizar, de forma sistematica, una evaluacion
y revision de todos los cambios y de todas las actividades
que se realizan en nuestro hospital

-2006 obtuvimos el “Sello de Excelencia Europea” (nivel
400+) promovido por el Club de Excelencia en Gestion

- 2008 proceso de autoevaluacion para renovacion del sello:
se revisan la mision, vision y valores de la organizacion
incluyendo la SEGURIDAD DEL PACIENTE y creacion de
la unidad funcional de seguridad del paciente.
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Problemas quebaborda‘Iistado de verificg_gién quirurgica

—Se producen entre 1.500 y 2.000 errores de localizacion quirurgica cada afo
en US. Joint Commission, Sentinel Event Statistics, 2006.

—Un analisis de 1256 incidentes relacionados con la anestesia general en
Australia mostro que el pulsioximetro colocado en el paciente habria detectado
el 82% de las mismas Web, Anaesthesia and Intensive Care, 1993.

—Administrar antibioticos 1h antes de la incision puede reducir el riesgo de
infeccion quirargica un 50% Bratzler, The American Journal of Surgery, 2005

—La comunicacidon es una causa raiz en cerca del 70% de los eventos
notificados a la Joint Commission entre 1995-2005. Joint Commission,
Sentinel Event Statistics, 2006.

Hosr;ital El Bierzo
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Problemas que aborda ‘istado de verificagién quirurgica

v Paciente, intervencion y localizacion correctas J
v Anestesia segura J
v Minimizar el riesgo de infeccion '

v" Minimizar las complicaciones y efectos adversos

17T

v" Trabajo en equipo

Hosp]tal El Bierzo
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SURGICAL
SAFETY
CHECKLIST

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY

Hospital El Bierzo

World Health Organization

@ Organizacién
Mundial de la Salud
Antes de la induccion de la anestesia » »»»» »»»»p»ppAntes de la incision cutanea »»»»»»p» b pppppp» Antes de que el paciente salga del quirofano

ENTRADA

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
* SUIDENTIDAD

= EL SITIO QUIRURGICO

e EL PROCEDIMIENTO

e SU CONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

¢TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

sl

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

SI, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA
DISPONIBLE

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

NO

SI, ¥ SE HA PREVISTO LA DISPOMIBILIDAD DE ACCESQ
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

PAUSA QUIRURGICA
O

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

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

SALIDA

L]

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

e LA IDENTIDAD DEL PACIENTE

e ELSITIO QUIRURGICO
* EL PROCEDIMIENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

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

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SI EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|

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

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,

GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

S| HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

sl
NO PROCEDE

ZPUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

sl
NO PROCEDE

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.

VI Conferencia Seguridad del paciente



Second global patient safety
challenge safe surgery save lives.
Draf action plan for 2.007

World Health Organization

LISTADO DE VERIFICACIGN

MRKUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL USO DEL LISTADO DE
DE SEGURIDAD QUIRURGICA (Borradar) 3y ]

VERIFICACION SOBRE SEGURIDAD QUIRURGICA DE LA OMS

ENTRADW —antes de bs inducrion anestésica, completar los siguientes elemantosm

) DONSENTIMIENTO INFORMALD (7] CEMFINMAL LA IDENT|0 BEL PACIENTE,
A LOCALIZATIGN QUIRURLICA ¥ EL PROCEDIVEERTO

GONTROL DE SEGURIDAT ANESTESKA CONPLETADD

O LocaUacKs suuacka

MARCADAH APLICH (
i PLLSKIIMETAC EN EL PACIENTE EX FURCICMANIENTD

TIENE EL PACENTE!
NLERFAIFS COMOGITN Os O
e O () LY HAY RYDA DISPOMELE
D 1000 te CE SANDAE D%

AIERAD DE PERD)
{15 eefhg o ]

() 51, SE ESTRRLECE ADCESD
ADECLADD

PAUSA QUIRRCHCA —antes de ke incisi piel, completar ks siguiantes elementose

3 CIRUMAAD, CNFERMERA ¥ ANLSTESISTA CONBMAN MRBALMINTE Lt KENTIFICAKIN CEL MCENTE, 1
AN QUIRLRONCD, EL PROCEDIVIENTD ¥ LA POIKION

1 MO APLICABLE.
NOAREARLE
ANTIEIFALEON DE JHCIEENTES CRITEDS
C REPAGA: POSELES MECIDAS CRITICAS 0 INCSPERADAS, DIURACION DE LA INTERVENCEN,

T [ SANDRE
T8 MEAASA) £ PMENTIS CHTICOS DFL MAN OF NEAMMACISN, T CONSIEIMCICNES FPFElfias O
1A% HAY

INLIER0RES Ot £
NSIDERALKINES DEL PACIENTE

( ELEMEN I DL SEUBWMIENTD,

7) TGS CONTACLES 8

ELCIRUAND REPASA CON TODO FL EOURD
WPROCEDIMIENTD REALIZADD

EL ANESTESISTA REPASA 50N 1000 £L £QUPD:
50 INTRACPERATDAIOS IMPORTANTES
ALK

LA ENFERMERA REPASA COM TODO EL EGUIPC:

B CONTAJE DE GR5AS £ ISTRUMENTAL

L1 L0 DE 4% MUESTIRAS BRILEGICHS by
W SUCEEDS [NTRACRERATOAIOS IMPORTANTEAPLAN D

0 ol rermbe oo pasiervel
™ ®

El LVQ es una
herramienta a disposicion
de los profesionales
sanitarios para mejorar la
seguridad en las
Intervenciones quirurgicas
y reducir |los eventos
adversos evitables.

BORRADOR

INTRODUCCN

El Lisiede da Varficacin de Saguridad
Qui patends 5or una tamamisnt a dis-
posicin oo ks prolesionales sarilarios pera
maforar b saguridad an las intervarcionas qui-
rirges y reducir los avankos advarsos avizhlas.

Se armarca an &l Aac Murdial La Crugo
Sagurz Salva Vides", da |2 dlianzz Mundial para
|z Sagunidad dal Fociens: da fz OME.

Dasds b Manza, ras corsulisr ton cirancs,
arastes arfarmars, ton ctms i

ks sanitarios y con pacienies dadada al mundo,
za ha idemificade un confuma e contrcles da
saguided g padran malzarse an cualjuiar
quindaro,

B bomdo ol Lisde da Verfcecen de
Segwided Quiniigra msukants (disponibla an
coma objeive ralorar s practicas sagu-
Fas reconccides y fomantar unz majer comani-
macidn y rabaje en equips entr b discilinas
eliricas.

Czch une de los ponis da ool ha sido
inchide basindesa en b ovidorcia derdtiica, o

an b opredn de Ios adperics di gua U Inche
sitn puada moueir [y probabifidad de darfo qui-
migcn seno, eviable, y considndo quo
pocn probetle qua |2 adharencis ol misme -
gina dafos o costes signficatios.

B listode: di varificacin s he dissheda asimis-
e gus s simple y breva. Muchos do sis
== o asidn acapdos coma park da las
nrinas ds practica sn b instzlaciores do toda
&l munde. 52 fraka da comminar hersi2 qué punio
astdn imagodas e medides amnddes da
sagundad en &l prcsso quinigco nomal gqua
s& desanola sn coda cante.

Cioamsnio s inducde y musnida B s Ageecs do Crkied Sao i dusdshc d

La Cirugla Segurs Sadve Vidas | Atarey aread yan b Sogerssd o Preeci e M
O “Watrechord lanas foriu Lse of e Wosd Festh Cymniaiion Supcl ey Checer

Eepueieucbn Nrdil d I ekl
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- (€& WORLD ALLIANCE
5 0/8
2% PATIENT SAFETY

Obje%ivos de la OMS parﬁrugia segura

.. o
O Safe Surgery
38

Saves Lives

o
(65 9 E

e

SAFE SURGERY

SAVES LIVES 1. Intervenir al correcto en el
v 2. Prevenir el dano derivado de la y evitar dolor al paciente.
3. Identificar y abordar los riesgos relacionados con la
4. Identificar y abordar el riesgo de significativa de
5. Evitar rx y adversas a medicamentos en los pacientes con riesgo

6. Utilizar sistematicamente métodos g minimicen el riesgo de

WHO
SURGICAL 7. Prevenir la retencién inadvertida de o
SAFETY
E;ILEDEE::EL F;‘TIENTWH,‘, 8. Asegurar la precisa de todos las muestras quirurgicas.
9. e intercambiar de manera efectiva aquella informacién acerca

del paciente que resulta critica para la seguridad de la intervencion.

10. Establecer sistemas de de la actividad Qca.

= - * sacyl
Hospital El Bierzo :f




<

PiIo?‘aje en 8 _ciudade‘ -

EURO EMRO

PAHO |

N Londres, UK 31  Amman, Jordan
Toronto, Canada B N S
B ! ’ RS

o
5
o

wh——————aﬁ‘ v xgﬁ ,‘.%
O]

PAHO II g f’:g{ (
Seatle,USA - Y ‘

TR

Ty
é‘! o

Y

AFRO
Ifakara, Tanzania SEARO Vi
= New Delhi, India
Hﬁ‘:::Hhﬁhﬁ_
&o ""‘“—-—_._.______ = VI Conferencia Seguridad del paciente -b Sacyl
ospital El Bi



CONCIENCIACION MUNDIAL

Enter city or place

Patient Safety +Actively using the checklist: 1790
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Perspectives in quality: designing the
WHO Surgical Safety Checklist
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ll)Epartm:erlt of Health Policy and Management, F

and Women’s Hospital, Boston, MA, USA, *Depat Changes in Safety attitude and
Surgery, Johns Hopkins University, Baldmore, MD
Boeing Corporation, Seattle WA, USA EDITOR'S relatlonshlp to decreased
Address reprint requests to: Angela Lashoher, Dep R “ T .
Organization Patient Safety Programme, Geneva, postoperative morbidity and mortality
Accepted for publication 5 July 2010 following implementation of
a checklist-based surgical safety
Intervention
Alex B Haynes,' Thomas G Weiser,! William R Berry," Stuart R Lipsitz,2
Abdel-Hadi S Breizal,3 E Patchen Dellinger,4 Gerald Dziekan,5 Teodoro Herbosa,6
Pascience L Kibatala,” Marie Carmela M Lapitan,® Alan F Merry,®
Richard K Reznick,' Bryce Taylor,'® Amit Vats,'" Atul A Gawande," for the Safe
- Surgery Saves Lives Study Group
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PILOTAJE EN o_\TORRi}‘LARlNGOLOGiA;.\‘gaviembre 2009

« Sesiones con facultativos vy
CALMPEF BEfCR, TODD VA BIEN §

1/ EN CUANTO REDACTEMOS EL MANUAL DE personal de enfermeria
(LA CALIDAD Y NOS PONGAMOS DE ACUERDO A8

EN LCE PROCEDIMIENTOS

LO OPERAMOS  Entrega de LVQ y manual OMS

» Médico y personal de enfermeria
UFSP coordinan la implantacién

« Tutorizacion inicial con la puesta
en marcha en cada servicio

* Inclusion en los objetivos PAG

* Vigilancia del cumplimiento
desde UFSP

« EIl LVQ lo pasa personal de
enfermeria (circulante)

— [
Hospital El Bierzo + my
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PILOTAJE EN OTORI*OLARINGOLOGiA. Noviembre 2009

- Identificacion del pacients: (stigueta) Procedinmento
LISTADO DE VERIFICACION | ombe= i T l‘ Sacyl
IOSPITAL EL BIERZD DE . Apellidos:
SEGURIDAD QUIRURGICA : . L M
NEC: Facha de Macingdents: LB
I./d- = -, v “;‘, \,."r v n_QF q-\'ﬁ."f- s -
2 ! Y (3] ol .’ LT i P B |-|_:_,_I LTt T s e 5 M1 i ; o [
= ¢l aneguiroane Mintees dle [ Tnelsion  )(SALIAS s rekirar ol campo)
CONFIRMAR D02 EL PACTENTE o con mediznts peliare EL EQUIRD SE HA PRESENTADO [ CONFIRMAR VERBAIMENTE:
: PROCEDIMIENTO: = PROCEDIMIENTO QUIELRG]
mmrmmm lE : L SE CONFIRMA VERBALMENTE: D":DE ¢ T;i'—' o
s e meNTmAD: [ rroceonMENTC ] ||| | gRazmane] | o Broc: ||
LOCALIZACIOR SERALIZADASI [ ] NoNEC.: [ LOCALIZACION:[ | _ POSICION QUIE: (] _ ||| | ETIQUETADO DE MUESTRAS: [ | NoPmc[ |
?%ﬂm ﬁ“ﬁﬁm RE"“'E'E"‘D-"“ Prosecciones calocadas] ] 290 Mec: [ :SE HA IDENTIFICADO ALGUN PROBLEMA CON
% spemibles: T T ;Igs_laqumsmﬁmnmmmm_ ND: [
== _ CIRUGIA s
S g R DURACION: NORMAL: ] Larca: [ J'El:" T :Lq Q‘ﬁm]l[f T
' : PERDIDA SANGUINEA PREVISTA: - J_,_D ! ﬁﬁ[-'@_,g% (ol =l L_.l»; el
VERIFICACTON DE BQUIPOS : MINIMA{ | ALTA:[ | RESERVABS:[] S CIF‘.[HAJ-M'GY];} --Lma. =
DELA ANESTESIA 5L | | Wi BEQUERIMIENTOS ESPECIFIC0S (rincsks, s s I e DELI.HPOMMLTJMEEL
DELACRUGIA stl] w0 ||ffpeevisosl] % regismanen W H C.| | Hojade 4P - [ | MoProc |
VIA AEREA DIFICILRIESGO DE ASPIRACION;
MO [ St Equpoyasistescia dispomidle [ | || | ANESTESIA . ASA Si axisten diferencias con el listado de verificacion, identifi- |
VIA Y FLUIDOS disponible:| | EnQ: PROBLEMAS ESPECIFICOS DEL BACTENTE: car L2z dacisienss elegidas e especial €i &l procedinienio

quirirgice fize internmpido o se cambio por oo altemative |

RIESGD DE SANGEADD = 500 ml. 5wy mesei:

woe - [ 1 oiras madidas: MEDIMAS PROFILACTICAS ADTCIONALES

COMPROBACTION DE MEDIDAS DE PROFILANIS diakel) Rickel..
ANTIBIOTICA = m 1 ] NO Proc:[ | ENFERMERIA CONFIRMA:
DE TROMEOSIS VENOSA: 5I[ | WO Prac.:[ | INDICADORES DE ESTERILIDAD DE EQUIRPOS] |
Oiras madidas;

EQUIPOS v MATERIALES ESPECIFICOS DISPONIELES:
RETIRADADE VELLO: 5[] N0 Proc:[ ]

S No Nec.
RETIRADA DE ORTETOS: SE[  NOProc:[] L] Ll
En Quini L
 [PERSONA QUE REALIZA VERTICACION | [PERSONA QUE REALIZA VERTFICACION: PERSONA QUE REALIZA VERIFICACION:
ﬁluﬂﬂﬂt
- Chatiiay Ledm

Hos;;ital El Bierzo
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—

N

INTEGRACION DE INFORMACION DE SEGURIDAD

(BN [EL AN

EQUIIROFAN®

CONFIRMA CON EL PACIENTE ¥ s{sma.lm;noamm&aon. ALERGIAS: NO|[ | sI
IDENTIDAD || PROCEDIMIENTO| | LOCALIZACION| | CONSENTIMIENTOS[ | AYUNAS SI[ | NO Proc.[ |

LOCALIZACION SENALIZADA: SI[ | NONEC. ||
DOSICION QUIRURGICA REVISADA: 5T ] Accesorios

Historia y placas : 51| NoNEC [| wo []
de posicion Dispomibles ||

\“'E?_III_!:A.C:I;C')N DE EQUIPOS:

DELA ANESTESIA: s | wo;

DELAcrRuUGiA:st[ ] wo,

VIA AEREA DIFICIL | RIESGO DE ASPIRACION
NO:[ | SIamow:[ | Bquipoy asistencia disponible:

N ]
antmIoTicA: S| %o Proc- [
DE TROMBOSIS VENOSA: SE [ | NOProc:[ ] No:[]
Tto. habimualAnticoag./Antiagreg. : 51 | |
RETIRADA DE VELLO: 5I: [ | NOProc.: [
EETIRADA DE OBJETOS (Protesis, joyas enc): SE[ |

VIA ¥ FLUIDOS Di
O] Reserva de sangre NO:| | SI[ | Unidades:

Autowransfusisn; SE[|NO:[[] Owas med;
COMPROBACION DE MEDIDAS DE DROFILANIS.

WO [] Medidas correctoras SL || NOProc: [ |

MO Proc:[ |

.D EnQ.

MEDIDAS EN QUIRCFAND:

PERSONA QUE CU'I\«M.I'_\&ENTA ESTE APAR.T_ADO'

0
—||~J

Vil ANTESTIE

Equipe presents, & CODOCE ¥ CODOCE 5US Toles:

2 Ineision Y

Se confirma ver : Identid: ‘!:‘ Proc

previsto [ ] Localizacién [_]

Posicién quirizgica [_|

CIRUGIA:
DURACION: NORMAL [ | LARGA [ |
PERDIDA SANGUINEA PREVISTA:

ANTICIPACION DE EVENTOS CRITICOS

ANESTESIA: : ASA:
PROBLEMAS ESPECIFICOS DEL PACIENTE:

acvnea [ azra U ;
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS iprsto y sts rut. isesariaie
PREVISTOS: [ |

\

MEDIDAS PROFILACTICAS ADICIONALES:
Manta de calor : I: Contol de glucemia:

ENFERMERIA CONFIRMA: INDICADORES bE ESTERILIDAD DE 1LOS EQL'!'_DOS'. O

Dispenibilidad de Equipos y Materislas especificos segin 13 informacion proporcionads. Si:] ] Nonec [

\PEF.SOI\'A QUE CUMPLIMENTA ESTE APARTADO:

d

ST S el el et

PR.OCED]N]ENTO QU[RIJRGIOG |—|
Py ——

Se Comentan las cemslduaﬂms delpemmmn’o:lj
RECUENTQ:

SRR anfies de Sallr de O\

Se recoge solicimud de estudios o r, Moo gz D No'Pmc::‘
Ratirada de placa de toma a tierra: [ | o Proc: [
o disposicves a le seida de geirsfm:

REALIZADO Y REGISTRADO: [ ] Mo Proc: [
ETIQUETADO DE MUESTRAS:

Comprobado| | No Proc.: ]

{ALGUN PROBLEMA CON LOS EQUIPOS QUE SE DEBA
NOTIFICAR?: NO:{ | SL[]

PERSONA QUE CUMPLIMENTA ESTE APARTADO:

A

si difars ul Estada ds varis ideatificar bas docisio-
26 alogidas an especial si sl procedimisnto quinirgico £ & i
=5 cambio por otro aliamative:

1A STTHIN 0D

=
=
B
o
&
=
in
é
g
@
-
%
g
z
z
=
@

B
E
=]
o1
=2

I.‘Sacyl

REGISTRO DE ENFERMERIA QUIRUGICA

4 IDENTIFICACION DEL PACIENTE FECHA: QUIROFANO N*
b : Procedencia: Ingresado [] Ambulante [ ] CMA []
APELLIDOS: s -
) TIPO INTEEVENCION: ORDINARIA [|  URGENTE[]
FECHA DE NAC: Diagnostico:
" _/ Procedimiento:

TIPO DE CIRUGIA:  LIMPIA [ ] LIMPIA-CONTAMINADA:[]  sucta:[]

TIPO ANESTESIA: GENERAL[ | REGIONAL[ | LOCAL[ | OTRO:

CIRUGEA ANULADA [ ] MOTIVO:
TIEMPOS QUIRURGICOS EQUIFO QUIRURGICO
HORA DE LLEGADA A Q. CIRUTANO:
HORA DE INCISION: AYUDANTE 1°
HORA DE FINM DE INCISION, AYUDANTE 2°
HORA DE SALIDADE Q.; INSTRUMENTISTA;
EQUIPO DE ANESTESLA CIRCULANTE:
ANESTESISTA: TCAE:
ENF DE ANESTESIA: OTROS:
D yacis POSICION QUIRURGICA
yE Dec. supino I:lDec. Lateral l:lllemems l:l
5. GASTRICA PR
S. VESICAL Globo:
o mouenta: [ mempope squenama: [ |

EQUIPOS UTILIZADOS: BISTUR] ELECTRICO: [] OTRA ELECTROCIRUGIA:
MoToRES: [ oTROS:

DREMATES: TIPO LOCALIZACION ~ OBSERVACIONES  ESTUDIOS

[
[

InTaoperatoria

A Pamlogica

Microbiologia

Imagen Diagnostica

TMELANTES: (Pope hcpein e uric pesieries Oo:

MATERIAL

TIPO ENTERADAS SALTDA | SALIDA | Verificacicn
MESA) L | Ry

Compresas

Gasas

posrcmio ) Exarus(d

UNIDAD HOSP [

vrea []

ua M

Destino Paciente

Observaciones:

vl
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RESULTA DOS ‘ A

EVALUACION EN TRES DE LOS CUATRO SERVICIOS EN LOS QUE
ESTA IMPLANTADO EL LVQ DESDE 2.009

ORL

i % LVQ EN

CIRUGIA GENERAL o LVAEN
UROLOGIA ORL 100%
GINECOLOGIA (desde 15/sep/2011) CIRUGIA 4%
UROLOGIA 75%

ENCUESTA DE PERCEPCION:

ORL Anestesia
Cirugia general Personal de enfermeria
Urologia

% global de respuesta a la encuesta de percepcion: 71%

'y
"oy

Hosr;ital El Bierzo



<

RESULTADOS

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACION DEL LVQ. CIRUJANOS

Articulo: Lorelei Lingard, Glenn Regehr, Beverley Orser, Richard Reznick, G. Ross Baker, Diane Doran, Sherry Espin, John Bohnen, and
Sarah Whyte. "Evaluation of a Preoperative Checklist and Team Briefing among Surgeons, Nurses, and Anesthesiologists to Reduce Failures

in Communication" Archives of Surgery 143.1 (2008): 12-17. Available at: http://works.bepress.com/loreleilingard/3
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Acuerdo | Desacuerdo | No opino
El uso del LVQ me ha dado informacion del paciente/procedimiento 25% 72,70% 8,30%
El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 83,30% 8,30% 8,30%
El uso del LVQ puede evitar errores en quiréfano 100%
El uso del LVQ favorece la comunicacion del equipo 75% 25%
Considera recomendable su uso rutinario 100%
BARRERAS A LA IMPLANTACION

Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 41,70%

Algun miembro del equipo no se implica 33,30%

No esta bien estandarizado como se realiza 16,70%

Existen aspectos dudosos 16,70%

La hoja no se entiende bien 0

No existe conciencia sobre errores quirurgicos 16,70%
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RESULTADOS

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACION DEL LVQ. UROLOGOS

Acuerdo | Desacuerdo | No opino
El uso del LVQ me ha dado informacion del paciente/procedimiento 0% 42,90% 47,10%
El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 100,00%
El uso del LVQ puede evitar errores en quiréfano 100%
El uso del LVQ favorece la comunicacion del equipo 43% 14% 43%
Considera recomendable su uso rutinario 100%
BARRERAS A LA IMPLANTACION

Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 14,30%

Algun miembro del equipo no se implica 28,60%

No estd bien estandarizado como se realiza 14,30%

Existen aspectos dudosos 0,00%

La hoja no se entiende bien 0,00%

No existe conciencia sobre errores quirurgicos 0,00%
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RESULTADOS
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Acuerdo | Desacuerdo | No opino
El uso del LVQ me ha dado informacion del paciente/procedimiento 33% 67,00%
El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 100,00%
El uso del LVQ puede evitar errores en quiréfano 100,00%
El uso del LVQ favorece la comunicacion del equipo 67,00% 33%
Considera recomendable su uso rutinario 100,00%
BARRERAS A LA IMPLANTACION
Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 100,00%
Algun miembro del equipo no se implica
No esta bien estandarizado como se realiza
Existen aspectos dudosos
La hoja no se entiende bien
No existe conciencia sobre errores quirurgicos 50,00%
Hosp:ital El Bierzo
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RESULTADOS

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACION DEL LVQ. ANESTESISTAS

Hosr;ital El Bierzo

Acuerdo | Desacuerdo | No opino
El uso del LVQ me ha dado informacion del paciente/procedimiento 18% 82%
El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 82% 18%
El uso del LVQ puede evitar errores en quiréfano 82% 9% 9%
El uso del LVQ favorece la comunicacion del equipo 55% 36% 9%
Considera recomendable su uso rutinario 73% 27%
BARRERAS A LA IMPLANTACION

Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 27%

Algun miembro del equipo no se implica 82%

No esta bien estandarizado como se realiza 18%

Existen aspectos dudosos 45%

La hoja no se entiende bien 9%

No existe conciencia sobre errores quirurgicos 36%
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RESULTADOS

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACION DEL LVQ. ENFERMERIA
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Acuerdo | Desacuerdo | No opino
El uso del LVQ me ha dado informacién del paciente/procedimiento 60% 40,00%
El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 80,00% 20,00%
El uso del LVQ puede evitar errores en quiréfano 100%
El uso del LVQ favorece la comunicacion del equipo 20% 60% 20%
Considera recomendable su uso rutinario 60% 20% 20%
BARRERAS A LA IMPLANTACION

Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 80,00%

Algun miembro del equipo no se implica 80,00%

No esta bien estandarizado como se realiza 80,00%

Existen aspectos dudosos 25,00%

La hoja no se entiende bien 50,00%

No existe conciencia sobre errores quirdrgicos 40,00%
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REQ’UﬁADO§: VENT‘s DEL LVQY RAZON%'PARA USARLO

« (Consideran recomendable su uso rutinario teniendo en cuenta
ventajas e inconvenientes

El uso del LVQ tiene potencial para evitar errores en quiréfano

Ayuda al equipo a identificar problemas/ambiguedades y resolverlas

Favorece la comunicacion del equipo

Hosr;ital El Bierzo
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RE&] LTADO_§: INCO\I‘\IIENTES DEL LVQ
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* Duplica el papeleo y retrasa el trabajo

* Algun miembro del equipo no se implica de forma individual
* Uno de los momentos mas costosos es el de la PAUSA

» La presentacion del equipo en caso de que no se conozcan
« En algunas ocasiones se realiza a destiempo

« Falta de tiempo en las urgencias

Hosr;ital El Bierzo
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EN UN FUTURO ‘ -

Futuro inmediato

v Implantacion en traumatologia, oftalmologia y dermatologia
v' Cambio de la hoja de quir6fano de enfermeria

v' Anestesia local, cirugia menor y cirugia ambulatoria

v Protocolo propio del manejo del LVQ

v Urgencia

En los préximos anos: posibilidades

v Atencion en planta: antes y después de la cirugia
v URPA

v' Consultas: especialista y preanestésica

v" Digitalizaciéon del LVQ junto con la historia clinica electrénica

Hosp]tal El Bierzo
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Gl XOSE MANUEL SANCHEZ MEIJOME
M2 PAZ ALONSO PEREZ
DIEGO ARIAS RODRIGUEZ
ISABEL BURGOS ASURMENDI

CONCLUSIONES. APL‘&CIONES Y UTILIDAD:..,

M2 LUISA GUERRA GONZALEZ
CARMEN OLINDA IZQUIERDO PRETEL
DOLORES LOJO SANCHEZ
ELBA NUNEZ GUERRERO
JOSE LUIS RODRIGUEZ SOTO
ELIAS SAEZ CUEVAS
MIGUEL SANTAMARINA ALBERTOS
M2 ROSARIO TATO ARIAS m
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Es adaptable a las necesidades y el medio YOLANDA VILLANUEVA IBANEZ"
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. . .y . ANTONIO CABRERA SANCHEZ
Es fundamental la implicacion de todo el equipo PILARCONCEJO CUTOLI
LOURDES GALVAN RAPOSO"
LUIS GONZALEZ CRESPO
ZORAIDA GONZALEZ DE LA PUENTE -

Una vez que se pone en marcha y el personal M? ELENA'GONZALEZ FERNANDEZ
DAVID LACASA MARTIN
se familiariza con su uso, RECONOCEN la ADOLFO QUINTELA GZORES

JOAQUIN RIEZU BARASOAIN
FRANCISCO RAMON RODRIGUEZ GARCIA

f
utiidad de la herramienta para obtener un MARTA SEQANE VIGO
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F CRISTINA MARTIN VILLARES
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1% JOSE SANTIAGO PRIETO GUTIERREZ
st 0 4 NURIA RODRIGUEZ PRADO
Minimos recursos para su |mp|antaC|On 95 L0 JESUS SAN ROMAN CARBAJO
1% MANUEL TAPIA RISUENO
VICENTE PASTOR CASAS AGUDO
. . .7 . . . SERGIO GOMEZ CISNEROS
Punto fuerte: implicaciéon del equipo directivo e ALBERTO HERNANDEZ CASTRILLO
LUIS MIGUEL TAGARRO VILLA
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inclusion en Obj etivos JOSE ANTONIO'RIVAS ESCUDERO
AGUSTIN JAVIER POZO FERRERAS
MARCOS TORRE'ROCA
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ANA BAYON GONZALEZ
MARIA GARCIA BERLANGA
ANA CRISTINA JARQUE ESCRICHE
ANITA MARTINEZ GONZALEZ

y VICTORIA ORALLO TOURAL
= PATRICIA VEGA MARTIN
— ? DAVID VELASCO DUJO sacyl
Hospital El Bierzo OLGA GONZALEZ LOPEZ

RAFAFI PFRF7Z MATO



GRACIAS POR SU ATENCION

“Las ideas valen diez céntimos la docena, pero las

personas que las pueden implementar no tienen precio”




