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¢Existe en tu entorno un Listado de Verificacion quirirgica LVSQ?

/No, 3,7

\_Sélo para algunas
cirugias, 4,32
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A1 jExiste en tu entorno un listado de verificacion guinirgica formal?

H.T ;En qué comunidad auldnoma trabajas?
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{Existe en tu entorno un manual de realizacion del LVSQ?

—__Sélo paraalgunas
cirugias, 2,47




Listado de verificacion de seguridad quirurgica

l.‘SacyI

Fuenta de informacidn principal en &l R . da
Merm literal. Tipo de respuesta Significada de la respuesta contexto (realizacion de la Ofras fuentes de informacian acomendaciones an casa EA asociado
verificacion) discrepancia
FASE 1 EN EL ANTEQUIROFANO
Confirmar con el paciente y mediante documentacion
Alergias
+ do s Si no es posible dilucidar la
El paciante manifiesta no tenear alargias !EI iy la HY Cllmc:la. Hoja de - . naturaleza dal problema que ha
_ . R interconsulta de anestesia, Los familiares, informes de alta . _
Mo cuadro de marca medicamentosas conocidas. Mo hay ninguna . . . . N " tenido &l paciente es
Anamesis, Hoja de valoracion de en el sistema informatico
alergia medicamentosa reflejada en al H* Clinica enfermerta aconsajabla anotaro en el
siguients espadio.
Reaccidn alérgica
: : ; medicamantosa. Anafilaxia.
EL‘_’“‘::”T pm:;“'g“"a Ef:ﬁ'gd‘i CONOGHIA. 58 oy oot y la HY Clinica: Hola de  Los familiares, (nformes de alta
. : ! “’i ni0e q;a (oo N Dne-s interconsulta de aneslesia, en el sislema informatico,
Si Texta libra alérgicas refaridas en las fuentes de informacidn Anamesis, Hoja de valoracion de informes de consulta de
¥ aquelias scepechas no confirmables de olra ey alergologia en la H® Clinica.
tipo de reacciones
El paciants s identifica con nombre y apeallidos y El paciente werbalizando su nombra Requerir otros dalos
I Ny cuadro de mi su respuasta coincide con la documantacian a la pregunta ;cdmo se llama Familiares, el parsonal que idantificativos: Fecha de Intervencion a paciante
aportada y con la programacion guinirgica de usted? y la pulsera identificativa realizd el traslado. nacimiento, lugar de residencia, equivocado
esa quirdfano. (comprobar conconrdancia). DML
El paciante refiere con sus palabras la . - Requerir al cirujano que
. . . El pacienta, &l consentimienio - . . N .
tervencion de la le ha informadao ¥ C fesista. identi 1 fe y aclare |
Procedimienta cuadro de marca i LU0 X QUO 019 e roim vl informada y la H* clinica (Evolucidn, WURNIEN ¥ ancoien cen ﬁquEr & PACiEME ¥ ACaE | tervencitn equivocada
respuesta coincide con la programacidn inte: ta de tasi Familiares intervancidniinformacion
quirirgica de ese quindfana. inereanzu anestesia) proporcionada
. . " N El pacienta, &l consentimienio Requerir al cirujano que aclare
El paciante identifica la localizadidn da la N . . R . . . -
Localizacid cuadro de mi inte jon. Colvids oon I8 progr én informada y la H* clinica (Evolucidn, Cirujancs la localizacion de la intervencidn Intervencion en sitio

guirirgica de ese quirdfano

interconsulta de anestesia). Marca

realizada por el cirujano

y las implicacionas en la
posicidn quinirgica del pacients

equivocado.




\

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

A.2 ;Existe entu
entorno un
documento sobre
como ha de
realizarse esa
verificacion formal?
@ Sdlo para
algunas
especialida
des.
® No
' I L 1 1 1 L 1 1 . S‘

H.7 ;{ En qué comunidad autbnoma trabajas?

p=0,015




¢Se realiza el LVSQ de forma operativa y atil?

Sélo para algunas
cirugias, 29,01




A.3 ¢ Percibes que esa verificacion se realiza de forma operativa y util?

O Mo
| Si

B Solo en algunas cirugias o
especialidades

Si No Solo para algunas
especialidades.

A.2 ; Existe en tu entorno un documento sobre como ha de
realizarse esa verificacion formal?

p=0,0022



éCuales barreras de las siguientes crees que impiden una correcta realizacion del LVSQ en tu
entorno?

NO SE REALIZA LvsQ . 27
EFECTO "SODOKU" SE CUBRE A D ESTIEN PO L 7
REACCION DE LOS PACIENTES A LAS PREGUNTAS N S
HAY RIESGOS NO INCLUIDOS EN ELLvsQ I 22
PREGUNTAS AMBIGUAS I O
CONTIENE COMPROBACIONES A DESTIEMPO I 33
CONTIENE COMPROBACIONES SIN SENTIDO I 21
CONSUME DEMASIADO TIEMPO I 20
MALA COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES | 55
DUPLICA EL REGISTRO QUIRURGICO e 32
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UNA HERRAMIENTA UTIL

Mortality of emergency abdominal surgery in high-, middle-
and low-income countries

GlobalSurg Collaborative

,@glnhalsur‘g | www.globalsurg.org
Carrespondence to: Mr A, Bhangu, Academic Department of Surgery, Room 29, 4th Floor, Old Queen Elizabeth Hospital, University of Birmingham,
Birmingham B15 2TH, UK (e-mail: aneelbhangu@doctors.org.uk)

Background: Surgical mortality data are collected routinely in high-income countries, yet virtually no
low- or middle-income countries have outcome surveillance in place. The aim was prospectively to collect
worldwide mortality data following emergency abdominal surgery, comparing findings across countries
with a low, middle or high Human Development Index (HDI).

Methods: This was a prospective, multicentre, cohort study. Self-selected hospitals performing emer-
gency surgery submitted prespecified data for consecutive patents from at least one 2-week interval
during July to December 2014, Postoperative mortality was analysed by hierarchical multivariable logistic
regression.

Results: Data were obtained for 10 745 patients from 357 centres in 58 countries; 6538 were from high-,
2889 from middle- and 1318 from low-HDI settings. The overall mortality rate was 1-6 per cent at 24h
(high 1-1 per cent, middle 1-9 per cent, low 3.4 per cent; P < 0-001), increasing to 5-4 per cent by 30
days (high 4-5 per cent, middle 6-0 per cent, low 86 per cent; P < 0-001). Of the 578 patients who died,
404 (69-9 per cent) did so between 24h and 30 days following surgery (high 74-2 per cent, middle 688
per cent, low 60.5 per cent). After adjustment, 30-day mortality remained higher in middle-income (odds
ratio (OR) 2-78, 95 per cent c.i. 1-84 to 4-20) and low-income (OR 2.97, 1-84 to 4-81) countries. Surgical
safety checklist use was less frequent in low- and middle-income countries, but when used was associated
with reduced mortality at 30 days.

B]A British Journal of Anaesthesia, 120(1): 146—155 (2018)

doi: 10.1016/j.bja.2017.08.002
Advance Access Publication Date: 23 November 2017

Quality and Safety

QUALITY AND SAFETY

The surgical safety checklist and patient outcomes
after surgery: a prospective observational cohort
study, systematic review and meta-analysis
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A mixed methods study of challenges in the
implementation and use of the surgical safety checklist

Tahrin Mahmood, MD, Maria Mylopoulos, PhD, Darius Bagli, MDCM, FRCSC, FAAP, FACS, Rita Damignani,
MSc, BScPT, Faizal Aminmohamed Haii, MO, PhD, FHGSGE

A mixed methods study of challenges in the implementation and use of the surgical safety checklist
DOl https://doi.org/10.1016/4.5urg.2018.09.012




Una persona es falible,

pero tal vez muchas
personas (bien
organizadas) lo seamos
menos.

Atul Gawande.




HISTORIA DEL LVQ

(€& WORLD ALLIANCE
b=t WINENEIZ0E 2009 segundo Reto OMS

La Cirugia Segura Salva
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Difusién y Implantacién e Seguimiento y

formacién Implementacidn evaluacion




¢¢EQUE TAL LO HACEMOS..... 22?7

é Participan todos
los miembros del
equipo?

éParticipa el
paciente?

¢Nos comunicamos

de forma efectiva?
éLa comprobacion se

hace en voz alta?

Todos sabemos lo

gue se registra




..... 72?2 EJERCICIOS DE REFLEXION

(PACIENTE)
¢POR QUE NO ME
PREGUNTAN?

¢PUEDO CONFIAR EN
LO QUE SE ESTA
REGISTRANDO?

¢SINO ME
PREGUNTAS,
COMO LO SABES?

UN LVSQ MAL REALIZADO

. ¢ES SEGURO?
(LA VERIFICACION

\\o SE HA
COMPLETADO

BIEN?

¢SE REGISTRA DE

FORMA
CLANDESTINA?

Safety checklist compliance and a
false sense of safety: new directions
for research

Christofer Rydenfalt,' Asa Ek,' Per Anders Larsson?

\Ovunwntof Dk ccs. INTRODUCTION THEORETICAL FRAMEWORK
nd Unvest, L, ——

iz Jor In recent years, checkdisss 1o imy o

Heingion

Chrofer Rydeebik

Oganmert Scrers,

Factyof Engeesng .0, Bax

i
The WHO checklise consists of thre

18 Lind -2 00 S,
cnie ke pans: (1) the sign in before anaesthesa,

Teaed 22 Wiy 213 (2) the timeout before incision and (3)  improper sury
e 15 Auga 2013 the sign out before the patient leaves the i

Acsted 12esenter B3 operating room. Previous studics show

again
that the WHO checklist reduces both  during the timeout. Jdiml indancy.



OS PRINCIPIOS SIEMPRE SON

DIFICILES...

REACCION DE RECHAZO Y NEGATIVA: Indiferencia — Resistencia — Escepticismo
TOLERANCIA: ...”se acepta el Check list” pero NO se participa.

PARTICIPACION PASIVA: se responde a las preguntas cuando el profesional de
enfermeria pregunta; pero no se corrige ninguna accion , solo se cumplimenta el
listado.

PARTICIPACION ACTIVA: integracion del LVSQ como herramienta de Seguridad y
comunicacion.

Liderazgo Cultura de Integracion

de

enfermeria Seguridad LVSQ
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ENFERMERA QUIRURGICA

Conjunto de valores, creencias, actitudes,
normas, habitos y comportamiento que
comparten las personas o los grupos de una
organizacion y que caracterizan su
funcionamiento en relacion con la seguridad de
los pacientes.

del riesgo’

(estar forma
alerta ante parte de lo
_ . los posibles que hago)
eactivo riesgos)

(actuar
cuando ya
ha pasado)
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PRACTICAS S
INCLUIDAS EN LVSQ

Comprobacion identidad paciente

Comprobacion procedimiento quirdrgico
Senalizacion sitio quirdrgico

Aparataje anestesia comprobado. Pulsioximetro
Prevencion errores medicacion. Deteccion alergias
Deteccion de via aérea dificil y riesgo aspiracion
Prevencion de la infeccion. Profilaxis antibiotica
Prevencion de trombo embolismo

Practicas seguras en transfusion. Sistemas barrera

. Equipamiento quirdrgico completo y estéril
. Etiquetado correcto de muestras biologicas
. Prevencion de retencion de cuerpos extranos
13




PRACTICAS SEGURAS

Procedimientos de -
acomodacion en la mesa

gu'félrg'cad f . Procedimientos de acomodacion en

uidados de enfermeria e

en colocacion FRHECON PREVENCION = -
a0y DE ULCERAS e A Prevencion de caidas y lesiones en

mantenimiento del S FRESION transferencia de los pacientes

torniquete neumatico

Verificacion de disponibilidad de

PREVENCION PRACTICAS hemoderivados en caso de

DEERTORES e necesidad

MEDICACION TRANSFUS| Seguridad en extraccion de
= muestras

Seguridad administracion productos
sanguineos: concordancia

Sistemas de etiquetajes color == =N

Revision de carros medicacion \ producto-paciente, verificacion
W = ——m 3 ‘F
Doble verificacion en la - =) _?_:‘émﬁ’g tf"ll'?j(;d A
ahnny e M- o Z 1] =
administracion = =) - .

Alertas en medicacion de riesgc gz = S a0
Anticoagulantes, insulinas, = S 60

relajantes....

G e 5

Antiolinargcos
Mascelines



PROCEDIMIENTO
CORRECTO

CIRUGIA SEGURA




OTRAS PRACTICAS SEGURAS

Prevencion de lesiones
electrocirugia

Prevencion de
reacciones alérgicas

Prevencion lesiones por
radiaciones ionizantes

Prevencion de
retencion de cuerpos
extranos

+ Medidas de seguridad en la utilizacion de

electrocirugia

+ Prevencion ignicion pacientes
+ Alergias documentadas

« Actuacion ante un paciente alérgico al latex

* Proteccion genitales en pacientes en edad fértil

« Procedimientos de vigilancia y recuento de

material

* Protocolos prevencion de retencion de cuerpos

extranos




OTRAS PRACTICAS SEGURAS

* Medidas de seguridad para garantizar la normotermia
(7o) g1 1(0] We MR 1Tol=I=110|r=Wo (/M O cambios controlados, segun necesidad durante todo
paciente el proceso perioperatorio.

+ Medidas para la profilaxis del tromboembolismo = 3
venoso Yy tromboembolismo pulmonar ( IPC, vendas £

PrevenC|én trombOembO“SleO e|ésticas’ férmacos)

Verificar materiales y - Preparacion del material estéril
equipamiento para - Preparacion de material fungible y suturas
intervencion quirdrgica y - Electrocoaguladores, torre de imagen,ecografo...
cuidados.

Verificar materiales y - Pulsioximetro, material VAD, respirador...
equipamiento para + Preparacion material fungible para procedimientos
intervencion quirdrgica y invasivos
cuidados.
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EL LVSQ NOS APORTA:

Orden

Estandarizacion

Sistematizacion

Comunicacion con el equipo

Reduccion de errores por omision

Mejorar estandares de calidad y buenas practicas
SEGURIDAD (CONFIANZA ?)




DERAZGO DELAE RMERA

QUIRURGICA

Cortes observacionales
Indicadores de implementacion del LVSQ
Benchmarking

Sesiones anuales por Servicios Quirurgicos : %
Implementacion LSVQ,

Analisis de problemas relacionados con la seguridad
quirurgica del paciente, propuestas de mejora,...

Implicar al paciente. EMPODERAMIENTO
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COMUNICACION EFECTIVA

ENTENDIMIENTO DE LA OTRA PERSONA

La escucha

La empatia

El habla: afirmaciones, declaraciones, juicios u
opiniones

Confianza

Aceptacion-Tolerancia-Respeto
Agradecimiento

Feed-back

/ V
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PUNTOS FUERTES

Que nos hacen avanzar:

Liderazgo
Cualificacion y experiencia
Aumento de la participacion
Reconocimiento y posicionamiento

TRABAJO

EN
TRABAJO
EQUIPO  coN EQuIPO




“‘La seqguridad clinica depende mas de la armonia
dinamica de un equipo que del nivel de excelencia
iIndividual de cualquiera de sus miembros”

Amalberti R. Ann Inter Med 05; 142: 756-764




